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O WPLYWIE UCISKU KONCZYN
OPASKA ESMARCHA NA ZACHOWANIE SIE
ODRUCHOW SKORNYCH.

podal

J. BABINSKI (Paryi).

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

Na podstawie badan, ktére dokonywalem na osobnikach,
dotknictych porazeniem kurczowem 2z objawem paluchowym
wskutek uszkodzenia w ukiadzie piramidowym, —moglem stwier-
dzic, ze pod wplywem podobnego ucisku konczyny dolnej od-
ruchy skérne réwniez podlegaj® niekiedy zmianom.

Gdy mianowicie ucisk konczyny trwa przez czas dostatecz-
nie dlugi, wéwczas palce u ndg nie oddzialywuj® wecale na po-
draznienie tylnej powierzchni stopy i pozostajg. nieruchome.
Jednak w kilka chwil po zdjeciu opaski z konczyny zauwazyc
mozna przeistoczenie sie odruchu skdrnego stopowego: zamiast
odruchu paluchowego typowego, polegaj“cego na rozgieciu duze-
go palca u stopy z jednoczesnem rozstawieniem innych pal-
cdbw, — wystepuje na pewien czas odruch skérny stopowy w po-
staci zupelnie normalnej (zgiccie palcéw bez zadnego odwodzenia,
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bez wzgledu na to jaka czgsc 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 zewnctrznego brze-
gu, wystejouje rozgiccie palucha. Z tych spostrzezen wynika, ze
w razie obecnosci objawu paluchowego, — odruch skdrny stopo-
Wy nhie zawsze moze byc zniesiony, gdyz powstanie tego odrU’
chu jest otamowane przez silniejszy od niego czynnik, dzialaj*cy
w kierunku odwrotnym.

Nadto, u osobnikbw dotknictych porazeniem konczyn dok
nych o postaci kurczowej z wzmozeniem odruchdw sciegnowych
i skérnych odruchéw obronnych ucisk konczyny z jednej strony
oslabia odruchy scicgnowe, a z drugiej — znacznie wzmaga od'
ruchy skérne obronne: najbardziej slabe podraznienie skéry wy<
woiuje natychmiastowe przykurczenie zginaczy, odtwarzajac tym
sposobem te postac porazenia kurczowego, ktdra opisalem nie-
dawno, przeciwstawiaj*c ja porazeniu kurczowernu Erba iwi*do-
wi kurczowernu Charcot'a (p. Neurol. Polska T. | z. V str. 1).



Z pracowni neurologji eksperymentalnej w University College
w Londynie,

BADANIA DOSWIADCZALNE
NAD PRZYSADKA MOZGOWA.

(notatka tymczasowa)
podali

SIR VICTOR HORSLEY F. R. S. i JOZEF HANDELSMAN.

W ostatnich kilku latach bibliografja dotyczaca przysadki
moézgowej stale wzrasta. Niema prawie miesi®ca, by si¢ jakas
praca w tej dziedzinie nie ukazala, b"dz o samej tylko przysad'
ce mbzgowej, badz tez o stosunku jej do innych gruczoléw o we-
wnctrznem wydzielaniu.

W obecnej notatce nie mozemy streszczac caiego tak rozle®
glego pismiennictwa i musimy odwoiac sie do ostatnich prac
zbiorowych, a zwlaszcza do ksiazki Biedla (Innere Sekretion
z r. 1910%).

W doswiadczeniach naszych mielismy tylko zamiar stwierdzic,
jaki wplyw na ustrj zwierzecy wywoluje czesciowe lub calkowite
usuniecie tego gruczolu. Pierwszy, ktdéry wykonai podobne do®
swiadczenia, byl Horsley w 1886 r., po ktorym przeszlo 20 au*
tordbw powtarzalo te doswiadczania i wyniki tych badan wypadly
rozmaicie. W niektdrych — zwierzeta zdychaly szybko po ope”

*) Oprocz Biedla musimy zanotowac takze streszczenia zbiorowé
nast¢cpujrce: I. Bauer Zeitsch. f. d. gcs. Neurol, u. Psych. 1911 Bd. 3, H.
3 —4:Munzer Berl. klin. Woch. 1910 N-r 8—9; A. Kohn. Munch. med.
Woch. 1910 N~r 28, a takZe prac¢ Vergi La patologia chirurgica delli
ipofisi. Pavia 1911.
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racji, w innych — zyly bardzo dlugo po dokonanej operacji. Po®
miedzy badaczami ostatnich Kilku lat najwiecej doswiadczen do-
konali Paulescoi Cushing, a takze Ascoli i Legnani,
Staderini, Gemelli i Aschner. Zwlaszcza Cushing
wspblnie 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 usunicgcie 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. Cushing
mowi jak nastepuje: ,calkowite usuniecie przysadki sprowadza
zawsze smierc operowanego zwierzgcia 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,
ktdore trwac mog” od 1—3 dni”.

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

Mysmy przerobili nasze doswiadczenia na 54 zwierzgtach,—
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'
tobw. Przy skroniowej metodzie otwarcie czaszki dokonywane
bylo tylko po stronie lewej.

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

*) Niektore z tych zwierz"t byly demonstrowane przez nas na po-
siedzeniu Tow. fizjologicznego w Londynie 18 marca 1911 r. a nast¢pnie
preparaty tych zwierz"t na posiedzeniu tegoz Towarzystwa w Oksfordzie
1 Lipca 1911 r.
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cze i u wszystkich maip przejsciow” oftalmoplegjc po stronie
operowanej. Wszystkie te objawy stopniowo mijaly. We wszyst'
kich prawie przypadkach przeprowadzalismy bardzo szczeg6lowe
badania drobnowidzowe siodla tureckiego i podstawy mozgu.
Dokladny opis badan tych oglosimy pb6zniej, w obecnej notatce
podajemy tylko og6lne wnioski, do jakich doszlismy.

Z posrdd wszystkich doswiadczen, w 15 (2 koty, 9 psow
i 4 maipy) przysadka byia usunieta calkowicie t. j. oba zrazy
i czesc posrodkowa *); nie moglismy znalezc nawet komorek
czesci posrodkowej lejka. U Kkilku zwierzat moglismy stwier--
dzic, iz pozostawiono Kilka zrazikdw czgsci 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 komaorki i ko'
loid w zrazikach. Zeby wykazac, ze po tak zwanem zupelnem
wycieciu przysadki **) zwierzeta nie zawsze zdychaj® przy obja’
wach charlactwa réwnie szybko, jak to twierdz® Paulesco i Cu'
shing, podajemy nastepuj”ce fakty.

Osiem zwierzat zginelo w przeciagu 48 godzin, prawdopo'
dobnie na skutek wstrzsu, krwotokbw moézgowych. Jestesmy
zdania, ze inni autorzy, ktérzy 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 objawdw
charlactwa, opisywanych przez Cushinga; mozna uwazac tu za
przyczyne smierci b~dz powyzsze czynniki, b~dz tez obrzek mozgu.

Pozostaj™ wreszcie cztery przypadki (maipy): w trzech z nich
smierc nast"pila 13'go, 14'go i 39'go dnia po operacji, a czwarte
zwierzg zostalo zabite 115'go dnia po operacji, nie wykazu'
jc zadnych objawdw. W pierwszych trzech przypadkach nie

*) Wedlug naszych badan komorki nablonkowe czgsci posrodko-
wej (partis intermediae) dziela si¢ na dwie kategorje: 1) te, ktdre znajdujq.
si¢c migdzy czgsci® przedni”® i tyln® gruczolu—p. intermedia fissurae, oraz
2) te, ktore otaczaj” lejek (infundibulum—p. intermedia infundibuli).

**)  Mowiny ,tak zwane", poniewaz bardzo byc moze, ze w niektd'
rych przypadkach znajduje si¢ dodatkowa przysadka w canalis cranio”pha-
ryngealis, ktora ulega przerostowi, gdy usun”c przysadkg.
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spostrzegalismy ,,charakterystycznych® objawbw, lecz malpy
staly sie asteniczne i zdychaiy, jak to czg¢sto bywa z malpami,
trzymanemi w zamknieciu. Te trzy przypadki mogiyby sluzyc
za dowod, ze czynnosc przysadki jest niezb¢cdn™ dla zycia, gdy-
by nie czwarty przypadek, ktory stanowczo przemawia przeciwko
temu przypuszczeniu.

Nastcpnie spostrzegalismy podobny procent smiertelnosci
i u zwierz™t, ktorym usuwalismy przysadke tylko czesciowo.

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

Cushing ze swoimi uczniami przyszedl do wniosku, ze
tylko zraz przedni przysadki mbdzgowej 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 komorki czesci posrodkowej
lejka nie zostaly usuniete calkowicie.

Nie chcemy wyciagac jeszcze ostatecznych wnioskéw przy
rozstrzyganiu tak waznej kwestji ze wzglcdu na stosunkowo nie-
wielk” liczb¢ doswiadczen i jasnem jest, ze nalezy sie jeszcze prze--
konac, czy np. zachowanie zwierzat przy zyciu po usunieciu
przysadki nie jest zaleznem od czgsci posrodkowej.

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

1) Zachowanie sie resztek gruczolu przy nie--
zupelnem wusunieciu przysadki. Spostrzegalismy dose
duza liezbg zwierzat wszystkich trzech rodzajow — kotow, psow
i malp, — u ktoérych przy badaniu posmiertnem stwierdzalismy
pod drobnowidzem resztki gruczolu, jednej lub drugiej czesci,
otoezone tkank” I*czn™ blizny pooperacynej w okolicy mie-
dzyszypulkowej (interpeduncularis). Te resztki po wiekszej
czgsci zachowuj™ normalny wygl*d komorek; zrzadka tylko s
one w okresie zaniku. Dokladniejszy opis oglosimy pOzniej.

2) Zachowanie sie lejka przysadki (infundi--
buli). Zraz przedni, zdaniem niektérych badaezy, wytwarza
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hormony dla pozostaiych czesci gruczolu. Herring, jak row>
niez i inni badacze zapatrywali sie na lejek przysadki jako na
przewdd, przez ktéry 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-
jAce zadnej stycznosci z lejkiem.

3) Glycosuria. Stwierdzilismy slaby cukromocz w 2-ch
przypadkach (z posrdd 7-iu) zupelnego lub prawie zupelnego usu--
niecia przysadki.

4) Stosunek przysadki mdzgowej doinnych
gruczolow owewnetrznem wydzielaniu nie zostal
jeszcze stanowczo przez nas stwierdzony i odpowiednie badania
sa w toku.



O SZTUCZNIE WYWOEYWANEM PRZEMIJAN
JACEM POWRACANIU RUCHOW DOWOb
NYCH W PORAZENIU KURCZOWEM
POPRZECZNEM.

podali

J. BABINSKI i J. JARKOWSKI.
z Paryza.

W niektérych przypadkach porazenia kurczowego poprzecz'
nego, w ktorych ruchy dowolne wydaj® sie zupelnie zniesione,
mozna je sztucznie nanowo wywolac na czas krotki za pomoca
pewnych rekoczynéw. 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 czgsci 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 tulow az do linji
sutkowej.

Jezeli przylozyc efektrody z pradem faradycznym z dwdch
stron kolana, wowczas u chorej powstaj® zrazu mimowolne ru-
chy obronne; poOzniej jednak chora moze na krotki 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
powrdt ruchdéw dowolnych.

Takiego rodzaju zjawianie sie nanowo ruchéw dowolnych
moze bye wywolane w sposéb bardziej uderzaj*cy za pomoc” na-
lozenia uciskajcej 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 Kkilka minut po zdjeciu opas-
ki chora moze dowolnie wykonywac rozmaite ruchy; to powra-
canie ruchéw czynnych trwa jednak zaledwie kilka minut.

W przypadkach porazenia niezupelnego ruchy dowolne, wy-
woiywane sposobem wyzej podanym, s*znacznie rozleglejsze, jak-
kolwiek réwniez wracaja na czas krotki.

Doswiadczeniom tym mozna postawic kilka zarzutdw. 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 dowdd, ze tak nie
jest, mozemy zauwazyc, ze chory sam dokladnie rozroznia te
dwa rodzaje ruchdw, ze dalej badajacy moze wywolywac na
zadanie to ruchy zginania, to rozginania, to przyprowadzania,
to odprowadzania, ze wreszcie niektdre z tych ruchéw, np. przy-
prowadzanie i odprowadzanie nie wystepuja jako odruchy obronne.

Mozna by rdéwniez przypuscic, ze w tych przypadkach cho-
dzi o powiklanie zaburzen organicznych histerj*. Przypuszczenie
to wydaje sie nam bardzo malo prawdopodobnem; w istocie, po-
wracanie ruchéw dowolnych, spostrzegane przez nas u rozmai-
tych chorych, przejawialo sie zawsze w spos6b identyczny, zwiasz-
cza pod wzgledem czasu trwania i nie podlegalo wahaniom, cha-
rakterystycznym dla objawdw histerycznych.

Badz co b"dz, objaw, opisany przez nas, posiadapewnawar-
tosc kliniczna. To powracanie ruchéw 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 ktdrych powstaje kwestja co do zabiegu operacyj-
nego, operacja bowiem, pominqwszy inné warunki, staje sie tem
bardziej wskazan”, im wybitniejszem jest powracanie ruchéw do-
wolnych, wywolywanych sposobem wyzej podanym.
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ERYTROMELALGIA. %)

napisali

STEFAN RUDZKI i JOZEF HORNOWSKI.

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-
penheima zprzed lat 10-u, iz ,,w zadnej innej dziedzinie kla*
syfikacja nie przedstawia tylu trudnosci, co w nerwicach naczy”®
nioruchowych i odzywczych, gdyz wystepuje tu mnostwo najroz--
maitszych przejsciowych i mieszanych postaci (Uebergangs—und
Mischformen).

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

Cierpienie to jest naog6l bardzo rzadko spostrzegane i do'
tad opisano zaledwie okolo 200 przypadkow jego. To tez najwy”
bitniejsi znawcy choréb nerwowych spostrzegali nieraz pojedyn--
cze tylko przypadki erytromelalgji; dose przytoczyc, ze na 7000
chorych na poliklinice berlinskiej prof. O ppenheima znalazl
sie jeden przypadek tej nerwicy i ze autor klasycznej monogra--
fji ,Die vasomotorisch-'trophischen Neurosen” R. Cassirer
rozporz*dzal osobiscie tylko dwoma przypadkami erytromelalgji.

Jezeli uwzglednimy fakt, wynikajacy z przejrzenia calego
odnosnego pismiennietwa i podkreslony przez tegoz C assirer g,

*)  Wykiad, wygloszony w streszczeniu na Xl Zjeidzie lekarzy iprzy-
rodnikbw polskich w Krakowie., d. 20 lipca 1911 r.
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iz w liczbie opisbw, podanych do literatury, bardzo wiele jest
przypadkdw 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 przypadkdow.

Jeszcze bardziej ubogo przedstawia sie nauka o anatomji pa-
tologicznej erytromelalgji, a to glownie z tego powodu, ze tylko
w 6 przypadkach wykonano dokladne sekcje (Auerbach — 2,
Lannois i Porot—2 Hamilton—1 Shimazono—1),
a cala prawie znajomosc anatomji patologicznej tego cierpienia
polega na badaniu histologicznem czgsci skladowych amputowa/
nych lub nawet r.ieamputowanych konczyn, dotknietych ta cho-
rob”.

Maj*c na wzgledzie powyzsze dane, uwazamy za stosowne
oglosic drukiem ptzypadek 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 lwowskKiej.

Opis przypadku.

Anna S-6w 30 1, rusinka z pow, Sanockiego, stanu wol-
nego, sluga bez stalego zajecia, wstgpila do zakladu Kulparkow--
skiego 3 czerwca 1908 roku.

Z wywiaddw, zebranych przez lekarza w celu uzyskania
przyjecia chorej do zakladu dla obl*kanych, podkreslic mozna
nastepuj“ce szczegOly: zboczenie umyslowe istnieje u niej od 3
lat; w rodzinie wyraznych chor6b umyslowych i nerwowych nie
bylo, lecz matka, ktéra 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, — 1 w czasie karmienia zauwazono u niej objawy zboczenia
umysiowego w postaci zamyslania si¢, 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 si¢ 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, ktérych nazwiska nie pamieta. Miala
dziecko przed rokiem, umarlo ono w jesieni. Dalej chora duzo
opowiada o koronce Pana Jezusa, 0 gospodarzu, co zone mial
zepsuta i wzi®l jej koronkg¢. MoOwi, ze myslala, iz bedzie swie.-
t", a tu jo przywiezli, nie wiadomo gdzie i po co. Nie wie,
gdzie sie znajduje, nie umie rdwniez podac miesi®ca ani roku:
»idzie ku jesieni". Mowi bardzo predko, piacze sie w odpowie-'
dziach. Skarzy sie jedynie na bble w dole brzucha; glowa nie
boli jej wecale.

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; obwdd 535 mm. WIlosy geste, ciemne.
Twarz owalna, unerwiona prawidlowo; wyraz twarzy niespokoj'
ny. TeczOwki niebieskie, jednakowo zabarwione. Zrenice réwne,
czule na swiatlo. Malzowiny uszne nieksztaltne, platki nieroz
winicte. Zcby 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
mickki; narzady jamy brzusznej bez zmian. Mocz prawidlowy.
W sutkach slady pokarmu. Cieplota ciala nie podniesiona.
Skdra nagrzbiecie obu dloni mocno zaczerwie-
niona Odruchy sciggnowe i skorne zachowane. Czucie bez
zmian wybitniejszych. Odruchy rogdéwkowy i gardzielowy znie®
sione.

Przez pierwsze dni pobytu w Zakiadzie chora byla niespo--
kojna, podniecona, bl*kala sie po sali bez celu, duzo moéwila
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.VI1.1903. Chora znacznie spokojniejsz* byla zrana. Po-
poludniu zaczela jeczec, pokazujac na swe rece; podniecona wi-
docznie bélem, biegala po sali z rekami wyci*gnictemi przed
siebie. Wezwany na oddzial, stwierdzilem u chorej wybitne
zaczerwienienie obu dloni, ktore mialy barwg jaskrawo--
purpurowa; na dotyk byly one gor”~ce, obrzekle nieco, bar/
dzo bolesne. Po zimnych okladach bo6le zmniejszyly sic,
chora uspokoila si¢ i prcdko zasncla. 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.V1.1908. 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 procz
tego, ze jest ,,popsuta w srodku".

25.V1.908. Komisja s*dowo *lekarska stwierdzila ,o0stre
obi*kanie, przechodz*ce w niedolestwo umyslowe" i zastrzegla
sobie powtorne ogledziny po p6l roku.

W dalszym przebiegu chora zachowywala sie bez zmiany,
mowila chaotycznie o swej przeszlosci, w ktérej najwybitniejsza
réle 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 chc”. dac jej trutki (w postaci siarki do wodki), gdyz
ci, coO nie moga pracowac, nie powinni zyc. Prosz*c o0 przeba*
czenie, stale 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 zaréwno dolnych, jak
i gornych, zwlaszcza dloni. Odcien koficzyn sino*czerwonawy,
na dotyk sa one zupelnie zimne. Czucie b6lu zachowane. Tet*
no na tetnicy szprychowej z obu stron ledwo wyczuwalne, wol*
ne (60 —0 na 1). Serce bez wybitniejszych zmian.

9.VII1.1908. Zauwazylismy, ze uklocia lekkie na grzbiecie
dloni w celu stwierdzenia ezueia bélu wywoluj®. wszedzie wy*
stg.pienie kropelek krwi. Powyzej zajetych czesci, nawet silniej*
sze uklocia nie dawaly tego objawu.

10.Vill.908. Sinica na nogach dochodzi powyzej kolan.
Miedzy palcami n6g sa wybitne nadzarcia. Na wewngtrznej po*
wierzchni lewego podudzia sa liczne blizny powierzchowne, dwie
u dolu fioletowe, nieprawidlowych ksztaltow, reszta biala. Tet*
no na konczynach bardzo slabe. Odruchy kolanowe wzmozone.
Objawu Babihskiego brak.

Chora ma wybitny foetor ex ore; jczyk bardzo oblozony;
silne zapalenie dzi"sel.

- 12VIIL08. Sinica trwa, nabieraj®c czesto granatowego od*
cienia.

16.VI111.08. Chora, ktdra 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 pol miesigcy.

19.VI11.08. Konczyny cieplejsze.

20.VI111.08. 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, ktor”
odzyskala pr¢cdko po ulozeniu do l6zka. 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 go0rne byly stale rbézowe
i gorace do lokcl, grzbiet dloni czerwony. Dolne koxiczyny zwy-
klej barwy, dawne blizny wystepuja zabarwione na sino. Na
b6l chora nie skarzy sie.

24.V111.08. Konczyny nieco chlodniejsze. Przy ukldciu
krew nie wystepuje.

Od 26.VIII.0O8 znbw zaczela sie zjawiac sinica na grzbie-
cie dloni, cieplota ich nizsza. Chléd konczyn wraz z sinicq.
wzmagal sie do 29.VIIl, gdy chora w nocy oslabla nagle: wedlug
opowiadania dozorczyni przechylila ona glowe na doél z I6zka,
oczy postawila w slup, z ust jej ciekla slina; drgawek przytem
nie miala; na pytania nie odpowiadala. Rano chora ma gorne
konczyny gorace, bardzo czerwone. C. 36,5. Tetno 76 peine.
Zadnych objawdw chorobowych og6lnych niema.

Na drugi dzien 30.VIIl konczyny juz sinawe i zimniejsze.
Wyhbitna sinica trwala do 13.1X, gdy po bezsennych paru no/
cach z podnieceniem ogblnem spostrzezono podniesienie cieploty
na konczynach; barwa rak czerwono-fioletowa na grzbiecie dloni,
mocno czerwona od spodu; na nogach niewielka czerwonosc. Juz
jednak 14.1X rece czarno sine, zupelnie zimne, gdy 15.IX zndw
wybitnie gorace i czerwone.

16.1X.08. Lewa reka sina, prawa bledsza.

17.1X.08. Rgce sinawe, lecz cieple.

19.1X.08. Lewa reka sina i ciepla, prawa zabarwiona pra-
widlowo.

20.1X.08. Konczyny dolne zwyczajnie zabarwione, go6rne
prawie normalnie.

Przez caly pazdziernik 1908 barwa konczyn podlegala cze-
stym wahaniom. Z innych objawdw fizykalnych stale trwalo
rozpulchnienie dzi”sel, (gingivitis et stomatitis), od 13-go zas pa-
zdziernika wyst*pila biegunka (po najedzeniu sie fasoli i ,,p¢-
caka”). Zaburzenie to ustapilo po 3 tygodniach.

W listopadzie, jak przedtem, jaskrawo-czerwona barwa kon-
czyn zmieniala sie sinicy, zwlaszcza na lewej rece. Czucie stale
prawidlowe. Objawdw 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 bolu.

W marcu 1909 objawy powyzsze wyrazniej zaznaczone.

W kwietniu chora stale bardzo podniecona ruchowo iumy'’
slowo. Zmiany zabarwienia konczyn utrzymuja si¢c.— 17.1VV.909
odczyn Wassermana ujemny. — 21.1V.909 zmierzono cisnienie
krwi w tetnicach szprychowych: przyrzad Herza wykazal 60—70
z obu stron. Konczyny dnia tego byly blado r6zowe, 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 zc. do 38,7
przez pierwsze dni oraz podgorqczkowymi stanami p6zniejszymi.
Biegunka ta z pocz~tku bez sluzu i krwi, od konca zas sierpnia
ze sluzem, trwala do konca zycia chorej (do 7 X1.909). 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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llikiQC do poiowy przedramion i podudzi pozostawaly kropelbi
rwi.

Zmienne zabarwienie konczyn, z rzadkiemi jednak zaczei>
wienieniami, trwalo przez lipiec, sierpien i wrzesien do 7.1X
1909, gdy nast"pila smierc przy objawach niedomogi serca wsku--
tek zapalenia osierdzia i przewlekiej czerwonki.

Na sekcji, wykonanej d. 7.1X.909 w 6 godzin po smierci,
znaleziono, co nastepuje:

Kobieta wzrostu sredniego, odzywiania podupadlego.

Skora blada; migsnie slabo rozwinigte. Plamy posmiertne
widoczne, stgzenie posmiertne wyrazne.

Twarz symetryczna, zrenice rozszerzone; widoczne biony
sluzowe sinawe. Szyja umiarkowana. Klatka piersiowa plaska.
Brzuch plaski. Obrzekdw 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 Kkrwia.
Naczynia krwionosne na podstawie moézgu bez zmian. Powierz®
chnia mbzgu nie wykazuje zadnych zmian znaczniejszych—zwoje
mozgowe dobrze wyksztalcone, dose szerokie. Na przekrojach
przez moOzg istota korowa jest wszedzie odpowiednio szeroka,
wyraznie edeina sie od istoty biaiej. Konsystencja istoty biaiej
ciastowata, ukrwienie dose znaczne. Komory boczne nieco roz*
szerzone, wysciblka ich przy przeprowadzaniu po niej palcem wy/
kazuje pewna szorstkosc; zawartosc piynu moézgordzeniowego
w komorach prawidlowa. Zwoje podstawowe, mozdzek, rdzen
zmian makroskopowych nie wykazuja.

W jamach opiucnowych nieco wieksza ilosc piynu jasnego,
z0Oltego, przezroczystego. Oplucne scienne i pluene — giadkie,
Isniace, cienkie. Piuca na calej przestrzeni wolne, nie przyrosnie-
te, na przekroju dose suche, w dolnych —tylnych czesciach o za-
barwieniu sinawem, nieco mniej trzeszcz/.

Trojk™t sercowy odslonicty na znacznej przestrzeni. W wor-
ku sercowym duza ilosc m?tnego piynu, o zabarwieniu zdéltem,
zawierajcego dose wielkie ilosci strzepdw wldknika. Nasierdzie
i osierdzie pokryte réwniez grub™ warstw” wloknika. Serce po-
wickszone nieco w wymiarze poprzecznym. Komora i przedsionek
prawy swiatla nieco rozszerzonego. Tetnica pluena i gléwna bez
zmian. Zastawki dwu —trdj — dzielne i pOlksiezycowe réwniez

*) Inné dane znajduj™ si¢ w opisie obrazu klinicznego.
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zmian zadnych nie wykazujq. Miesien sercowy, szczegoblniej
serca prawego, nie wykazuje zadnych nieprawidlowosci co do
grubosci, jest jednak bardzo micki, o zabarwieniu blado'zélta--
wem i miejscami wykazuje wyrazne centkowanie (jak skoéra ty'
rysia).

o ()Bruczoiy okoiooskrzelowe i okolotchawicowe prawie wszyst'
kie mniej lub wiecej sa powiekszone i prawie wszystkie wyka--
zujg zserowacenie, a obok niego miejscami i zwapnienia.

Krtan, tchawica, przelyk — zmian zadnych nie wykazuje
Sledziona nieco powiekszona, torebka jej bez zgrubien, dose na-
pieta, przekr6j wilgotny, ciemnosiny, z wyraznie zaznaczajgcymi
sie, powiekszonymi mieszkami limfatycznymi; na nozu zbiera sie
dose znaczna ilosc mi*zszu. Waqtroba bez zmian wybitniejszych.

Nerki wielkosci odpowiedniej, torebka ich cienka, giadka,
przezroczysta, zdejmuje sie latwo; powierzehnia nerek giadka,
0 zabarwieniu szarozoOltawem. Na przekroju istota korowa sze-
rokosci odpowiedniej odeina sie wyraznie od istoty rdzennej; bar-
wa przekroju szarawozoltawa; piramidy wyraznie zaznaezene
wskutek wickszego ich ukrwienia. Konsystencja nerek krucha.
Pccherz moezowy, wypelniony dose znaczng iloscia moezu, nie
wykazuje~zadnych zmian patologicznych. Narz*dy plciowe bez
zmian. Zol*dek wypelniony miazg® pOlplynna; blona sluzowa
zgrubiala, o wygl~dzie groszkowanym; barwa jej rozowa, 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 procz
tego liczne nieraz dose duze ubytki, przebiegajqce przewaznie w kie'
runku poprzecznym, o brzegach nierbwnycb, podminowanych,
0 dnie martwicowem strzepiastem, nieraz pokrytem zlogami
wlbdknika; w otoezeniu tych ubytkbéw znajdujemy podbiegniccia
krwawe.

Co sie tyczy gruczolébw o wewngtrznem wydzielaniu, to
rozmiary ich i wyglgd zewnetrzny, jako tez przekrdj nie wyka*
zuj™ zadnych wyraznych zmian patologicznych, za wyjqtkiem
nadnerezy, ktdre sq naog6l dose duze, waga ich wynosi 9,2 i85
grm. i istota rdzenna jest bardzo szeroka w pordéwnaniu z istoty
korowq, gdyz, gdy pierwsza wynosi w najwczszych miejscach 1|
mil., w najszerszych 3 milimetry, korowa w najszerszych miej'
scach nie jest szersza nad 1 milimetr.

Calosc wiec rozpoznania anatomiczno'patologicznego brzmi:

Colitis pseudomembranacea ulcerosa (dy*
senteria). Pericarditis serofibrinosa, HydrO'
thorax, subséquente atelectasi partiali lobo-
rum inferiorum pulmonis utriusque. D ilatatio

NEUROLOOJA POLSKA. 26
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cordis dextri. Degeneratio adiposa musculi
cordis. Tumor lienis follicularis, G astritis hyn
perplastica glandularis et pigmentosa chronp
ca. Degeneratio caseasa glandularum peritran
chealium et peribronchialium cum calcification
ne non nullarum glandularum. Hydrocephalus
internus non magnus. Ependymitis granu lan
ris. Anasarca.

Ze wszystkich narz*dow zmarlej wziete byly skrawki do bada-
nia, ktore utrwalano w formalinie, plynie M Gllera i plynie Fle-
minga i zalewano w parafine lub celoidyne, poczem barwiono
réznymi sposobami w celu wykazania zmian patologicznych —
a wiec hematoksylin® i eozyn”®, metody van Giesona, safran
nin®, modyfikacj® metody W eigerta i van Giesona na
wldkna sprezyste, zas preparaty utrwalane w formalinie i krajan
ne na mikrotomie do mrozenia — hematoksylin® Gagé i sun
danem 1ll. Szczegblng. uwag¢ zwrocilismy na preparaty z uklan
du nerwowego, uwzglcdniaj*c glownie metody, sluz*ce do wyka'
zania zmian patologicznych w tym ukladzie, a wi¢c metody
Nissla, Marchi®ego, Pala van Giesona, karmin,
oraz na preparaty skory, tkanki podskérnej, naczyn krwionosn
nych wzietych z okolic dotknietych spraw” chorobowa, przyczem
te ostatnie preparaty utrwalalismy i barwilismy metoda W ein
gerta, podang. przez D ircka dla wykazania tak zwanych
wldkien sprczystych D irck a

Wynik 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 skorze
i naczyniach krwionosnych nawet wiekszych, od ktérych odchon
dzily male naczynka krwionosne, unaczyniaj*ce odpowiednie
miejsca schorzalej konczyny. Zmiany te dotyczyly glownie wlé'
kien sprezystych.

Tak wiec, pordwnywuj™c preparaty skory, wzigtej z miejsc
nie dotknictych cierpieniem, a wiec naprzyklad z przedramienia,
lub innego miejsca u tej samej chorej, a preparaty skory z dlo’
ni i stop, mozemy si¢ przekonac, nawet na preparatach barwion
nych zwyklemi metodami na wlékna sprezyste (szczegblniej jed'
nak zaznacza sie to wyraznie na preparatach barwionych metodg.
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Fot. I. Prawidlowa skora:
N -nablonek. E —wldkna spr¢zyste.

Fot. Il. Skora z dioni i stop chorej:
N—nablonek; E—wl6kna sprgzyste.
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Diircka), ze w miejscach schorzenia skéry brak wlékien sprgzys'
tych, lub sq one porozrywane, postrz¢pione w tych warstwach,
ktdre lezq tuz pod nabionkiem, gdy w preparatach skéry prawh
dlowej wchodzq one gleboko w brodawki skoérne, rozgalgziajqc sie
tu obficie. Zalaczone 2 fotografje najlepiej nadm te zmiany wy<
kazujg (patrz str. 383).

Co sie tyczy naczyn krwionosnych to nie wykazywaly one
zadnych wyraznych zmian miazdzycowego stwardnienia, nato'
miast porébwnanie ich, co do zachowania sie wlokien D lrcka,
z naczyniami, wzietemi z jednakowych miejsc dloni i stop osob'
nikdw zmarlych bez zmian erytromelalgicznych i w tym samym
wieku co nasza chora, wykazuje odrazu bardzo wyrazne i zna.cZ'
ne roznice, ktére sie uwydatniajg 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 widkna D lGrcka przebie-
gajq w postaci iukéw lub prostych promienistych wldkien, to
w naczyniu od erytromelalgiczki sq one porozrywane i poskre'
cane i przedstawiajg sie w postaci strzepkdw, fragmentow.

Procz tych zmian jedna jeszcze rzecz zwrdcila naszgq uwage.
Badanie gruczoléow o wewngtrznem wydzielaniu wykazalo nam
nader obfitq ilosc komdrek chromochlonnych w istocie rdzennej
nadnerezy, jako tez w zwojach ukladu wspdlczulnego, komérek,
ktérych protoplazma barwila sie bardzo ciemno brunatno, co, jak
wiemy, wskazuje nam na pewien stopien wzmozonej czynnosci tego
ukladu, na to, iz wdanym przypadku mamy do czynienia z osob-"
nikiem sympatikotonicznym.

Oto sq zmiany, ktére przy badaniu histologicznem zwrocily
na siebie naszq uwage. Jakie majg one znaezenie, jak je sobie
musimy tlémaczyc, wyjasnimy w koncu tej pracy, gdyz przede--
wszystkiem musimy uwzglednic dane z literatury przedmiotu tej,
tak malo dotgd jeszcze znanej, jednostki chorobowej, jako tez
wszystkie panujgce dotqd poglgdy na jej istote i przyczyny.

Dlatego tez przed wypowiedzeniem naszych przypuszczen
damy rys dzisiejszych poglqddw na cala te sprawg.
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Fot. Ill. Naczynie normalne z dioni.

Fot. IV. Naczynie z dioni od chorej z erytromelalgj”,
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Dane z pismiennictwa o erytromelalgji.

Nazwa choroby «Erytromelalgia" nadana zostala w 1872 r.
przez Weir-Mitchell’a, ktéry pierwszy tez podal scislejsze
okreslenie, polegajace na zespole boléw napadowych, zaczerwie-
nienia i obrzmienia stop. Przed nim jednak — jeszcze w roku
1843 Graves opisal 2 przypadki z tymi samymi objawami pod
nazw” «niezwyklego cierpienia stop”. W r. 1871 oglosil podob-
ne spostrzezenie James Paget.

Pierwsza praca Weir-Mitchella przeszla niepostrzezenie.
W rok po nim (w 1873 r.) Grenier podal przypadek «cier-
pienia konczyn, nieopisanego przez autoréw”. Sigerson w r.
1874 oglosil spostrzezenie «ogblnego niedowiadu naczyniorucho-
wego konczyn dolnych”. W r. 1875 V ulpian w swych «Legons
sur I’appareil vaso-moteur” opisal ,,névrose congestive des extré-
mités” w przeciwstawieniu do choroby Raynaud. W r. 1878
M ills i M ader oglosili podobne spostrzezenia i wtedy dopie-
ro Weir-Mitchell wystqpil powtdrnie z prac®, w ktdrej podal 6
wlasnych spostrzezen erytromelalgji oraz 5 wymienionych powy-
zej przypadkdéw (z pominieciem Sigersona).

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

Z powazniejszych publikacji o erytromelalgji zatrzymamy
sie tylko na glowniejszych, wszystkie zas znane przypadki zesta-
wiamy w koncu zarysu historycznego w tablicy pogladowe;j.

W r. 1880 M aurice Lannois poswiecil erytromelalgji
rozprawe inauguracyjn”®, w ktérej znacznie poglebil wiedze nasz”
0 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 orell-Lavallée
opisal bardzo ciekawy przypadek, w ktdérym objawy erytrome-
lalgiczne zmienialy sie zaburzeniami asphyxiae localis. Po ka-
zuistycznych opisach dopiero w 1894 r. zjawia sie wyczerpuj’ce
zestawienie 40 znanych przypadkéw, w tej liczbie 3 wlasnych,
przez Lewina i Ben de; zasluguje na uwagg, iz autorzy ci
pierwsi j'podkreslili, ze erytromelalgia ,sei kein selbstandiges
Krankheitsbild”.

W r. 1894 C hristiani pierwszy opisal 2 przypadki ery-
tromelalgji u obl*kanych.
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W r. 1896 Dehio podal przypadek erytromelalgji, w ktd'
rym zbadany zostal anatomicznie kawaiek nerwu lokciowego,
wycietego przy operacji.

W r. 1897 r. Potain i Elsner oglosili przypadki pola’
czenia erytromelalgji z choroby Raynaud. W tymze 1897 r. po'
dany zostal przez Auerbacha pierwszy opis peinego badania
patologo'anatomicznego ukladu nerwowego przy erytromelalgji.

W r. 1901 zjawia sie jedyna w swym rodzaju monografia
Richarda Cassirera ,Die vasomotorischtrophischen Neu-
rosen”. W obszernym rozdziale, poswieconym erytromelalgji,
wspomina autor, iz znalazl w pismiennictwie okolo 90-u przy'
padkdw tego cierpienia, sam zas spostrzegal dwa przypadki: je'
den w poliklinice prof. Oppenheima w Berlinie, drugi zprywat'
nej praktyki prof. Oppenheima.

W 1907 r. W oorhees podaje przegl*d 60'iu przypadkow
i podkresla stosunek erytromelalgji do zespolu objawdw znanych
pod nazwa choroby Raynaud. Czestosc polaczenia tych dwdch
choréb zaznacza i Sachs 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 Em manuela Benoist
(z Paryza), ktbry 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 wzmiank¢ i to tylko
jako o pokazie chorego przez kol. Borzeckiego w Tow. le'
karskiem Krakowskiem z d. 10 maja 1911.

To tez w dalszym ci®gu naszej pracy opieramy sie na ob’
cem pismiennictwie, glownie na monografji Cassirera i roz'
prawie Benoist. (Charakterystycznem jest, ze Benoist w te'
zie z r. 1911'go, przytaczajac drobiazgowo 147 spostrzezen kli'
nicznych roéznych autordw, 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 autorbw w nast¢puj™cej tablicy:
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Rok Autor przyp. ROK Autor ;'éi/%a
1843 Graves 2 1894 Bignone 1
1871 Paget 1 o Ferranini 1
1872 Weir Mitchell 1 o Personnali 2
1873 Grenier 1 “ Lewin i Benda 2
1874 Sigerson 1 1895 Fischer 1
1875 Vulpian 1 " Glorieux 1
1878 Mills 1 w Pajor 1
t Mader 1 « Sanctis 1
u Weir Mitchell 6 " L. Lévi 5
1879 Allen Sturge 1 1896 Dehio 1
u Mackenzie 1 Heiman 2
1880 Strauss 1 Pezzoli 1
Lannois 1 " Vannini 1
1882 Seeligmuller 1 w Weiss 1
1884 Woodnut 1 1897 Schwartz 1
1887 Morcacci 1 » Prentiss 2
" Berbez 1 w Schenk 1
1888 Lombroso i Ottolenghi 1 «  Luzatto 1
1889 Auché i Lespinasse 1 u Finger 1
it Morgan 5 w Potain 1
1890 Wendel 1 Elsner 1
1891 Morel-Lavallée 1 Pospielow 1
1892 Gerhardt 1 « Auerbach 4
Senator 2 " L. Lévi 2
" Bernhard 1 1898 Collier 10
w Henoch 1 w Most 1
n Koch 1 « Carslaw 1
Landgraf 1 “ Rost 1
“ Baginski 1 « Rolleston 1
,, Charles 1 1899 Personnali 1
" Machol 1 “ Weir Mitchell i Spiller 1
. Lewin 1 Sachs i Wiener 2
. Glagolew 1 w Rosen 1
1893 Dunges 1 « Jacoby 1
“ Haslund 1 Schitz 1
" Weiss 1 « Crocker 1
o Eulenburg 3 « Tanighuchi 1
«  Weir Mitchell 2 .  Gelpke 1
1894 Diinger 1 «  Moyer 1
« Nolen 1 1900 Kahane 1
“ Staub 2 « Tworkowskij 1
« Nieden 1 Schwartz 1
« Mucznik 1 Lassar 1
. Christiani 2 « Eddy 1
Pokrowski 1 « Cavazzani 1
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liezba liezba

Rok Autor przyp. Rok Autor przyp.
1901 Goette 1 1905 Severino 1
t, Brissand i Londe 1 « Hirose 1
t Elsner 2 w Arcangeli i
@ Cassirer i Oppenheim 2 1906 Bowen 1
" Tanfiliew 1 t Hilbert 1
" Koppins 1 « Loebl 1
Savill 1 u Staedtler 2

Otz y Esquerdo 2 1907 Woorhees 1

1902 Savill 1 w Engelen 1
1903 Taubert 1 “ Bowen 1
Reynolds 1 « Honn 1
Schmidt 1 « van Lier 1
Vilches 1 « Gordon 1
Shields 1 « Schmiergel 1

Shaw 3 " Leotta 1

n Lannois i Porot 1 1908 Quinby 1
1904 Kelly 1 Pasquale Romeo 1
« Weber 1 " Kanoky 1
" Lynch 1 w Neill 1
t Dide 1 € Serio 1
n Camp 1 " Sachs 6
t. W irszubski 1 1909 Klau 1
t Woorchees 1 " Galloway 1
“ Case 1 « Osler 1
t Gerrard 1 “ Uhlich 1
“ Hamilton 1 1911 Benoist 3
1905 Lannois i Porot 1 w Shimazono 1
n Miner 2 « Borzgcki 1

Symptomatologja. Symptomatologja erytromelalgji
uwidoczniona jest w samej nazwie choroby: charakteryzujg. ja
bowiem napady boléw w konczynach z zaczerwienieniem i ob'
rzmieniem powlok oraz miejscowem podwesieniem cieploty.

Gléwnym objawem — czgstokroc jedynym na poezatku
choroby, a zazwyczaj pierwszym co do czasu—jest bol (W. M i’
tchell). Charakter jego jest dose odrghny — jest to bol pie®
k~cy, kluj~cy, nieraz o bardzo silnem napieciu i dzieki swym
wlasciwosciom zwracaj*cy na siebie uwagc¢ chorego. Bol zaczyna
sie zwykle w ograniezonem miejscu stopy lub dloni i stopniowo
przechodzi na wieksz” przestrzen, zajmuj*c czasami cal® nawet
konczyng. Na poezatku choroby bol lekki wystepuje tylko po
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zmeczeniu i znika po wypoczynku, w miar¢ jednak rozwoju cho-
roby staje sie stalszym i silniejszym. Charakterystyczne napa--
dy sprawiaj® chorym nieraz tak wybitny bol, iz porbwnuje go
oni z uczuciem ,zywego ognia” na skorze. Nasza chora w cza'
sie napaddw krzyczala z bOlu i biegala po sali z wyci®gnietemi
rekami; w nastepnych napadach — juz lez*c w l6zku — dozna”
wala rodzaju omdlenia.

Bol taki w zasadzie poteguje sic pod wplywem opuszczenia
zajetych konczyn, jak rowniez 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” rdle w napieciu b6lu u erytromelalgikdbw: miano’
wicie w lecie cierpienia chorego sa wieksze, w zimie mniejsze.—
W naszym przypadku znaczniejszych réznic w tym wzgledzie nie
spostrzegalismy pomimo obserwowania chorej bez przerwy przez
15 miesiecy. Niewplywanie pory roku lub nawet odwrotne dzia'
lanie (powiekszenie bdélu od chlodu — Bernhardt, Eulenburg),
bywa zwykle w mieszanych postaciach z chorob™ Raynaud, jak
to mialo miejsce i w naszym przypadku.

BOl bardzo czesto trwa dluzszy czas bez wszelkich innych
objawbw i dopiero pdzniej zjawia sie nastepny charakterystyczny
objaw w postaci przekrwienia miejscowego 2z zaezerwienieniem,
obrzmieniem i ograniezonem podniesieniem cieploty: wystepuje to
zarowno jak i b6l — w chwili napadu; jesli zas w przewleklych
wypadkach — co rzadziej bywa — bdl i przekrwienie sa stale,
to poteguje sie one wybitnie w czasie napadéw. Powiekszenie
sie lub zmniejszenie danego objawu zalezy od tych samych wa'
runkéw zewnetrznych, co i b6l (awiec zmeczenie, polozenie koh'
czyny, gor*co lub zimno zewnctrzne).

Zaleznie od cigzkosci przypadku przekrwienie moze da-
wae rézne zabarwienie, — a wicc konczyny mog” bye tylko ro-
zowe lub wyraznie czerwone z réznymi odeieniami do szkarlat'
nego wlacznie. Barwe te pordbwnuje Benoist z wywolywan”
sztucznie u chorych przez kapiel z gorczycy; z innych cierpien
podobne zabarwienie daje r6za lub ropowica. Zaczerwienienie
zajmuje zwykle cal® bolesn”™ czesc konczyny, czasami jednak wy--
stcpuje w postaci plam ograniczonych.

Drugim przejawem miejscowego przekrwienia jest obrzmie'
nie zajetej konczyny — znéw w réznym stopniu, zaleznie od
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ciezkosci przypadku. Obrzmienie to czasami bywa bardzo nie-
znaczne, moze jednak dojsc do wybitnych rozmiaréw i wtedy
chora konczyna robi wrazenie zajctej ropowic™. W eir M itchell
pordwnuje ten stan w erytromelalgji z wygl*dem konczyny,
podwiazanej u gbry 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 wzglcdzie sa spostrzeze-
nia réznych autorbw, ktérzy mierzyli t° bezposrednio w czasie
napadow na zajetej konczynie i na drugiej — zdrowej. ROznica
w przypadku Weir Mitchella dochodzila do 3 stopni (zajcta jed-
na noga, mierzono cieplote na obu stopach). U chorego, spostrze-
ganego przez A llen Sturg e’a, c¢°na stopie w stanie prawidlowym
wynosila 24°, w czasie zas napadu dosicgala 32,7 do 34,4°. Ro-
wniez Lannois i Strauss znajdowali stale roznice 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
czynnikbw zewnctrznych (chodzenia, polozenia i t. d.).

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

Po za napadami zabarwienie i cieplota kohczyn u erytro-
melalgikdw bywaja zazwyczaj prawidiowe. W niektorych jednak
opisanych przypadkach objawy naczynio-ruchowe utrzymywaly
sie stale i napady charakteryzowaly sie tylko dodaniem boléw.

Najciekawsza wreszcie jest grupa przypadkdw erytromelal-
gji, w ktorych skora zajctych 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-
szce jedynie ci¢czkim przypadkom. Pozniejsze jednak spostrze-
zenia wykazaly, iz obraz ten, przedstawiaj™cy pol*czenie objawdw
erytromelalgji z choroba Raynaud, nie nalezy do rzadkosci i nie
jest w zwi”zku z ciezkosci®. przypadku. Benoist na 149 zZZ
branych przez sie przypadkow erytromelalgji znalazl w 60 obja-
wy, zblizone do choroby Raynaud. W tej liczbie w 10 przy-
padkach byly objawy zgorzeli kohczyn (Sachs i W iener,
Gelpke, Elsner, Bowen, Hirose, Dide, Sachs,
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Schwartz, Leotta, Benoist). U 11u innych chorych
bywaly objawy wlasciwe zamartwicy miejscowej (asphyxia loca-
lis) a wicc uezueie chlodu (Graves) lub znieezulenie konczyny
(Shaw), zabarwienie sinawe, cyanotyczne (W. M itchell
i Sittlé, Mucznik, Tworkowski), pogorszenie sie bdléw
lub wystcpowanie ich pod wplywem chlodu (Roileston, E u-
lenburg, Weber, Case, Schtitz, Gordon). Dalej id"
23 przypadki, w ktorych w pewien czas po napadach erytrome-
lalgji wystcpowal chldéd i bladosc nieraz trupia lub sinica mniej
lub wiecej wybitna (W. M itchell, Paget, Graves, Lan»
nois i Strauss, A. Sturge, Sigerson, Mills, Ge-
rhardt, Benda, Pospielow, Eulenburg, Dunges,
Elsner, Levi, Rost, Shaw, Hamilton, Camp, Stae/
dller).

Nakoniec w 15 przypadkach autorzy opisuj®. polaczenie wy-
razne erytromelalgji z choroby Raynaud. Nalezy tu przede-
wszystkiem przypadek M orel-Lavallée, gdy chora w lecie
miewala napady erytromelalgji, w zimie zas zamartwice miej-
xcow”. Bardzo ciekawe jest spostrzezenie Potaina, w ktorem
chory po prawej stronie mial objawy erytrcmelalgji, po lewej
sas chorob¢ Raynaud. W dwéch przypadkach Lévi u chorych,
cierpicych na erytromelalgje, wyst"pila bladosc, chldd i znieczu-
lenie dloni. U chorej M oyer’a w przypadku, rozpoznanym jako
choroba Raynaud, wystqpily charakterystyczne napady erytrome-
lalgji. W przypadkach W. M itchella oraz Lannoisi P o-
rot zgorzel ograniezona konczyn wyst®pila u chorych, kto-
rzy mieli napady erytromelalgji. U chorego G allow ay’a na-
pady bladosci i zaezerwienienia konczyn zmienialy sie czesto i do-
prowadzily do zgorzeli palca na reku. Najwigcej uwagi poswigc-
cil tej stronie zajmujqcej nas sprawy chorobcwej Sachs, ktory
opiera sie na kilku osobistych spostrzezeniach. Réwriez Beno-
ist mial dwa wlasne przypadki pol*czenia choroby Raynaud
z erytromelalgjq.

Nasz przypadek nalezy do bardzo wybitnych przykladow zmie-
niania sie u jednego itego samego osobnika objawdw erytromelalgji
i choroby Raynaud: chora nasza miewala najcharakterystyczniej-
sze napady erytromelalgji z dotkliwymi bélami w dicniach cra
wybitnem purpurowem zabarwieniem ich przy obrzmieniu i wy-
t aznie podniesionej miejscowo cieplocie. Po takich jednak na-
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padach nieraz w ciagu kilku juz godzin wystepowal wrecz od'
mienny obraz: te same konczyny stawaly sie czarno-sine i zinv
ne, jak 16d; b6lu wtedy chora nie odczuwala. Ciekawe, iz w tym
drugim okresie choroby najlzejsze uklocia 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 linjg. kropkowan” zabarwienie czerwone konczyn o roz--
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 ktérej byio ono
wybitniejsze, spostrzegalismy bowiem w przebiegu naszego przy'
padku wyrazna réznice w barwie obu rak (na lewej zardéwno
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 gornych. 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 gornych konczynach (co, jak zaznaczylismy, zdarza sie
rzadziej), zajmuje ona rébwniez tylko palce lub dion, albo tez
przedramie a nawet ramie.

Czasami, jak to mialo miejsce u naszej chorej, — zajete sa
wszystkie cztery konczyny (C assirer przytacza 13 takich przy’
padkdw).

Zdarza sie jednak, ze objawy ,erytromelalgiczne” wystepU'
j4 i nie na konczynach: tak np. w przypadku W oodnut za'
czerwienienie doszio do polowy grzbietu. U chorych Benda
i Collier umiejscowione byio cierpienie na glowie i szyji.

W przypadku Morel-Lavaallée uszy byly zajete chorobg,;
Lévi opisuje erytromelJalgje na piersiach, nosie i uszach. Stae'
dtler spostrzegal u dziecka staly prawie wzwdd pr-icia na tle
przckrwienia erytromelalgicznego. Opisywano tez przekrwienie
jader (Auché et Lespinasse), trwarzy i oczu (ciz sami),
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blony sluzowej jamy ustnej (Case), jczyka (W eber), siatkdw-
ki oka (Panas-Sigerson). W zwigzku z objawami b6lowy-
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. Mitchell, Senator, Case, Bowen, Kanoky
i inni), czy tez znieczulenia (Sigerson, Woodnut, Ge-
rhardt, Eulenburg, Gordon, Tworkowski). U naszej
chorej wybitniejszych zaburzen czucia nie bylo.

Dalej spostrzegano przy erytromelalgji zaburzenia odzywcze,
jako to desquamatio furfuracea (W. M itchel, Lévi), wysypki
rézne, jak pecherze, krosty it. p. (Weir Mitchell, Gre-
nier, Taubert, Tworkowski), schorzenia paznogci (Sit-
tle, Mitchell, Gerhardt, Shaw), glossy skin (Dehio,
Lewin, Shaw, Benoist). Nie wspominamy tu juz o zgo-
rzeli, jako wspdlobjawie choroby Raynaud lub endarteriitis obli-
terans.

Nalezy wreszcie przypomniec na tem miejscu fakt, iz ery-
tromeialgia, jako zesp6l objawdw niezalezny od ogdlnych scho-
rzeh ustroju, jest wzglednie rzadka. Najczesciej towarzysza jej
objawy cierpien organicznych ukladu nerwowego, histerji lub
zaburzen ukladu naczyniowego.

Przebieg. Przebieg erytromelalgji jest naog6l postepu-
jacy: sam bol trwac moze miesiace, pOzniej jednak przylqczajq
sie objawy przekrwienia miejscowego w postaci ostrych napadow.
W pierwszych czasach napady takie wystepuja tylko po zme-
czeniu, dluzszem chodzeniu i t. p., — znikaja zas wszelkie obja-
wy przy wypoczynku, — pobzniej jednak przestanki sa coraz rzad-
sze i bOle w zastarzalych przypadkach bywajq nieraz prawie
stale.

Rozwdj taki choroby bywa bynajmniej nie we wszystkich
przypadkach. Spostrzegano nieraz remisje, polepszenia, a nawet
wyleczenie z erytromelalgji (to ostatnie w 21 przypadkach, we-
dlug Benoist).

Ostateczne zejscie choroby zalezy zreszta od zasadniczych
cierpien, ktorym towarzyszy erytromelalgja. Niepomyslne nao-
g6l zakonczenie tych chordb nie ma zwiazku blizszego z rozwo-
jem wlasciwym erytromelalgji.
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Rozpoznanie rdozniczkowe. Rozpoznanie roznicz-"
kowe erytromelalgji w zupelnym jej rozwoju nie przedstawia
wiekszych trudnosci. W pierwszych jednak okresach, dopoki
istniejq tylko bole, nalezy rdzniczkowac od szeregu innych cier-
pien, dajgcych podobne bdle (jakoto tabes, tarsalgia, neuralgia
Mortonii, acroparaesthesiae i t. d.).

Natomiast, gdy wystepuje juz caly zesp6l objawow erytro'
melalgji z bolami, przekrwieniem miejscowem i t. d., zmieszanie
z innemi cierpieniami jest trudnem. Pamietac nalezy przy roz-
poznaniu o réznych odmianach rumienia, o padagrze i reuma--
tyzmie drobnych staw0w, wreszcie 0 zaburzeniach naczynioru--
chowych, zaleznych od cierpien ukladu nerwowego.

Najciekawsze jednak, iz tworca erytromelalgji W eir-M i-
tchell w ostatnich swych pracach zastrzega sie, iz nalezy zaw-
sze pamietac przy rozpoznaniu rdzniczkowem o chorobie Ray*
naud. Cierpienie to w typowych przypadkach daje objawy wrecz
przeciwne tym, ktére mamy w erytromelalgji. Jsk jednak wi-
dzielismy wyzej, bywaja nieraz przypadki mieszane, polaczenie
objawow obu tych chor6b, gdy rozpoznanie staje sie bardzo trud--
nem.

Rokowanie. Co do rokowania, jest ono naogdl niepo--
myslnem: erytromelalgja jest cierpieniem ciezkiem, ktore — jesli
nawet nie zagraza zyciu chorego, to zatruwa mu je napadami
dokuczliwymi bblow. Woyleczenie, jak widzielismy wyzej, jest
rzadkie, polepszenie zwykle tylko chwilowe. Za pomysinym
przebiegiem przemawia tlo histeryczne (Berbez, Lévi, Otz
y Esquerdo), Przeciwnie, bardzo obcigza rokowanie wspol--
istnienie zamartwicy miejscowej (asphyxia localis), latwo bowiem
dojsc moze do zgorzeli.

Po za tem na rokowanie w erytromelalgji quo ad vitam
wplywaj™ glownie wspdltowarzysz”*ce cierpienia b"dz to nerwowe
b"dz naczyniowe.

Leczenie. Zaleznem od tych ostatnich jest i leczenie za-
sadnicze erytromelalgji: jesli jest ona przejawem organicznego
cierpienia, na nie przedewszystkiem winna byc zwr6cona uwaga.
Co do leczenia miejscowego, objawowego — najprostszem i naj'
bardziej pomocnem w napadzie jest zastosowanie zimnych okia--
dow. Leczenie to jednak nie powinno byc obliczane na dluzszq
mete, gdyz, jak wykazuja spostrzezenia Etienne, przy stoso<
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waniu intensywnem i diugiem oziebiania, wyst¢cpuj3 w konczy<-
nach zmiany sklerotyczne, pOgarszaj3.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 (Mills, Schwartz, Laville, Schutz, Seelig-
millier). —mSigerson opisuje zupelne wyleczenie od elek’
tryzacji.

Benoist wreszcie proponuje stosowanie pr3déw 0 wyso--
kiem napicciu, jesli mamy do czynienia z bardzo wzmozonem
napigciem tetniczem.

W razie bardzo silnych b6low mozna stosowac zastrzyki*
wania epiduralne stowainy, dajace wynik pewny, lecz przejscio’
wy (Benoist).

Wreszcie w ostatecznych razach, przy bardzo cigzkich bolach,
stosowano zabiegi chirurgiczne, czy to w postaci wyciecia nerwu
(Dehio, Quinby — bez wiekszych wynikdw), czy tez odcie*
cia zajetej czesci konczyn (W eir M itchell, Spiller, AU
erbach, Woodnut, Shaw, Sachs, Leotta). Zabiegi te
konczyly sie zejsciem smiertelnem.

Leczenie o0g6lne erytromelalgji daje réwniez niezbyt po’
myslne wyniki: srodki antineuralgiczne okazaly sie tu bez wply-
wu. Od narkotykéw chorzy doznaj3 tylko bardzo krotkiej ulgi.

Pomocnemi okazaly sie zabiegi wodolecznicze w poszczegbh
nych przypadkach (Serio-Basile, Eulenburg, Mar,
cac ci).

Jesli wiadomem jest tlo choroby, leczenie swoiste nieraz
moze byc skutecznem (histeria— L évi, przymiot — Persons
nali, zimnica — Cavazzani i Bracci).

Benoist poleca ergotync i jodek potasu, po ktérych wi>
dywal znaczn3 ulgg.

Etjologja. Z przytoczonych juz danych z pismiennictwa

neurolooja polska 27
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widocznem jest, iz erytromelalgja nalezy do bardzo rzadkich
hordb, gdyz suma opisdow powyzej podanych wynosi 199, w tej
liczbie zas wiele jest niepewnych. Uwzglednic jednak nalezy te
okolicznosc, iz wiele spostrzezen musialo zagin™c, jak swiadczy
0 tem wzmianki w dyskusjach z powodu odczytdw o erytrome-
lalgji, wygloszonych w roznych miejscach (Londyn, Berlin).

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

W etjologji erytromelalgji podnosili dawniejsi autorowie
znaczng. przewag¢ chorych mgzczyzn nad kobietami. Lannois
w swej rozprawie twierdzi, ze mezczyzni stanowia dwie trzecie
chorych na erytromelalgje. L. Lévi na 55 spostrzezen znalazl
37 mezczyzn i 18 kobiet. Cassirer na 78 przypadkdow — 46
mezczyzn i 32 kobiety. Benoist na 149 spostrzezen podaje
78 mezczyzn i 71 kobiet. Dodaj*c przypadki Lombrosso
i Ottolenghi, Cassirera Shimazono 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 wog0le w wieku dojrzalym.

Uzupelniaj*c tabliczke B enoist znanemi nam innemi spo-
strzezeniami, otrzymamy nastgpujace dane:

od 1 roku do 10 lat — 6 przypadkow

u — 20 — 8 1
21 — 30 — 36 1
3l — 40 — 30 1
41 — 50 — 18 1
51 — 60 — 23 1
61 — 70 6 1
71 — 80 — 1 1
81 — 90 — 1 1
91 — 100 — 1 1

Najmlodszy przypadek dotyczyl zabkuj“cego dziecka (H e-
noch), najstarszy — kobiety 92 — letniej (L. Léwi).

Dziedzicznosc w znaczeniu bezposredniem opisano jeden
jedyny raz (przypadek Eulenburga, dotyczcy mezczyzny 54-let-
niego, ktérego matka cierpiala réwniez na erytromelalgja).
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Wogble jednak nerwowe obciqgzenie dziedziczne podajq bar,
dzo liczni autorowie.

Czesto robwniez erytromelalgja towarzys'y innym cierpie,
niom nerwowym lub umyslowym. W eir M itchell podkre,
sla wyraznie fakt, iz wiekszosc chorych na erytromelalgje sa to
neuropaci. Usposobienie nerwowe w swych przypadkach podno,
sza Paget, Lannois, Eulenburg, Potain, Baginski,
Morgan, Lévi i wielu innych).

Histerje spotykali przy erytromelalgji P. i H. Berbez,
OtzyEsquerdo, Uppenheim, Lévi. Ten ostatni na-
daje wielkie znaczenie histeryi w etjologji omawianego cierpie,
nia. W Kkilku przypadkach erytromelalgja wystapila po urazie
(Prentiss, Weir Mitchell, Lewin,Benda, Cassi
rer).

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

Polgczenie cierpien umyslowych z erytromelalgja rzadziej
opisywano: spotykamy tu wrodzone niedolestwo umyslowe (Ro,
sen), katatonje (Dide), bezwlad postepujacy (Machol.), wreszcie
nieokreslone blizej choroby umyslowe (C hristiani, Ge/
rhardt, Benda). Do danej kategorji nalezy i nasz przypadek
erytromelalgji u chorej z dementia praecox.

Z cierpien rdzeniowy ch opisywano syringomyelic (Ferra,
nini, Pospielow), sclérose en plaques (Bignone), sclero,
sis multiplex (Collier), tabes (Collier, Personnali,
Schenk), myelitis (Collier). Po za tem wymieniano mniej
okreslone cierpienia, jakoto atrophia muscularis, sclerodactylia,
sclerodermia i inné.

Zajecie nerwOw obwodowych kilkakrotnie spostrzegano
(Weir M itchell i Spiller, Lannois i Porot, Morgan,
Goette, Jacoby).

Pomijajgc 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
(Weir Mitchell, Grenier, Senator, Elsner, Collier,
Taubert, Galloway, Benoist iPersonalli, ktory
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
WOowy.

W kilku przypadkach erytromelalgji bylo w wywiadach
naduzycie trunkdw wyskokowych.

Wreszcie specjalne znaczenie nadaje Eh lers zatruciu spo-
ryszem: opieraj"c si¢ na spostrzezeniach wlasnych oraz Sena”
tora, Gerhardta i zwlaszcza Niedena, posuwa sie on do
twierdzenia, iz erytromelalgja jest przejawem rojnicy (ergotismus).

Z czynnikdw natury ogdiniejszej opisano wplyw zaburzen
sfery plciowej u kobiet na wystepowanie erytromelalgji, a wiec:
dimacterium, zatrzymanie nagle miesi*czki, pordd i t. p.

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

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

Podkreslano tez wielokrotnie wplyw zmcgczenia, a szczegbh
nie koniecznosci dlugiego stania lub chodzenia.

W zwizku z powyzszem nie bez znaczenia w etjologji ery”
tromelalgji jest zajccie i tryb zycia chorych: specjalne usposobie”
nie do tej choroby spostrzegano mianowicie u marynarzy, zol-
nierzy, krawcow (Sachs, W iener), praczek i t. d.

Patogeneza. Patogeneza erytromelalgji jest, jak dot"d,
spraw” wymagaj™ca wielu jeszcze badah: mala ilosc badan histo”
logicznych, jeszcze mniejsza ilosc przypadkéw sekcyjnych, po
zwalaj” tylko na przypuszczenia. St°d tez rézni autorzy, zalez'
nie od spostrzeganych przez nich przypadkdw, umiejscowiajg.
sprawe badz gléwnie w osrodkowym ukladzie nerwowym, badz
w obwodowym, b”dz wreszcie w naczyniach krwionosnych, b”dz
przypuszczaja jednoczesne zajecie tych wszystkich czgsci sklado--
wych.

Jezeli wiec krytycznie rozpatrzymy wszystkie dot*d istnie’
jAce poglady, to, zreasumowawszy je, mozemy rozne zapatrywa-
nia podzielic na nastcpuj™ce grupy:

I. Teorja pochodzenia moézgowego. Teorja ta
opiera sie na spostrzezeniach fizjologicznych i klinicznych. Do--
swiadczalnie stwierdzono, ze wyciecie okolic ruchowych w korze
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mozgowej wywoluje podniesienie temperatury ciala ze strony
przeciwnej, gdy natomiast podraznienie tych samych okolic dziala
wprost odwrotnie — objawy, ktére sa wyrazem czynnosci na-
czynioruchowej (Hitzig, Eulenburg i Landois, Boche-
fontaine i Lépine). Zaznaczyc tu jednak wypada, ze ta
czynnosc pOlkul moézgowych jest bez pordwnania slabsz® od ta-
kiej ze czynnosci osrodkdw nerwowych w rdzeniu przedlu-
zonym.

Co sie tyczy spostrzezen Klinicznych to stwierdzono row-
niez zaburzenia naczynioruchowe nieraz dose znaczne w za-
paleniach opon mozgowych, najsilniejszym jednak atutem w re-
ku zwolennikdw tej teorji jest fakt, ze w wielu przypadkach
erytromelalgji stwierdzono u tych samych osobnikéw réwniez
i zaburzenia zalezne od schorzenia moézgu, jak drgawki, poraze-
nia polowicze (czesty zespOi przy erytromelalgji), migrene oezn”,
i caly szereg zaburzen psychicznych: glupowatosc, porazenie po-
stepowe i t. d. (Graves, W. Mitchell, Gerhardt, Se-
nator, Henoch, Macho 1 Eulenburg, Benda, Chri-
stiani, Lévi, Auerbach, Rosen, Gelpke, Lannois
i Porot, Staldtler, Kelly, Dide, Hann).

IL Teorja pochodzenia rdzeniowego, najstarsza
ze wszystkich teorji, gdyz znajdujemy ja juz w pracach Allen
Sturge’a (1879) i Lannois (1880).

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

Fizjologja wykazuje nam, ze objawy naczynioruchowe zale-
za od nerwow wspdlczulnych, a nerwy naczynioruchowe wycho-
dza, przynajmniej czgsciowo, z rdzenia (N asse, Pfluger, CI.
Bernard, Brown-Sequard, Vulpian, Stricker, Ger-
tauer, Morat).

W rdzeniu przedluzonym i rdzeniu znajduj® sie osrodki
odruchowe, ktdre przenosz” na nerwy naczynioruchowe wrazenia
swiata zewnetrznego (D ittmar, Owsiannikow); osrodki
te kieruj® odruchem obwodowym naczynioruchowym termicz-
nym (M orat). Doswiadczenia Cavazzani i Bracci wyka-
zaly, ze te wlasnie zaburzenia obwodowe, ktore spotykamy przy
zamartwicy miejscowej (asphyxia) i przy erytromelalgji zale-
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za od odruchu, w ktdrym podraznienie zewnetrzne zostalo wy-
wolane przez wplyw termiczny.

Badania anatomiczne popariy doswiadczenie fizjologiczne.
Onuewowi i Laignel Lavastine’owi udalo sie dokiadnie
umiejscowic poczatki nerwdw wspollczulnych w istocie szarej
rdzenia, a mianowicie w rogu bocznym i u podstawy rogu
przedniego.

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

Pierret i Putnam, zajmujgc sie badaniem zaburzen na-
czynioruchowych i wydzielniczych w wiadzie rdzenia, umiejscawiajq
jew tractus intermedio lateralis Clarke’, copotwier-
dzajg badania Remak’a i M arinesco przy takichze zaburze-
niach w jamistosci rdzenia.

Spostrzezenia innych autordw roéwniez. kaza uznac takie
umiejscowienie.

Grasset umiejscawia osrodki nerw6w wspolczulnych
w tylnej czesci rogdw przednich rdzenia.

Wreszcie caly szereg spostrzezen klinicznych mowi nam
0 tem, ze erytromelalgja bardzo czesto wystcpuje jednoczesnie ze
schorzeniem rdzenia (W. M itchell, Sturge, Woodnut,
Ferranini, Bignone Personnati, Benda, Lévi,
Schenk, Pospielow, Awuerbach, Collier, Savill,
Taubert, Gerrard, Lannois i Porot).

Nakoniec i znane dotqd przypadki sekcyjne rdwniez zdajq
sie potwierdzac racjonalnosc tego zapatrywania. Sa to: przypa-
dek Auerbacha (1897), w ktérym tenze znalazl u 46-letniego
erytromelalgika zwyrodnienia w koncu rdzenia (cauda equina),
przechodzqce i na slupy tylne; przypadek Lannois i1 Parot
(1903), w ktdérym autorzy ci stwierdzili w rdzeniu u 55-letniej
erytromelalgiczki zmiany zwyradniajace bardzo wybitne u pod-
stawy rogu przedniego, a procz tego i zmiany zanikowe w trac-
tus intermedio lateralis C lark e’a, jak réwniez i u podstawy
rogu tylnego; wreszcie przypadek Schimazono (1911), wkto-
rym tenze u 26-letniego erytromelalgika znalazl zmiany w slu-
pach G o1la, nieznaczne zmiany w komorkach przednich rogéw
rdzenia Igdzwiowego, oraz wog6le zmiany w rdzeniu, ktére od-
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powiadaly opisywanym przez M innich a, tak zwanym, zmia-
nom hydropicznym rdzenia.

Ill. Teorja pochodzenia obwodowego —neU
rytycznego opiera sie na spostrzezeniach klinicznych i ba-
daniach anatomicznych nerwdw 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-
najce polpasiec lub pasma bezczulosci wzdluz nerwu (D re-
schfeld, Morgan, Jacoby, Goette, Dunger, Lévi,
Heimann, Tworkowskij, W. M itchell).

Badania histologiczne wykazywaiy zmiany zwyradniajce
w nerwach obwodowych (W. M itchell, Spiller, Hamil-
ton, Sachs, Lannois i Porot).

Na tej zasadzie szereg autorbw z Lewinem i Benda
na czele podtrzymuja poglad, ze neuralgja pewnego nerwu wy-
woluje, drogg. odruchu, objawy zaburzen naczynioruchowych, co
przypuszczali juz i dawniej W. M itchell i Senator.

IV. Teorja pochodzenia naczynioruchowe?”
go 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 przypadkéw erytromelalgji stwier-
dzono w naczyniach zmiany aterosklerotyczne, dochodz”ce nie-
raz nawet do zamkniecia swiatla naczynia, jak to bylo w przy-
padkach D ehio, Elsnera, Jacoby, Galloway’a,
Sachs’a

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

V. Teorja, podana przez Benoist, a ktéra 13-
czy teorje pochodzenia rdzeniowego i naczy-
niowego. Benoist przypuszcza, ze miazdzycowe stwardnie-
nie naczyn, odzywiaj*cych rdzen, powoduje uposledzenie odzy-
wiania osrodkdw naczynioruchowych, powoduje zmiany zwyra-
dniaj3.ce w komorkach rogéw i slupébw C lark e’a, a te poci™-
gaj® za sob” wystepowanie objawdw erytromelalgji.
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Nasza teorja powstawania erytromelalgji.
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 objawéw wystepujicych przy erytromelalgji, z dru-
giej strony fakty i badania w tym lub innym przypadku prze-
cza tej lub owej teoriji.

Jezeli zastanowimy sie nad teorja pochodzenia moézgowego,
dla poparcia ktorej sluza doswiadczenia z wycinaniem osrodkdw
ruchowych, to przekonamy sie, ze doswiadczenia te daji nam
bardzo malo: znane si 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 wyst¢puji nieraz bardzo
liczne zaburzenia naczynioruchowe, nie majace nie wspdOlnego
z erytromelalgji; natomiast zastanawiac nas musi diaezego, przy
tak czgstych wzglgdnie czy to porazeniach polowiczych, czy umy/
slowych chorobach, tak rzadko wzglednie spotykamy sie z ery-
tromelalgji? Wszystko to kaze nam przypuszczac, ze schorzenia
mozgu i erytromelalgja sa chorobami, ktére tylko przypadkowo
spotykaji sie razem, tem bardziej, ze u zupelnie zdrowych umy'’
slowo osobnikdw, nie wykazujicych zadnych objawdw schorze-
nia moézgu, réwniez spotykamy sie z erytromelalgji. To samo
da sie powiedziec i o teorji neurytycznej, gdyz znane Si przy-
padki erytromelalgji, w ktorych dokladne badanie nerwéw ob-
wodowych nie wykazalo w nich zmian zadnych (2 przypadki
W. Mitchell’a, Dehio i nasz).

Co sie tyczy teorji rdzeniowej to nawet i ona, chociaz mo-
ze najblizej stojica prawdy, ma swoje slabe strony: nie mowiic
0 tem, ze nie we wszystkich przypadkach erytromelalgji, gdzie
byl badany rdzen, wykazano w nim zmiany, ale i przypadek
Auerbacha, w ktébrym zmiany dotyczyly slupdw tylnych,
nie pozwala wyliczyc mozliwosci erytromelalgji i jednoezesne-
go wiidu rdzenia, ktéry mogl nie miec nie wsp6lnego z erytro-
melalgji; co sie tyczy przypadku Lannois i Porot, to wraz ze
zmianami zanikowemi w slupach Clarke’a znaleziono liczne
ogniska rozmiekczenia w mozgu; czy wigc zmiany rdzeniowe nie
byly zmianami wtérnemi, nie majicemi zwuzku z erytromelalgji
a moze nawet pOzniejszemi 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.

Wyniki 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
wlbkien sprgzystych w skdrze, gléwnie zas zmiany we wldknach
sprgzystych naczyn krwionosnych, odzywiaj*cych odpowiednie
miejsca.

Przypadek nasz, nie skomplikowany przez jakies wyrazniej-
sze objawy organicznego cierpienia nerwdw 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 wloknach sprezy-
stych skory i naczyn mimowoli naprowadza na mysl, ze istota
erytromelalgji jest wlasnie schorzenie tych wldkien, powstale byc
moze pod wplywem czynnikbw termicznych — zimna lub de'
pla, tem bardziej, ze, o ile dzis przypuszczac mozna, promieniste
wlokna Durcka w naczyniach kierujg. po czgsci 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 czcsciej i u wiekszej ilosci osobnikéw po-
winny by wywolac zmiany we wldknach sprezystych. Ot6z wy-
niki naszego badania ograniczaj® jeszcze ilosc tych osobnikéw,
u ktérych zmiany we wldknach sprezystych naczyn mog” wplywac
na powstawanie objawow erytromelalgji, ograniczajg. przez to, ze
w naszym przypadku stwierdzilismy bardzo wybitny i nadmier-
ny rozwdj 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 wldkien sprezystych skéry i naczyn krwionosnych
u osobnikdw sympatikotonicznych, nie wchodz*c zupelnie w to,
jakie przyczyny mogg. wywolac schorzenie tych wldkien, gdyz
przyczyny te mog” byc nader rézne. Daj*c takie okreslenie nie



406 Stefan Rudzki i Jozef Hornowski.

wyl~rczamy tem bynajmniej teorji rdzeniowej erytromelalgji,
o ktbrej wyzej wspomnielismy i ktér® uwazalismy za najblizej
stojac™ prawdy, dopatrujemy nie jedynie pierwotnych zmian we
wibdknach sprezystych skory i naczyn krwionosnych u osobni®
kébw sympatikotonicznych, zmiany zas stwierdzone sekcyjnie
przez innych autorbw w rdzeniu, w miejscach, sk*d bior® pocz”'
tek nerwy wsp0lczulne, naczynioruchowe, uwazamy za wtorne.
Aby sprawe t¢ nalezycie zrozumiec podajemy tu schemat, skom”
binowany przez nas, a oparty na badaniach Ranvier’,
Schiffia, Gianuzzi’ego i innych.

Na schemacie tym widzimy (patrz tablice), iz osrodki dla
nerwdw wspolczulnych znajduj® sie w rdzeniu: u podstawy rogu
przedniego i w slupach Clarke’a (C). St*d wldkna wspolczuk
ne (czerwone) ida przez korzonki tylne i, wychodz”c z nich, do-
chodz” do zwojow wspolczulnych (S), lez*cych wzdluz kregoslupa.
Od tych zwojéw wcpdlczulnych ida wldkna wspdlczulne, naczyn
nioruchowe do naczyn i tworz® naokdl nich sploty (P); od tych
splotbw odchodzg. wlbkienka, ktore koncza sie w komorkach
zwojowych, znajduj*cych sie w blonie zewngtrznej — adven-
titia (A); od tych komorek id" znowu wldkienka, ktdore two-
rza splot w blonie srodkowej media (M) prawie na grank
cy z adventitia; wreszcie od tego splotu id" wldkienka, koik
cz”*ce sie wolno posrodku blony srodkowej; nieliczne tylko ztych
wlokienek dochodz® prawie do blony wewngtrznej (I); w blonie
srodkowej wldkienka nerwowe stoj® w bardzo scislym zwiazku
z wlbkienkami sprezystemi Diircka i schorzenie tych ostatnich
musi sie odbic na widknach nerwowych naczynioruchowych.
Fizjologja nas uczy, ze organizm nasz reaguje na zimno lub go*
r"co w rozmaity sposéb: gdy zadziala na konczyne zimno na-
czynia sie kurcz”, kr°zenie zwalnia, skoéra robi sie sucha, po-
cz"tkowo anemiczna pOzniej 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 zwierzgtach robione w celu objasnienia
sobie tych zjawisk wykazaiy, ze podraznienie zewnetrzne idzie
do rdzenia drog" nerwdw 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, ktory wielokrotnie silniej
reaguje na czynniki drazniace uklad wspéiczulny niz zwykly
osobnik; wyobrazmy sobie, ze jaki badz czynnik, niech to nawet
bcdzie tylko gor“co i zimno, wywoluje cingle podraznienie tego
ukladu — wskutek tego gra naczynioruchowa staje sie nader
szybka i intensywna; wlokienka spr¢zyste naczyn krwionosnych,
ktdre niemala rble 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 wlokna sprezyste dzialaj® coraz mniej sprawnie. Ro-
zerwane, zniszczone wlbkna sprczyste podlegaja procesom wstecz-
nym, zakonczenia nerwOw 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. | oto w ten sposéb moga powstawac obja-
wy erytromelalgji.

Na zakonczenie musimy tu dodac kilka sidow o chorobie
Raynaud’a, ktéra stoi w blizkim zwi*zku z erytromelalgji,
gdyz chociaz objawy Kkliniczne jednej i drugiej choroby rézni®
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 nerwdéw (Lannois i Porot, Pi-
trées, Vaillard, Wiglesworth, Kornfeld i inni), zmia-
ny w rdzeniu (Schlesinger — sarcoma medullae, Chia-’
rullini—gliomatosis medullaris i t. d) analogiczne do zmian
spotykanych przy erytromelalgji, kaza nam mimowoli Kklasc
i w chorobie Raynauda gléwny nacisk na zaburzenia w od-
ruchu naczynioruchowym obwodowym termicznym.

Przypadki sekcyjne jak erytromelalgji, tak tez i choroby
Raynaudia sa rzadkie, moznosc badania czesci sktadowych
dotknietych konczyn rdwniez przedstawia wiele trudnosci, ale
dzis wobec mysli rzuconej przez nas o zwiazku tych schorzen
z zachowaniem sie gruczoléw o wewnetrznem wydzielaniu, przed-
stawia sie dla klinicystdow, ktdrzy czgsciej spotykaji sie z terni
schorzeniami, pble dla badan w kierunku schorzenia tych wlas-
nie gruczolébw wewnetrznego wydzielania, a przedewszystkiem
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ustalenia, z przewagq. jakich osobnikdw mamy do czynienia przy
erytromelalgji, chorobie Raynaud’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 MOZGOWE.J.

podal

DR. JULJUSZ MORAWSKI.

Byly asystent zakiadu dla umyslowo i nerwowo chorych w Kochandwce
(pod Lodzi®), byly pierwszy asystent kliniki psychjatrycznej uniwersytetu
w Lozannie i Kantonalnego zakiadu dla umyslowo chorych (Kantonu Vaud).

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

Trzy lata pozniej (1889) oglosil wyniki swych doswiadczen
D astre, ktbérego zwierzcta wszystkie ginely w czasie lub natych-
miast po operacji wyciecia przysadki.

G ley (1891) usilowal zniszczyc przysadke po przez gbérna
czgsc czaszki i spoidlo wielkie: z operowanych przez niego dwoch
krolikdbw jeden zyl czas dluzszy, badanie jednak posmiertne wy-
kazalo, ze przysadka pozostala nienaruszon”.

M arinesco (1891) wycial przysadk¢ (dochodz*c do nigj
przez jame ustn”) u osmiu kotbw: 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 wynikéw
autor dochodzi do wniosku, ze przysadka jest niezbednym dla
zycia narzdem.

Vassale i Sacchi (1892 i 1894) dochodzili réwniez
przez jame ustn” do przysadki, ktor® wypalali kwasem chromo--
wym lub gor*cym zelazem. Operowane przez tych autoréw psy
i koty ginely po 8—11—14—17—37 dniach, wykazuj*c za zycia
caly szereg wybitnych zaburzen, ktore V assale i Sacchi wiaza
z brakiem przysadki.
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Do podobnych rezultatbw doszedl i G asta (1896), ktore”
go operowane psy i koty ginely po 8-18 dniach, BiedlI(1897)
i Pineles (1899). Wszyscy ci badacze uwazaja przysadke za
narz™d niezbedny dla zycia.

Caselli (1900) w obszernej pracy oglosil wyniki swych
doswiadczen nad zabami, kotami i psami. Na zasadzie licznych
sumiennie przeprowadzonych doswiadczen dochodzi on réwniez
do wniosku, ze przysadka jest niezb¢cdnym 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 autorbw objawy zgadzaj® sie z notowanymi
przez ich poprzednikow w gléwnych swych tylko zarysach, gdyz
kazdy prawie autor cos dodawal lub ujmowal z przypuszczalnego
obrazu ,charlactwa bezprzysadkowego™ (cachexia hypophyseo’
privea).

Badacze nastepnych lat kilku dochodz”* jednak do wrgcz
przeciwnych wynikbw: Friedmann i Maas (1900 i 1902),
Lo Monaco i van Rynberg (1901), operuj*cy na psach
i kotach, wreszcie Gaglio (1902), ktéry wycinal przysadke
u zab, sa zdania, ze wyciecie przysadki jest obojetnym dla zycia
zwierzt zabiegiem i zwierzgta, pozbawione tego narz*du, nie wy'
kazuj® zadnych zaburzen. Z autorami tymi zgadza siev i F i’
chera (1905), ktory wypalal przysadk¢ u kogutdw.

Pirrone (1903) wreszcie i D alla Vedova (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 Paulesco, ktory
poddal szczegblowemu 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 niezbgdnosci przysadki dla zycia.
Poprzednikom swym stawia Paulesco nastgpuj*ce zarzuty:
1) operowali oni przewaznie na slepo, 2) nie zwracali uwagi
na konieczne przy podobnych operacjach uszkodzenia mozgu,
wreszcie 3) zaden z poprzednikow jego nie dowibdl, ze udalo
mu sie zniszczyc lub wyci*c caly 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 kontrolg, oka, dochodzii on do przy'
sadki przez boczn”™ sciane czaszki, wycinajac w niej odpowiednigj
wielkosci otwory i unosz*c nieco w goére (odpowiedniej wielkos-
ci lopatk®) jedn™ z polkul mozgowych. W kazdym ze swych
przypadkdw przeprowadzal P. badanie drobnowidzowe wycietego
narz*du i okolicy siodla tureckiego po smierci zwierzgcia, chcac
sie uwolnic od zarzutu pozostawienia chociazby najdrobniejszej
czesci przysadki na miejscu By sie upewnic wreszcie, ze dane
zaburzenia zalezne sa ty lko od uszkodzenia lub usuniecia przy-'
sadki, przeprowadzil on caiy szereg dodatkowych doswiadczen
(otwarcie Ill-ej komory, uszkodzenie podstawy moézgu 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 sposob: 1) calkowite wyciecie przysadki jest smiertelnym dla
operowanych zwierzat zabiegiem; 2) rObwniez zgubnym jest wy'
cigcie czesci przedniej (gruczolowej) przysadki; 3) czgsciowe znisz-
czenie przysadki, jak réwniez i zniszczenie calej tylnej jej czesci
(nerwowej) nie posiada tak wielkiego dla zycia zwierzqt znacze-
nia; 4) samo oddzielenie przysadki od podstawy mozgu, z pozo-
stawieniem nienaruszonej przysadki w jej miejscu, sprowadza
w krotkim czasie smierc zwierzecia.

Sladami Paulesco poszli Livon, Biedl, Cushing,
Refor d Crowe i inni, ktorych prace ukazaly sie w ostatnich
czasach. Wszyscy ci badacze operowali réwniez na psach i ko-
tach, uzywajac zmodyfikowanej przez siebie metody P. ipotwier-
dzajg. w gléwnych zarysach jego zdanie o niezbg¢dnosci przysad-
ki dla zycia zwierzat. Najgoretszym zwolennikiem teorji P. jest
Biedl, ktdéry w wyzej przytoczonej pracy ,lnnere Sekretion"
mowi: ,,Na zasadzie wiecej niz 50 udanych doswiadczen, dokonanych
przezemnie i moich ucznibw, moge w zupelnosci potwierdzic
slusznosc pogladow Paulesco i Cushin g’a“ i nieco dalej:
»Gruczol przysadki jest niezb¢cdnym dla zycia narzAdem, kt6-
rego calkowite usuniecie jest smiertelnem (mit der Fortdauer
des Lebens unvereinbar)... O calkowitem zresztq. usunicciu gru-
czolu przysadkowego mozemy mowic tylko w tym razie, gdy
nietylko cala przysadka byla usunieta, ale i Igxz*ca j* z mbz-
giem szypulka (Infundibulum) przeciet® zostala. Fakt ten ostatni
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(znaczenie przeciccia szypuiki), zanotowany przez P. i potwier-
dzony w doswiadczeniach Cush in g'a i moich wiasnych, mu-
simy na razie zaznaczyc, nie mog”c dac zadnego dlan wyjas-
nienia".

Amerykanscy badacze (Cushing, Reford, Crowe 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 niezbc¢dnosci przysadki dla zycia ma jednak i swO'
ich przeciwnikow. Juz w 1907 roku Thaon i Garnier oglo-
sili SM4 prace, w ktbérej podaj® w wtpliwosc slusznosc wyni'
kéw, otrzymanych przez Paulesco. Zdaniem tych autorbw
operacja, proponowana przez P. jest zbyt zlozona, najrozmait-
sze uboczne uszkodzenia (podstawy moOzgu, opon modzgowych
i t. d.), sprowadzaj*ce czesto trudno obliczalne nast¢pstwa, $A
zbyt latwe przy tym sposobie operowania, by z zachowania sie
zwierzat po operacji mozna byfo coskolwiek o0 znaczeniu przy-
sadki dla organizmu wywnioskowac. Gemelli, ktdry opero-
wai najrozmaitszymi sposobami, uznaje rOwniez operacje P. za
pomysl calkiem nieudany. Jedyn” racjonaln™ do operacji nad
przysadkg. drogg. jest, wediug Gemelli, jama ustna. Podlug
tego autora przysadka, nie pelni®c zadnej czynnosci, niezbcdnej
dla organizmu, nie jest jednakze organem szcz”tkowym; czgsc jej
nerwowa pomaga dzialalnosci nerek (¢ organo ancillare del
rene), czesc zas gruczolowa posiada wszelkie wlasnosci gruczolu
0 wyadzielinie wewnctrznej z charakterem antytoksycznym; wresz-
cie wywiera przysadka wplyw na rozw@j organizmu i brak tego
gruczolu wywoluje opbznienie rozwoju danego organizmu. Zda-
niem wreszcie Aschner’a, ktdry operowal swe psy réwniez
przez jame ustn”, zwierzgta przezywaj” calkowite wyciecie przy-
sadki zupelnie dobrze, o ile przy operacji udalo sie sprowadzic
do minimum uszkodzenie szypuiki moézgowej. W doswiadcze-
niach Aschner’a starsze psy nie wykazaly prawie zadnych
wybitnych zaburzen, mlode zas okazuj®. zbiér objawdw, znany
w pismiennictwie jako zwyrodnienie tluszczowo-plciowe (dystro-
phia adiposo-genitalis).
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Zaznaczyc tu jeszcze wypada, ze Aschner i Gemelli
przekonywali sie o zupelnosci usuniccia przysadki za pomoca
badania mikroskopowego okolicy siodla tureckiego, jak tego
Paulesco wymaga.

To wymaganie jednak, postawione przez P., stracilo zupel-
nie swe znaczenie od chwili, gdy anatomia tkanki przysadkowej
blizej zostala zbadan”, gdy prace Staderini, Haberfel da
i innych wykazywaly, ze do tkanki przysadkowej nalez” rowniez
twory, nie lez*ce we wgiebieniu siodla tureckiego. Mozemy tu
blizej omdéwic badania Haberfel d’a zdaniem tego autora,
tkanke przysadkow” spotkac mozna wzdluz calego can alis
cranio-pharyngeus, po ktbrym 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. Staderini
znajdywal tkanke o charakterze gruczolowej czesci przysadki
w ,zakatku przedsutkowym” (in uno spéciale recesso
premamillare), inni autorzy wykryli obecnosc przedluzenia,
miedzysrodkowej czesci przysadki wzdluz szypulki mbézgowe;.
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 czgsci gruczo-
lu tarczowego) mog”, do pewnego stopnia przynajmniej, spelniac
réle usunigtego gruczolu. A zatem drobnowidzowe badanie oko-
licy siodla tureckiego nie wystarcza juz jako kryterjum calkowi-
tosci usuniccia przysadki.

Sproébujmy wreszcie zreasumowac wyniki najnowszych do-
swiadczen nad wycicciem przysadki, ograniczajc sie pracami po
roku 1907, to jest zaczynajac od sumiennej szczegolowej pracy
Paulesco. Zwolennikami teorji o niezbednosci przysadki dla
zycia sa przewaznie badacze, ktérzy wycinali przysadkg, docho-
dzgp do niej przez czaszke po wycigciu w tej ostatniej cdpowied-
nich twordw i wlasciwem uniesieniu jednej z pdlkul moézgo-
wych dla oswietlenia wszystkich tworéw podstawy mozgu. Ze
zwolennikéw teorji, gloszonej przez Paulesco, Biedl’a i in-
nych, operuj*cych jednak innymi sposobami, mozemy dla sci-
slosci zanotowac H oussay’a, ktéry wycinaj*c u zab przysad-
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ke przez jamg¢ ustna, doszedl do wynikdw, potwierdzaj"cych te
teorjc.

Mniej liczni ale réwniez zaslugujgcy 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. Szczegblniej przekonywujacemi
sa tu doswiadczenia Aschner’a

Przy blizszem rozpatrzeniu jednak odpowiednich prac znaj-
dujemy w wynikach doswiadczen nap. Biedl’a i Aschner’a,
zwolennikow wylqczajgqcych sie na pozOr teorji, pewnq ceche
wspOIng. Jest nig rola, jakq obydwaj ci badacze przypisujq szy'
pulce mdzgowej (Infundibulum) Biedl uwaza przeciecie jej za
conditio sine qua non calkowitego usuniccia przysadki,
Aschner podkresla, ze zwierzeta przezywajq zupelnie dobrze
wyciccie przysadki, o ile udalo sie sprowadzic do minimum
uszkodzenia szypulki.

Dalszq charakterystyke uszkodzen szypulki znajdujemy w pra-
cy Cushing’a i Goetsc h’a, ktbrzy, pracujgc nad dzialalnosciq
wydzielnicza nerwowej czesci przysadki, przewigzywali szypulke
srebrnym drucikiem. Operowane w ten sposOb zwierzgta nie
wykazywaiy 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 czgsci nerwowej przysadki i w czesci miedzysrodkowej).

Innemi slowy: 1) Calkowite usuniccie przysadki wtedy tyl-
ko sprowadza smierc zwierzgcia, jesli i szypulka mézgowa zo'
stala przecigtq (Biedl). 2) Zwierzeta przezywajq calkowite usu-
niecie przysadki zupelnie dobrze, o ile uszkodzenie szypulki
mozgowej zostalo sprowadzone do minimum (Aschner)
i 3) Przewiqzanie szypulki, t. j. oddzielenie przysadki od podsta-
wy mozgu bez przecinania szypulki, jest zabiegiem dla zycia
zwierzgt oboj¢tnym (Cushing i Goetsc h). | samo przez sie
nasuwa Si¢ przypuszczenie: w doswiadczeniach Paulesco,
Biedla, Cushingia i innych, majgcych dowodzic niezb¢dno-
sci przysadki dla zycia zwierzat, praw dopodobnie smierc
zwierzqt zalezala nie od braku przysadki, lecz byla wynikiem
przecigcia szypulki i towarzyszqcych temu zabiegowi szkodliwosci
(wstrzgs? otwarcie 11l komory? wyplyw plynu mozgo-rdzeniowe-
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go? i in.), nie pozostaj*cych w zadnym zwiazku z czynnosci®
przysadki.

Ze wzgledu na wazne znaczenie szypulki mézgowej w do'
swiadczeniach nad wycicciem przysadki, graj’cej tak wielkg. rolg
w patologji wspodlczesnej (akromegalja, zwyrodnienie tluszczowo-
plciowe, nowotwory), pozwole sobie przytoczyc tu wyniki wlas*
nych doswiadczen nad przecieciem szypulki mbézgowej, ktdre wy”
konane zostaly w wiedenskim instytucie fizjologicznym (oddzial
prof. Kar plu s’a) na kotach i malpach *). Wszystkie zwierze--
ta operowane byly sposobem wewn”trzczaszkowym (sposob ,,0pe
racji nad zwisaj*cym mozgiem”) nie przez jame ustn”.

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

Wyniki wiec moich doswiadczen, wykonanych na kotach,
niczem sie nie r6zni™ od ogloszonych przez Paulesco, Cushim
ga i Biedl’a Inaczej jednak miala sie rzecz z malpami.
Z operowanych 9 doroslych malp (macacus rhésus) u trzech od'
dzielenie przysadki od podstawy mogu nie udaio si¢. Z pozosta-
lych szesciu trzy zgincly wkrotce po operacji (20 godzin —5 dni
po operacji). 3adanie posmiertne wykazalo, ze szypulka mozgO'
wa zostala we wszystkich tych trzech wypadkach przecicta. Ja-
ko przyczyn¢ smierci przypuszczac mozna bylo: w pierwszym
wypadku (smierc we 20 godzin po operacji) — utrate krwi, w dru-
gim (smierc rowniez we 20 godzin po operacji) —zaczynajace sie
zapalenie plue; w trzecim wreszcie wypadku (smierc szbstego
dma po operacji) —ropien mozgu.

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

*) Po szczegb6ly doswiadczen odsylam do mojej pracy: ,Die Durch-
trennung des Hypophysenstieles beim Affen”. Zeitschrift fur die gesamte
Neurologie und Psychiatrie Band VII Heft 2. 1911.



420 Juljusz Morawski.

mdbzgu i znaczne zmiany w samej przysadce. Zmiany te saiden-
tyczne z notowanemi przez Cushinga i Goetsch’a w ich
doswiadczeniach nad przewi®zywaniem szypulki mdzgowej; 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 narzdu, ktéry u malp,
zabitych w dwa miesi®ce po operacji, dochodzi do polowy zaled-
wie swych zwykiych wymiaréw. Pod mikroskopem widzimy,
co nastepuje: czesc gruczoiowa (przednia) przysadki zdaje si¢ zaj-
mowac wigcej miejsca, zadnych jednak zmian znaczniejszych nie
wykazuje; cz¢sc 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 komor-
ki; tkanka miedzykomérkowa (za gleje obecnie uwazana) w ilosci
zmniejszonej i dlategotez trudno odpowiedziec na pytanie, czy
zwiekszenie sie ilosci komorek jest rzeczywistem, czy tez pozor-
nem, zaleznem li-tylko od obecnosci prawidlowej ilosci komorek
na zmiejszonej znacznie przestrzeni miedzykomérkowej. Pomi-
mo jednak tych znacznych zmian, bed“cych wynikiem oddziele-
nia przysadki od podstawy mbézgu a tem samem i odcie-
cia czesci nerwowej gruczolu (przez Virchow’a ,filum termi-
nale anter ius” nazwanej) od caiego ukladu nerwowego osrod-
kowego, operowane w doswiadczeniach moich zwierzeta (malpy)
nie wykazywaly zadnych wybitnych zaburzen.

Pozostaje mi tylko sprobowac wyjasnic, od czego zalezy tak
znaczna roznica w zachowaniu si¢ kotdbw i malp w moich doswiad-
czeniach. Nie moze tu byc mowy o wadliwosci techniki operacyj-
nej, o nieprzystosowalnosci danej techniki u kotdw: liczne do-
swiadczenia, wykonywane w wiedenskim instytucie fizyologicz-
nym, nie wykazaly wecale wiekszej smiertelnosci operowanych
kotbw przy uzywanym przezemnie niz przy innych sposobach
operacyjnych. Zreszt® moje wyniki co do kotdw niczem sie nie
rozni® od ustalonych od lat kilku faktdow. Nowem, dotychczas
nie notowanem jest tylko zachowanie sie malp (moi poprzedni-
cy dokonywali przeci¢ccia szypulki mozgowej tylko na psach
i kotach) po oddzieleniu przysadki od podstawy mdzgu. 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 zwrécimy uwag¢ na
rbznice anatomiczne, jakie spotykamy w szypulce mbdzgowej
kotbw i pséw z jednej strony, a maip (i ludzi) z drugiej.

U kotdw i psdw lezy przysadka swobodnie we wglcbieniu
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 komodrek wyscidlkowych (ependymalnych). U maip
zas (i u ludzi) przysadka przykryta jest ze strony moézgu pod-
wojna scianka twardej opony mobzgowej, pozostawiaj*cej maly
okrggly otwor dla przejscia szypulki moézgowej. Prawdopodobnie
w zwiazku z ta okolicznoscig. swiatlo dalszego ci“gu Il komory
moézgowej zamyka sie tu znacznie wyzej, owo przediuzenie jest
znacznie wcgzszem niz u pséw i kotow.

Prawdopodobnie dzieki tej okolicznosci przeciecie szypuiki
u maip nie wywoiuje tak zgubnych skutkdéw, jak u psdéw i ko-
tow, gdzie zabieg ten, (szczegblniej przy technice operacyjnej,
uzywanej przez Paulesco, Biedl'a i Cushin ga) 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 Asch ner’a (ktb-
ry ostrzega przed zbytecznem uszkodzeniem szypuiki mozgowej)
potwierdzaj® to przypuszczenie. Rowniez zgadzajg. sie z tem
przypuszczeniem wyniki, otrzymane przez Cushinga i Goe-
tsch’a, ktérzy przewi“zywaniem (u psdw) szypuiki mozgowej
wywolywali w czesci nerwowej przysadki zmiany identyczne zty-
mi, jakie ja znajdowaiem w tymze narz"dzie po przecieciu szy-
puiki mbézgowej u maip.

Na zasadzie wigc wszystkich tych faktbw wydaje mi sie
slusznem nastepuj®ce sformuiowanie naszych tegoczesnych wia-
domosci o niezbednosci przysadki mozgowej dla zycia:

1) Gruczol przysadki nie jest niezbednym
dla zycia narzgdem (Gemelli, Aschner z nowszych
autorébw) i 2) Przeciecie szypuiki modzgowej daje
smiertelne wyniki tylko utych zwierz™t, u kté-
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rych zabieg ten poTaczony bywa z niebezpieczen-
stwami, niezaleznemi zupelnie od charakteru,
czynnosci iznaczenia przysadki (doswiadczenia Ctu
shing’ai Goctsc h’a i wlasne). *)
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Z pracowni szpitala dla umyslowo i nerwowochorych ,,Kochandwka“.

W SPRAWIE WARTOSCI ROZPOZNAWCZEJ
ODCZYNU Z PLYNEM BELLOST'A W MOCzZU
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 post¢*
pujacym, a polegaj*cy na tem, ze, o ile do uprzednio zagotowa*
nego moczu w ilosci 6—10 et.3dodamy 10—12kroplil0% rozczy*
nu hydr. oxydulati nitrici i powtdrnie zagotujemy, — otrzyma*
my osad ciemno szary; u osobnikdw zdrowych lub nie dotknie*
tych bezwiadem postep. osad jest bialy. B. przypuszcza, ze jest
to odczyn specyficzny dla bezwladu postepuj*cego i jako taki
jest pomoeny przy rozpoznawaniu tego cierpienia. Co do czyn*
nikbw, wywolujacych omawiany odczyn, B. s"dzi, ze duza rdle
odgrywa tu nadmiar cial niedotlenionych, w moczu paralitykbw
zazwyczaj znajdowany. Duzy udzial ma, wedlug B., NH3 wpo*
wstawaniu odczynu, bowiem cialo to znajdujemy w moczu pa*
ralitykbw w ilosci przekraczaj™cej kilkakrotnie norme (wedlug
Kaufmanna azot amonjaku stanowi u paralitykbw 25 — 30%
og0Olnego azotu moczu, zamiast normalnych 3—5%).

Butienko przerobil odczyn swdj w 170 przypadkach psychoz
i otrzymal nastepuj*ce wyniki:

odez. dodatni odez. ujemny
bezwlad postcp. 50 przyp. 42 8
i inné psych. 120 przyp. 4 116
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Beisch otrzymal odczyn dodatni w 94% przypadkéw bez?
wladu postep., — w innych psychozach odczyn byl ujemny.
Stern badal 12 przypadkéw p. p. i 72 przypadki innych
psychoz i otrzymal wyniki niepewne:
dodat. ujemny niewyrazny
bezwlad postcp. 12 1 0 1n
inné psych. 72 3 63 6

Tomaschny przerobil odczyn z plynem Beltosta w 23 przy-
padkach bezwladu i 40 innych psychoz:

dodat. ujemny niewyr.
bezwlad postepuj™cy 23 12 u 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:
dodatni ujemny lub niewyrazny

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

przytem przy powtdrnem badaniu moczu 30 paralitykbw 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 proby dotycz™ ogbdlem 24 chorych i 3 zdrowych:
dodatni ujemny niewyrazny

bezwlad postep. 10 6 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 kuszgc sie o0 rozwiazanie pytania, jakie przyczyny wa®
runkuj® powstawanie odczynu zaznaczam, ze przy niejednokrot”®
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nem powtbrnem badaniu moczu tych samych chorych zauwazy-
fem, iz przy acetonurji odczyn wystgpowai 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, gornej szarej; moez chorego, ktory
nie dawal odczynu, po 18 godzinach stania w laboratorjum bez
dodawania srodkdw przeciwgnilnych, przy probie z plynem Bello-
sta dal osad ciemno-szary.

Zastanawiaj*c sie nad wynikami dotychczasowych préb, na-
lezy s™dzic, ze odczyn opisany nie jest ani specyficzny dia bez-
wladu postep., ani charakterystyczny, wystepuje bowiem i w in-
nych postaciach chor6b umysiowych i nerwowych, a nswet u osob-
nikdw zupelnie zdrowych, co stanowezo wyl*cza jego znaezenie
J-0zpoznawcze.
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N-r 4i5 W. ZIEMBICKI. O guzach przysadki
mobzgowe |.

W nauce ustala sie przekonanie, uwazaj4.ce akromegalje za
wyraz przerostu, wzgl¢dnie wzmozonej czynnosci przysadki. W o
bec objawbw wskazuj*cych na guz przysadki mbzgowej, tam,
gdzie niema akromegalji, nalezy szukac innych zmian troficznych,
jak: szybko rozwijajcej sie otylosci, albo zmian, przypominaj*-
cych obrzek sluzowy (Fréhlich). Wediug statystyki Parony
wsréd guzdw przysadki stanowi: 45% gruczolakomiesak, 26%gru-
czolak, 19% miesak, 34% naczyniak.

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

Autor podaje przypadek wlasny, dotyczAcy guza przysad-
ki mbzgowej u 16-toletniej dziewczyny. Rozwijal sie on wsrod
obrazu t. zw. ,dystrophiae adiposo-genitalis” (rozw0j podscidlki
tluszczowej) — brak porostu wlosow w okolicy plciowej i pa-
chowej, brak miesi*czkowania. Guz powodowal objawy ucisku
srodczaszkowego. 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 2z warunkdw powo-
dzenie jest: niezupelna jeszcze utrata wzroku, oddzialywanie zre-

nic na swiatio, a nadewszystko brak zaniku tarczy nerwbw wzro-
kowych.
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N-r 28. B. KLARFELD. O przypadku guza przy
mostku Varola.

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

Sekcja potwierdziia rozpoznanie guza. Okazai sie on gle*
jakiem widkienkowym, ktérego 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 pozno 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 zwrocili uwagec Lhermitte i Gucione, i jak to potwierdza
przypadek autora.

BECK. Charakterystyka ruchdw galki ocznej.

Gdy na siatkbwke pada przez czas jakis obraz silnie swie®
cacego lub oswietlonego przedmiotu, to po zamknieciu oezu
otrzymujemy wrazenie podmiotowe tego przedmiotu. Obserwa--
gja dokladna tych «powidokéw" pozwala ocenic kazd™ zmiang
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 réwnoczesnie
gdy patrzyl na przesuwaj*ce si¢c przed okiem przedmioty kolo
toru kolejowego, padal na siatkbwke obraz jakiegos silnie swie--
cacego przedmiotu (slonca tuz po wschodzie Ilub krotko przed
zachodem). Powidok przedstawial sie w postaci smugi swietlnej,
przebiegaj™cej poziomo, zupelnie jednostajnej co do natez'enia
Jasnosci  Podczas drzenia galek ocznych migsnie, powodujace ru-
chy, wykonywuj” skureze krotkie i nie zatrzymuja sie na szczy®
cie skurezu, daj*c t. zw. plateau. Nie sa to ani kontrakcje wy--
dluzone przeci®gle, ani skureze tgzcowe, za jakie uwazamy wszyst--
kie skureze miesni, powodujace ruchy dowolne i odruchy. Drze'
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nie jest wywolane przez obrazy siatkdwki: oko stara sie zatrzy-
mac przez dluzsza chwilke przesuwajace sie przedmioty, postepuje
za nimi, jak dlugo moze, i odskakuje nastepnie napowrot.

J. GREK. Zachowanie sie krwi w przypadkach
choroby Basedowa.

Caro i Kocher znajduj® zwiekszenie sie limfocytébw malych
i leukocytdow jednoj™drzastych na niekorzysc leukocytow wielo-
jAdrzastych, Kocher procz tego zarazem zmniejszong. ogéIn” 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 nastcpuj™ce
zmiany:

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

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

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

Zwiekszenie sie procentowe i bezwzgledne liczby leukocytow
jednoj~drzastych.

Nasilenie sie objawdw chorobowyoh odbija sie wyraznie na
obrazie krwi i na odwrdt obraz krwi w chorobie Basedowa mo-
ze nam dac pewne wskazdwki co do rokowania.

Wedlug Lier’a nie powinno sie leczyc operacyjnie tych przy-
padkdw choroby, w ktorych liczba limfocytdw dosiega + 40%
a liczba leukocytdw wielojdrzastych spada do + 45% gdyz cho-
rzy tacy zabieg oparacyjny przyplacaj® smierci”®.

A. RYDYGIER (jun.). O wycieciu zwoju Gassera.

Wskazania do wyciecia zwoju Gassera, postgpowanie przy
tym rekoczynie i wyniki po nim sa bardzo niepewne i przez
rozmaitych operatordw 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 nerwobOlu twarzowego pomimo wy-
rwania drugiej i trzeciej gal*zki nerwu twarzowego sposobem
Krénleina. 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 pdzniej skonczo-
no operacje przez wyciecie 2 i 3 galezi razem ze zwojem Gassera.
W 2-im przypadku wykonal autor pierwsz® czg¢sc operacji po-
dlug Kocher-Cashing’a, z powodu silniejszego krwotoku z opo-
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ny twardej przerwano operacj¢, dokonczono  po uplywie 17 dni
Wyniki w obu przypadkach byly pomysine.

Juljan Drac.

N-r 20. J. ROTHFELD. Przypadek polyneuritis
cerebralis meniriformis (Frankl-Hochwart).

Przypadek dotyczy osobnika mlodego, u ktdorego wystapilo
porazenie obu nerwdw twarzowych o typie obwodowym, nerwu
trojdzielnego prawego (gal*zka czuciowa), nerwOw przedsionko-
wych (zataczanie sie), obu nerwow slimakowych (zupelna glucho-
ta po stronie lewej i znaczne obnizenie sluchu po stronie pra-
wej). Podawszy szczeg6lowy opis badania chorego orazprzebieg
choroby, autor przeprowadza rozniczkowg. djagnoze pomiedzy
krwotokiem na podstawie czaszki, przymiotem i guzem mdzgu
i okresla dane cierpienie w mysl Frankl-Hochwarta jako poly-
neuritis cerebralis menieriformis.

Przytoczywszy prace innych autoréw w tej dziedzinie, au-
tor podkresla fakt wielokrotnie notowany, ze w przypadkach po-
razenia obydwoch gal*zek nerwu sluchowego objawy ze strony
nerwu przedsionkowego ustepuja zazwyczaj zupeinie, porazenie
zas nerwu siimakowego nie ustcpuje nigdy iw najszczesliwszych
przypadkach pozostaje pewne uposledzenie sluchu.

N-r 2. M. LATEINEROWNA. O zachowaniu sie
wskaznika redukcyjnego (podlugE.Mayerhofera) w pr a-
widlowym i patologicznym plynie modzgordze-
niowym.

W roku 1910 podal Mayerhofer metodg, sluzaca do odrbz-
niania zapalnych plyndw mdzgordzeniowych 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 centymetrow nadmanganianu, ktora
w rozczynie kwasnym jeden szescienny centymetr badanego ply-
nu przy gotowaniu przez 10 minut redukuje. Wedlug Mayerho-
fera sila redukcyjna plyndéw zapalnych jest znacznie wyzsz®, niz
plynéw normalnych: wskaznik redukcyjny dla pierwszej katego-
rjit plynébw wynosi przewaznie wigcej niz 2.0 — 2.3, dla plynow
zas normalnych czesciej mniej, niz 2.0.

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

gPrzytoczywszy technike wykonywania proby Mayerhofera,
autorba podaje wyniki badan w 29 przypadkach, w ktorych dla
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celow rozpoznawczych dokonane byio naklucie Icdzwiowe. 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 porazeniu po*
stcpowem w wieku mlodocianym.

W ostatnich latach w pismiennictwie lekarskiem pojawily
sie liczne zbiorowe prace poswigcone porazeniu postepujcemu
w wieku mlodym analogicznie do opisanej liczby przypadkdw
mlodocianej postaci wiadu rdzenia. Opieraj*c sie na pracach tych
jak réwniez 1 na szeregu wlasnych spostrzezen autor omawia nie--
ktdre kwestje natury Kklinicznej i anatomicznej, dotyczce oma-
wianego cierpienia. Zdaniem auiora, porazenie postepuj“ce u osob'
nikbw miodych i doroslych jest jedng. i ta sama choroby, po-
wstal®, na tle kiiy nabytej lub dziedzicznej. W obydwdch od’
mianach stwierdza sie prawie te same objawy i to samo powi-
klanie wiadem rdzenia. Réznica zas polega w nasileniu poje'
dynczych objawbw, ich trwaniu i ci®glosci choroby.

Ceche porazenia w wieku mlodym, poniek®d wyr6zniaj™
ca je od tegoz cierpienia u doroslych, stanowi niedorozw6j —
z przewag” objawOw somatycznych. Do rzedu tych ostatnich
przedewszystkiem zaliczyc nalezy czgstosc zaburzeh w sferze ru'
chowej pod postaci® zwiekszonego napiecia miesniowego, skur-
czow i przykurczen, ruchdéw plasawiczych, wspolruchdéw, drzenia
rak i jezyka. ROwniez czestem jest wystepowanie objawu Ba'
binskiego. Powyzsze objawy u doroslych wystepuje bez porow’
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 objawOw 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 osobnikéw niedorozw®j plciowy.

Zaburzenia psychiczne u osobnikdw miodych polegaja z po<
czatku na braku postepbw w nauce, niemoznosci skupienia uwa-
gi, zmiennosci nastroju. Braki inteligencji powoli zwickszaj” sig,
wystepuje krotsze lub dluzsze okresy podniecenia naprzemian ze
stanami przygncbienia. ldee obledne wystepuje dose rzadko,
i wyrdznia je od takowych u doroslych brak fantastycznych uro-
jen wielkosci. W koncowym okresie nastepuje zupelne ote-
pienie.

Roznicg 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 zrédlo w zaburzeniach rozwd{'
ju mozdzku i rdzenia kregowego.

Dodac nalezy, ze znamienng 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 réznicy micdzy porazeniem
postepujgcem mlodocianem po Kile nabytej i dziedzicznej, jako
tez fakt, stwierdzony przez wielu autoréw, 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. Un cas de sel Z
rose en plagues avec ophtalmoplegie externe
bilatérale et atrophie incomplete des nerfs opth
ques.

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

SODERBERGH. Encore un cas de myxoedéme
avec symptomes cérébelleux.

U chorej, dotknietej sluzoobrzgkiem, stwierdzono za porno,
cq badan metodq Babinskiego szereg objawdw mbézdzkowych:
adiadokokinezj¢, katalepsje moézgowq, asynergje moézdzkowq.

Oprocz tego stwierdzono drzenie w ruchach, charakter pisma
moézdzkowy. Autor przyjmuje zatrucie sluzoobrz¢ckowe mozdzku.
Leczenie tyreoidyng usunelo wszystkie objawy moézdzkowe.

N'r 15. CLAUDE et LOYEZ. Sur certaines angie-
ctasies capillaires des centres nerveuses.

Na sekcji osobnika, dotknictego za zycia porazeniem polo”®
wiczem i objawami zapalenia surowiczego opon mdzgowych, zna®
leziono we wzgorkach czworaczych ognisko, ktore przy powierz--
chownych ogledzinach wzieto za wylew krwawy, a ktore przy
badaniu mikroskopowem okazalo sie tkankq nerwowq z liczne-
mi bardzo rozszerzonemi naczyniami wloskowatemi. Autorzy
usilujq rozstrzygngc sposbb powstawania i znaezenie tych naezy”
niakdw wloskowatych. Odrzucajg 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
drzedwstcpny roznych krwotokéw wloskowatych.
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HORAND. Présence dans le tissu conjonctit
de l'iris de cellules spéciales apigment. Influa
ence des rayons ultraviolets sur le développe-
ment du pigment de liris.

Autor naswietlal oczy krélikdw lampq Kromayer’a z gaza-
mi rteciowymi. Badania histologiczne oczu wykazaly obecnosc
w teczOwce specjalnych komoérek—chromatoforow. Komorki te
pod wplywem pewnych czynnikdw np. pod dzialaniem promieni
ultrafioletowych, a szczegblniej pochodz”cych z lampy Kroma-
yer’a, a byc moze idacych od slonca, mog” ulegac przerostowi.

Rola tych komorek t¢czdwki w aktach obronnych ustroju
musi byc doniosla i zasluguje na szczegblowe zbadanie.

N-r 16. MAILLARD. Des différentes éspeéces
de douleurs psychopatiques.

Autor wszystkie rodzaje bolow psychopatycznych dzieli na
4 grupy: 1) boéle halucynacyjne, 2) pitjatyczne, inaczej histerycz-
ne, 3) paranoiczne. 4) cenestopatyczne. Za bole psychopatyczne
w scislem slowa tego znaczeniu autor radzi uwazac tylko bole
pitjatyczne i paranoiczne. W omamach sam omam nosi charak-
ter psychopatyczny, lecz nie bol, ktbry mu towarzyszy. Za naj-
mniej psychopatyczne uwazac nalezy blle cenestopatyczne. Autor
wi*ze je z nabytym lub wrodzonym brakiem réwnowagi w ukla-
dzie nerwowym. Zblizaja sie one do pewnych zaburzen rucho-
wych (np. do drzenia), zaleznych réwniez od wrodzonego lub na-
bytego braku réwnowagi 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 warurkdw otoczenia.

COURTELLEMONT. Des tumeurs du Corps PL
tuitaire.

Streszczenie zbiorowe, omawiajgce najrozmaitsze objawy cier-
pienia przysadki.

Whnioski autora: 1) Zwi~zek etjologiczny pomiedzy liczny-
mi wiadomymi objawami lub zespolami objaw0w a guzami przy-
sadki jest niewatpliwy. 2) Mechanizm powstawania tych obja-
wow Klinicznych jest zgola dla nas niejasny (za wyjgtkiem ob-
jawdw, wywolanych przez bezposredni ucisk). 3) Istnieje ten-
dencja do przypisywania akromegalji i gigantyzmu nadmiernie
zwiekszonej czynnosci przysadki, a dystrofji adiposo-geni-
talis zmniejszonej czynnosci tegoz gruczolu. 4) Rdéwniez co-
raz wyrazniej zarysowywa sie d”znosc do kojarzenia zaburzen
w czynnosci przysadki z zaburzeniami w czynnosci innych gru-
czoléw o wydzielinie wewnetrznej—tarczycy i gruczoléw rodnych
(np. w przypadkach gigantis mus infantilis).

St. Kopczynski.
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LA PRESSE MEDICALE. 1911.

N-r 76. M. KLIPPEL et M. WEIL. Les complica>
tionsnerveuses de l'ulcére de l'estomac (P oly-
névrites et pseudo/tabes polynévritiques).

Zapalenie nerwdéw obwodowych moze powstac wskutek roz-
norodnych zatruc, jak np. arszenikiem, alkoholem, a takze
wskutek zakaznych chorob np. blonicy, ospy. Na powstanie za-
palenia nerwdw obwodowych wskutek okraglego wrzodu zolad-
ka pierwsi zwrocili uwage Klippel i Weil w pracy swej ,,Syn-
drome polynévritique dans l'ulcere gastrique” (I’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, ktdry wystapil wylacznie wskutek okra-
glego wrzodu zoladka; trzeci podobny przypadek opisany zostal
przez Couréménos’a i Conos’a. Procz tych przypadkdw spostrze-
ganych Kklinicznie, podaja autorzy przypadek z badaniem po-
smiertnem, dotyczgcy chorej, ktéra, majgc w wywiadach syfilis,
w ciagu 3 lat miala typowe objawy wiadu rdzenia, a przytem
miala objawy wrzodu zolqdka, ludzgco nasladujgce napady crises
gastriques w wi”dzie. Badanie posmiertne stwierdzilo wrzod
okragly zoladka i klasyczne zmiany zapalenia srodmi®zszowego
nerwow kulszowych; poza tem zadnych zmian w rdzeniu. Z pis-
miennictwa autorzy przytaczaj® jeszcze jeden ciekawy przypadek,
ogloszony przez Wayncop’a (Crises gastriques au déebut dutabes
et en dehors du tabes. These Paris. 1905), ktdry opisuje chore-
go, cierpiacego na crises gastriques z nadkwasnosci® zoladka
w ci*gu 6—7 lat, u ktérego nastepnie rozwinelo sie wiele obja-
wow witdu rdzenia. Badanie posmiertne wykrylo okragly wrzod
zoladka, pozatem zadnych zmian w rdzeniu. Wogble 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 claudication inter-
mittente de la moelle epiniére.

Na lekcji chor6b nerwowych w Salpétriéere Dejerine przed-
stawil 37 letniq chor®, ktéra przed 3 laty zauwazyla, ze lewa jej
noga podczas chodzenia predzej sie mg¢czy, anizeli prawa, staje
sie ciezka i chora zmuszona jest co pewien czas odpocz”c, aby
modz dalej isc. Po 2 latach i prawa noga zaczela sie dose szyb-
ko mcczyc, ale nie tyle, co lewa — obeenie chora zaledwie mo-
ze przejsc 200—300 metroéw, poezem musi odpoczqc, gdyz nogi
obie staj® sie ciezkie, sztywne. Przy badaniu chorej znajdujemy
sile ruchow” zachowanq zupelnie, odruchy kolanowe i ze scicgien
Achillesa bardzo zywe, wiecej z lewej strony, objaw Babinskiego
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i Oppenheima z obu stron wyrazny. Od 124 roku zaburzenia
pccherza i kiszki stolcowej. Przy rozpoznawaniu rozniczkowem
claudication intermittente rdzenia od takiegoz pochodzenia obwo'
dowego mamy nastepujce dane: w pierwszem odruchy scie'
gnowe zawsze sa wzmozone; bardzo czesto jest objaw Babinskie-
go; zaburzenia pecherzowe i narz*ddw plciowych; tetnice na kon-
czynach dolnych tetnia dobrze; brak na nogach zaburzen naczy'
nioruchowych; chorzy nie doznajg. prawdziwych boldéw 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
wyjrkow. Ze wzgledu na te patogenezc cierpienia nalezy ener’
gicznie przeprowadzic specyficzne leczenie, aby zapobiedz dalsze'
mu rozwojowi choroby, ktGra konczy sie kurczowem porazeniem

konczyn dolnych.
K. Strdiew ski.

REVIEW OF NEUROLOGY AND PSYCHIATRY. 1911

N'r 9. W. G. SPILLER. Epidural ascending spi’
nal paralysis.

Porazenie rdzeniowe wstcpujce rozpoznawane jest od wielu
lat, opisano jednak bardzo niewiele przypadkoéw, w ktorych wy'
wolane ono zostalo przez rozlegle zmiany zewnatrz oponowe.
Autor podaje opis dwoch przypadkdw; w pierwszym z nich, w kto'
rym na sekcji stwierdzono kolosalnie rozwiniete zapalenie opO'
ny twardej rdzenia (pachymeningitis spinalis externa), zwyrod'
nienie bocznych slupéw bylo bardzo wybitne i porazenie mialo
charakter kurczowy. W drugim przypadku, w ktérym poraze'
nie bylo wiotkie, stwierdzono na sekcji nastepuj®cy obraz: po
przecieciu kregdbw ukazala sie z0lta gesta ropna masa wzdluz ca'
lego kanalu, nieco przylegaj*ca do opony twardej, ale nigdzie przez
nia nie przechodzca. 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 si¢ od czesci krzyzowej az
do szyjowej. Co sie tyczy ropy, to przyczyny powstania jej nie
wykryto, najprawdopodobniej miesak ulegl wtdrnemu zakazeniu.

N'r 10. D. K. HENDERSON. Tabes dorsalis and
mental disease.

Autor opisuje piec przypadkdw wiadu rdzenia powiklanego
psychoz” (nie parazenie postepujgpe) i podaje nastepuj“ce dane:
1) dwa z posrdd opisanych przypadkdw przedstawialy objawy
halucynacyjne, odpowiadaj*ce klinicznym opisom innych autO'
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réw, jako charakterystycznym dla psychozy wirdowej; 2) w dwdch
przypadkach, z ktorych 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 post¢pu-
jAcego; 4) cechy, ktdre specjalnie odrozniaja te przypadki od przy-
padkbw parazenia postepuj™cego, sa nastcpujce: brak pamiccio-
wych defektdw, brak zmian w wymowie i pisaniu oraz brak
drzenia w twarzy.

HUME GRIFFITZ. Hereditary factors in epi-
leptics.

Autor na zasadzie analizy danych, dotycz*cych dziedzicz-
nosci u 154 epileptykdw, przyczem zwracano przedewszystkiem
uwag¢ na dane co do 1) padaczki, 2) alkoholizmu, 3) chordb
umyslowych, 4) gruzlicy i 5) innych choréb nerwowych—ako to
histerji, porazen lub zapalenia mozgu, przyszedl do wniosku, ze
przodkowie dotknieci gruzlica bardzo czesto maj® potomstwo cho-
re na padaczke.

Nr 11. DODS BROWN. The ase of salvarsan
n mental diseases.

Autor podaje wyniki otrzymane przy stosowaniu salwarsa-
nu w 17 przypadkach choréb umyslowych natury syfilitycznej,
parasyfilitycznej i niesyfilitycznej. Srodek ten mianowicie byl
stosowany w jednym przypadku syfilisu mbzgu, w pieciu przy-
padkach otcpienia wczesnego, w 4-ch przypadkach «délirions in-
sanity”, oraz po jednym przypadku ostrej «melancholji" i ostrej
,manji“. Te 17 przypadkdw mozna podzielic na dwie grupy:
w pierwszej z nich byl syfilis w wywiadach, w drugiej syfilisu
nie bylo. W pierwszej reakcja wystcpowala wyrazniej i ujawniala
sie podniesieniem cieploty i zwiekszeniem sie liczby leukocytow
we krwi po wstrzyknieciu. Autor nie mogl stwierdzic iego fa-
ktu, aby w tych przypadkach, w ktorych reakcja byla wyrazniej-
sza, réwniez I rezultaty byly lepsze. Naogdl reakcja nastepuje szyb-
ciej przy stosowaniu salwarsanu dozylnie. Najlepszy rezultat
otrzymano w przypadku syfilisu mézgu. W parazeniu postepuja-
cem wyniki byly naogdl 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 trwal6 dlu-
zej niz poltora roku).

J. Handelsman.
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DEUT. ZEITS. F. NERVENH. 1911. Zes. 1i 2

T. AOYAGI. Studien Uber die Verdnderungen
dessympathischen Nervensystems, insbesonde/
re der Neurofibrillen bei Morbus Basedovii.

Autor podaje opis 2<h przypadkéw choroby Basedowa
i wynikéw 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, szczegblnie ciekawe zmiany stwierdzil
autor w pierwszym przypadku w zwoju szyjnym najwyzszym
(ganglion cervicale supremum), a w drugim—procz tego i w zwo-
ju trzewnym (ganglion caeliacum).

Zwoj szyjny makroskopowo zmian nie przedstawial. Przy
badaniu pod drobnowidzem, przy barwieniu hematoxylin® i ery-
trozynq, okazalo sie co nastcpuje: protoplazma komorek zwojowych
barwi sie nie jednakowo, znac silna wakualizacje kcmaorek, cialo
ich pokurczone i nieregularne; przestrzenie nackolckomorkowe—
porozszerzane, jadro ulozone odsrodkowo; komérki tak zmienio-
ne, rozrzucone sa w calym zwoju. Przy badaniu zwoju metod”
Bielschowsky’ego, autor zauwazyl, ze wl6kienka wewn”"trzkomor-
kowe sa zgrubiaie, tworza nieregularne oczka, w poblizu j*dra
czesto brak zupelny wlokienek, a widac tylko grudki czarnego
barwnika. W niektérych komérkach widac rozpad wldkienek
na brylki. Jadro — impregnowane (normalnie — jasne), cz¢sto
znieksztalcone. W niektérych komorkach wldkienka wewnatrz-
komoérkowe sa zachowane; wldkienka naokolo komoérkowe
zwykle sa zachowane. Zmiany te autor spostrzegal w obydwdch
przypadkach; szczegblnie wyrazne byly te zmiany w zwojach
szyjnych, w zwoju trzewnym byly znacznie slabiej zaznaczone
i wyst?pily tylko w jednym przypadku.

Précz zwojow wspblczulnych autor badal w ten sam spo-
sob caly ukiad nerwowy, lecz wyraznych zmian w nim nie
stwierdzil. Na podstawie wynikdbw badania anatomicznego po-
wyzszych dwoch przypadkdéw autor przypuszcza, ze uklad wspdl-
czulny musi odgrywac pewna rbéle w powstawaniu choroby Ba-
sedowa.

W. Gr2ywo-D”browski.

NEUROLOG. CENTRALBLATT 1911 N-r 18-22.

N-r 18. E. TEDESCHI. Zur Frage der ,spasti-
schen Riuckenmarkslahmun g”.

Porazenie kurczowe rdzeniowe, albo tabes dorsalis spasmo-
dica, jest naog6l pod wzgledem klinicznym jednostk® chorobo-
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wa ustalong. juz dawno. Jednak dot™d nieliczne sa przypadkKi,
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®
%acn mozdzkowych (directen Cerebellarstrange) i w sznurach

olla.

W. HANNES. Bestehen nachweislich Bezie'
hungen Zwischen asphyktischer und schwererer
Geburt zu spaterhin auftretenden psychischen
und nervoésen Stérungen?

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 przypadkdw) autor podzielii na 3 gru’
py: do Vej zaliczyl dzieci, urodzone w zamartwicy, do 2-g —
dzieci, przy porodzie ktdorych stosowano jakies zabiegi, i do 3*gj
dzieci, urodzone normalnie. Dzieci te byly badane pomiedzy
7 a 17 rokiem zycia; wyniki badan sa bardzo ciekawe i do pe®
wnego stopnia nieoczekiwane. Otz na 97 dzieci grupy pierw-
szej tylko 32% zdradzaiy uposledzenie w rozwoju umyslowym;
na 107 — grupy drugiej — 22% na 111 — grupy trzeciej —
34%, a procz tego w grupie Il i Il bylo po jednym idjocie kom-
pletnym.

Mowic nauczyli sie po uplywie lat 2'ch: w grupie Lej —
75% dzieci, w grupie ILej — 5,58, w grupie llbej — 8,3%. Cho-
dzic nauczyli sie znacznie pdzniej niz normalnie w grupie Lej—
35% dzieci, w grupie Il-ej — 38% dzieci, w grupie Ill'ej —13%

Na 95 przypadkéw porodow kleszczowych — bylo 38%
dzieci uposledzonych pod wzglgdem 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 rozwdj, jak to czgsto sie przypuszcza.

N-r 19. TOBY COHN. Reflektorische Kniestre/
ckung bei Beklopfen der Fussohle.

U niektérych 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 zgict® w stawie kolanowym. Najwybitniej odruch
ten wystcpuje, jesli opukuje sie podeszwe w okolicy glowek 1
i 2-ej kosci srbdstopnia, jednakze mozna go wywolac i przy
opukiwaniu podeszwy w jej czgsci zewnetrznej. Objaw ten spo-
strzegal autor na obydwdch konczynach w stwardnieniu rozsia-
nem (I przyp.), myelitis e compressione, (1 przyp.) i in.; naogdl



Streszczenia. 439

odruch ten wystepowal w przypadkach znacznego wzmozenia
odruchu kolanowego.

N<r 20. PIRCE CLARK u. ALFRED S. TAYLOR. Ech”
ter Tic douloureux der sensiblen Fasern des N.
facialis.

Jak wiadomo, nerw twarzowy, zardwno jak inerw trojdzieT
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 polpascu (herpes zoster), albo zwyrodnieniom, jak to
sie zdarza w tic douloureux. Okolica, zaopatrywana przez galaz--
ke czuciowa n. VIl (sciana przednia otworu sluchowego zewnetrz®
nego i skdra muszli usznej) otrzymuje réwniez widkna czuciowe
od ramus auriculatus poralis n. VV, wobec tego okreslenie, czy wy-
stepuj*ce bole w tej okolicy zaleza od zapalenia gal*zki czucio'
we] n. VIL czy — od schorzenia n. V, nie zawsze jest latwem,
jednak brak boléw w innych czesciach, zaopatry wanych przez ga*
lazki n. V, pozwala wyl*czyc neuralgje n. V.

Jezeli srodki przeuwbodlowe zawodz”, to pozostaje, wedlug
autoréw, uciec sie do operacji — wyciecia zwoju kolankowate-
go (s} genlcull) 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, cz¢sc posrodkowa,
i gérna n. VIII, poniewaz nerwy czuciowe, zaOpatruj3.ce dana
okolicg, (przew6d sluchowy. muszle), jakkolwiek przewaznie prze-
biegaj® w czesci posrodkowej, jednakze czesc ich przebiega w n.
VII 1 n. VIII. Po operacji natychmiast ust"pily bble, przedtem
stale (n. Wrisbergii, oddzielony na skutek przeciccia 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. Die Syphilisati alogie
der Frauentabes.

Na podstawie szczegblowego badania 151 przypadkéw wiadu
rdzenia u kobiet autorowie przychodz” do nastepuj*cych wnios-
kow: 1) W 81$ przypadkéw Kkila byla bardzo prawdopodobna,
w 6™ przypadkdw stwierdzona z cal® pewnosci®. 2) W 8%
przypadkbw odczyn Wassermana ze krwi wypadl dodatnio;
u mc¢zczyzn, dotknietych wiadem rdzenia, odczyn ten wypadl
dodatnio w 755% 3) W 28% — mczatki, dotkniete wiadem —
nigdy nie zachodzily w ci*z¢; w 31% — byly bezdzietne zpowo'
du poronien, przedwczesnych porodéw, porodéw dziecmi niezy-
wemi lub z powodu smierci dzieci zaraz po urodzeniu. Bez-
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dzietnosc zupelna u mezatek, dotknietych widem, dosiega wcp
bec tego ogromnej cyfry 59%. Wedlug statystyki Kron’a bez-
dzietnosc zupelna dosi¢ga 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 pOzniej (w 16,2 lat) niz w przypadkach, leczonych jednora-
zowo ricei™, w ktorych okres wylegania wiadu trwal przecigtnie
114 lat. W przypadkach, leczonych 2 razy rtecia — okres wy-
icgania — 7,5 lat.

L. JACOBSOHN. Zur neurotonischen ,Reak/
tion.

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

Autor opisuje przypadek, w ktorym wystepowal odczyn
neurotoniczny przy zastosowaniu silnych pradow galwanicznych
(15 do 20 M—A); pod wplywem pridu faradycznego wystepo-
wal tylko nieznacznie przedluzony skurcz toniczny migsni. Ja-
ko zasadniczg. ceche przypadku tego podnosi autor okolicznosc,
ze odczyn neurotoniczny wystepowal przy zastosowaniu bardzo sil-
nych pradéw, i ze odczyn znikl po paru tygodniach.

N-r 21. H. SCHLESINGER. Ueber Neuritis mul-
tiplex cutané a

Jedn” z najczgstszych postaci schorzeh nerwdw skornych jest
t. zw. meralgia paraesthetica, to jest neuralgia n. cutan. femoris
externi. Jako gléwne objawy tego cierpienia wystcpuja pareste-
zje, bble, nadczulosc na ograniczonej przestrzeni skory, odpowia-
daj"cej danemu nerwu, a po dluzszem trwaniu choroby oslabie-
nie czucia a nawet kompletne znieczulenie. Cierpienie podobne
moze wystcpowac 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 niektorych przypadkach wchodzily w gre skaza moczanowa,
kila, w innych choroba wystepowala po odmrozeniach lub prze-
moknieciu.

P. PREOBRASHENSKY. Ueber Encephalitis
acuta.

Dot*d po wickszej czgsci przypuszczano, ze zapalenie moz-
gu ostre (nie ropne) zawsze wystcpuje jako — encephalitis hae-
morragica. Badajqc szereg przypadkow 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 wylewow krwawych, byly tylko zwykle
ogniska zapalne — liczne, rozsiane w istocie mozgowej; czesto
ogniska krwotoczne byly tylko dodatkiem nieistotnym. Zdi'
niem autora, — encephalitis acuta haemorragica i non haemor-
ragica — sa cierpieniami analogicznemi, réznig.cemi sie odsiebie
tylko stopniem nasilenia sprawy —w zapaleniu krwotocznem
naczynia sa wiecej rozszerzone, tworza sie zakrzepy zylne i wy'
lewy krwawe, czego jeszcze niema w zapaleniu zwyklem, lub
w znacznie mniejszym stopniu. Co do objawbw klinicznych, to
te mog” byc bardzo rozmaite, w zaleznosci od osrodkéw, w ktd'
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. Unilatérales Gedankenecho.

Autor opisuje ciekawy przypadek jednostronnego slyszenia
wlasnych mysli, ktore wystapiio u nalogowego alkoholika, dzie-
dzicznie obarczonego (alkoholismus) i zdradzaj“cego niedorozwdj
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 obrazajcej, 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-
moOw zgadza sie z Goldstein’em i innymi, ze omamy zlozone
powstaj® przedewszystkiem na tle usposobienia odpowiednich
osrodkow, schorzenia obwodowego ukladu nerwowego (w dan.
przypadku — n. VIIl) i sa tylko czynnikiem wyzwalaj*cym.
Mechanizm powstawania slyszenia wlasnych mysli w danym
przypadku autor wyobraza sobie w sposéb nastepuj®cy: na tle
schorzenia narz*du sluchowego obwodowego mialo miejsce przez
czas dluzszy trwaj“ce podraznienie osrodkéw sluchowych, przez
co powstal stan nadmiernej pobudliwosci tych osrodkow.

Bior*c pod uwage, ze kazdy procés myslowy skojarzenio'
wy poci®ga za sob” pewien wspoludzial osrodkéw sfery slucho -
wej, mozna sobie wyobrazic, ze w danym przypadku, z powodu
nadmiernej wrazliwosci osrodkéw sluchowych, wystcpuje na tem
tle przy procesie skojarzeniowym slyszenie wlasnych mysli.

N~r 22, NEIDING u. W. FRANKFURTHER. Ueber
die Workommen des Edinger-W estphal’schen
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KernsbeieinigenSaugetieren und seine Bedeu
fung.

Edinger i Westphal wykryli istnienie u cziowieka grtu
py komérek, nalez*cej do jadra n. Il i lez’cej w Kkierunku
grzbietowym od osrodkowego jadra tego nerwu; autorowie Cci
uwazali, ze od tego dodatkowego jadra bior™ poczatek wl6kna
nerwowe, unerwiajace miesnie wewnetrzne oka.

Neiding i Frankfurther wykonali szereg poszukiwan w tym
kierunku u rozmaitych gatunkOw zwierzat, lecz stwierdzili obec-
nosc jadra tego tylko u psa i krolika, u maipy (macacus rhe®
sus) 1 jeza j°dra tego nie znalezli.

Co do czynnosci flzjologicznych jgdra tego, autorowie zga-—-
dzajg. sie z Jacobsohn’em, ze nalezy ono do jader, stoj*cych
w zwiazku z ukladem wspélczulnym, za czem przemawia ksztalt
jego komorek.

Ze jAdro te niema zadnego zwiazku z miesniami galki ocz>
nej, dowodz” doswiadczenia, w ktérych przy wyluszczeniu galki
ocznej nie znajdywano wcale chromatolizy w tych komérkach;
znane sa takze przypadki, gdzie przy braku reakcji zrenicy nie
znaleziono zadnych zmian w j*drze Edinger'Westphala

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

L. E. BREGMAN. Zum Verhalten der Sehnen'’
reflexe bei Chorea minor.

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 migsnia czworogiowego podu-
dzie nie opada odrazu, lecz jak™s chwile pozostaje uniesione
i powoli wraca do pozycji pierwotnej.

Gordon objaw ten spostrzegal bardzo czgsto i to w lekkich
przypadkach pl*sawicy. Autor widzial tak zmieniony odruch
kolanowy, ktbry nazywa odruchem tonicznym, w polowie przy-
padkdw 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--
stcpowaly po jednej stronie silniej, niz po drugiej, to odruch
ten wystcpowal po tej stronie wyrazniej, ewentualnie — tylko
po tej stronie.

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

W. Grzywo-D” browski.

MUNCH. MED. WOCH. 1911.

N'r 32. LUST. Das Peroneusphanomen— ein
Beitrag zur Diagnose der Spasmophilie (Tetanie)
im Kindesalter.

Do najstalszych objawodw tezyczki nalezy objaw Erb’a t. j.
nadwrazliwosc na pr~d staly; wielu autor6w uwaza za potogno--
moniczne dla tezyczki, jesli nast®pi skurcz ponizej 5 MA. Ob'
jawy Chwostek’a i Trousseau nie naleza do stalych objawow
tezyczki, spostrzegamy je nieraz u dzieci, niedotknigtych tezycz-
ka. Juz i dawmej niektorzy autorzy zwracali uwage na wysok”
mechaniczna pobudliwosc nerwdw obwodowych w tezyczce, lecz
dopiero Lust, opierajac sie na licznym materjale, zebranym na
klinice prof. Moro w Heidelbergu, doszedl do wniosku, zet. zw.
objaw strzalkowy (Peroneusphanomen) nalezy do najstalszych
objawbw tezyczki i jednoczesnie do objawow latwych do wywo-
lania. W celu otrzymania objawu tego nalezy uj*c w lewg. re'
ke golen dziecka, a praw” rcka przy pomocy mlotka perkusyj'
nego uderzyc ponizej gléwki kosci strzalkowej (capitulum fibu-
lae), wtedy powinno nast“pic zgiecie stopy w gore.

N-r 34. PROF. FISCHER. Ueber einen Todesfall
durch Encephalitis haemorragica im Anschluss
an eine Salvarsaninjection.

U 40 letniego, zreszta zdrowego, lekarza wskutek wtornej
wysypki syfilitycznej na skbrze i pierwotnego owrzodzenia na
blonie sluzowej nosa zrobiono srédzylne zastrzykniecie 0,4:200
salvarsanu, poczem nastq.pily dreszcze i wymioty. Objawy sy-
filityczne ulegly zmianie na lepsze. Nastepnie zrobiono 30 wcie--
rah szarej masci, w 5 dni po wcieraniach drugie 0,4:200 za-
strzykniecie salvarsanu, ktore chory zniésl 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 moézgu krwotoczne (encephalitis haem.),
zreszta zwyrodnienie srodmi”®zszowe nerek i pocztek marskosci
watroby. Autor dochodzi do nastepujacych wnioskéw: po za-
strzyknieciu salvarsanu natychmiast i w 2 —3 dni potem moze
wystpic ciezki ostry obrzek mozgu z dobrem lub smiertelnem
zejsciem; czgsciej przytrafia sie to przy nastepnych, anizeli przy
pierwszem zastrzyknieciu salvarsanu i ma to podobienstwo do
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stanow anafilaksji. Podobne zjawisko moze wystgpic i po za-
strzyknieciu rtecl.

N-r 34. ALMKVIST. Ein Fall von Encephalitis
haemorragica acuta nach intravendser Salvar/
saninjection

Na 184 przypadki, leczone przez autora za pomoc” srod-
zylnych zastrzykiwan salvarsanu, w jednym nastgpila smierc
wskutek ostrego zapalenia mozgu; mialo to miejsce u czlowaka
32 letniego, ktory kilkakrotnie przeprowadzii z dobrym skut-
kiem leczenie rtecig. Po zastrzyknieciu 0,60 salvarsanu nastqg-
pilo przeczyszczeme, nastepnie bol glowy; nazajutrz nagle utrata
przytomnosci, drgawki i inné cigzkie objawy mbézgowe; 3-go dnia
smierc. Badanie posmiertne wykrylo — encephalitis haemor.
acuta; splenitis chron. fibrosa; nephritis interstitialis indurativa;
hepar adiposum. Aczkolwiek badanie posmiertne nie wykrylo
zwyklych objawbw ostrego zatrucia arszenikiem lecz, opierajqc
sie na innych spostrzezeniach, w ktorych salvarsan wywolywal
podraznienie modzgu, autor przypuszcza, ze i w danym przypad-
ku mozg przedstawial locus minoris resist. i pod wplywem sal-
varsanu nastqpilo — encephalitis haemor. acuta.

N-r 35 i 3. TROMNER und DELBANCO. Ueber
Neurorecidive nach Salvarsan, speciell Poly-
neuritis

Autorzy podajgq 3 wlasne spostrzezenia, z ktorych w jednem
u 24 letniego mezczyzny w 2 miesiqce po dwukrotnem srodzyl-
nem zastrzyknieciu 0,3 salvarsanu nastgpilo porazenie wielu
nerwdw czaszkowych. W 2-im przypadku u 28 letniej dziew-
czyny w 2 miesig.ce po dwoch zastrzykniecia’h w posladki po
0,5 salvarsanu nast*pil niedowlad resp. porazenie 1, 6, 7, 8 9
i 11-go nerwdw czaszkowych, a w miesiqc potem og6lne zapa-
lenie nerwbw obwodowych. W 3-im przypadku u 33 letniego
mezczyzny po zastrzyknieciu w miesnie 0,3 salvarsanu w 2
miesiqce potem wystgpily objawy zapalenia nerwdw obwodo-
wych. Zastanawiajqc si¢ szczegblowo nad przyczyng t. zw. neu-
rorecydyw, ktdére mogq wystgpic albo natychmiast, albo w kilka
dni albo w pare miesiccy po zastrzyknicciu salvarsanu, autorzy
dochodzq do wniosku, iz mamy do czynienia w tych przypad-
kach z zatruciem arszenikiem.

N-r 37. PROF. WILMS und KOLB. M odifikation
der FoOrsterschen Operation, Resection der W u-
rzeln am Conus medullaris.

Prof. Wilms w 3 przypadkach dokonal operacji Forster’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 Igdzwiowego krcgdw, nastepnie otwieral opo/
ne twardq i wyszukiwal 12-y nerw grzbietowy, chwytal go ha-
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czykiem i poci®gal, tym sposobem widac bylo wyraznie rdzen.
Granica miedzy ruchowymi i czuciowymi korzeniami jest latwa
do rozpoznania, maie peczki wldkien latwo izolowac | przecigeé.
Aby uniknac uszkodzenia wlbkien, id*cych do pgcherza, trzeba
oszczedzac najglcbiej wychodzce korzenie. W przypadku pora-
zenia kurczowego autorzy mieli doskonaly wynik, w przypadku
choroby Little’a mniej dobry, gdyz malo wlbkien przecieto (byl
to 1-szy przypadek wedlug powyzszej modyfikacji operowany);
w 3-im przypadku przykurczen wskutek kurczéw atetotycznych
wynik byl mezadawalniajacy.

N-r 39. CURSCHMANN. Ueber die diagnostische
Bedeutung des Babinskischen Phaenomens im
prauraemischen Zustand.

Autor powoluj*c sie na wlasne poprzednie prace ina prace
innych autorow, podnosi wielkie rozpoznawcze znaczenie wzmozenia
odruchdw sciegnowych u os0b, dotknietych zapaleniem nerek,
a zwlaszcza znaczenie objawu Babinskiego. W jednymz podanych
obecnie przypadkdéw, u chlopca 10 letniego, chorego na zapale-
nie nerek przy niezajetem sensorium, przy oslabieniu odru-
chéw sciegnowych, przy braku odruchéw brzusznych wystapil
obustronny objaw Babinskiego na 16 — 18 godzin przed wybu-
chem mocznicy. Zwykle objaw Babinskiego znajdujemy razem
ze wzmozeniem innych odruchéw. Zdaniem Curschmanna, objaw
Babinskiego nalezy do najwczesniejszych i najwazniejszych obja-
wow pod wzglcdem rozpoznania i rokowania przy mocznicy.
Jako przyczyne powstania objawu Babinskiego autor uwaza
obrzek mozgu. Quincke i Curschmann $4 zdania, ze mamy tu-
taj do czynienia wiccej z obrzckiem srédmifzszowym mozgu
i kory, a mniej z obrzckiem komor, i tem objasnia si¢c zle wy-
niki, otrzymywane przy nakluciu, dokonywanem podczas mocz-
nicy. Ze précz mechanicznej przyczyny wskutek obrzeku moz-
gu odgrywa tutaj réle i zatrucie, przekonywa nas wynik odpo-
wiedniego leczenia, mianowicie najlepszy wynik otrzymujemy
od upustu krwi z nastepczem zastrzyknieciem roztworu soli ku-
chennej.

U chronicznych nefrytykbw spostrzegamy w miare pogar-
szania sie lub polepszenia objawbw przewleklej mocznicy zwigk-
szanie sie lub zmniejszanie odruchéw skodrnych i sciegnowych.
Przy groz”cej mocznicy juz przed wyst*pieniem zaburzen swia-
domosci i przed wyst*pieniem wzmozenia odruchdw 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. BRAMAN.
W eitere M itteilungen wueber Gehirndrucken-
tlastungm ittelst Baikenstiches.

Autorzy krytycznie rozejrzawszy sie w dostepnej literaturze,

NBUROLOGJA ~ TOLSKA 30



446 Streszczenia.

dochodzg 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 mdézgu. Nastepnie autorzy oph
cuj® technike przekiucia corporis callosi. W ostatnich czasach
operacj¢ te dokonywujq bez uspienia, znieczulaj*c za pomocq
adrenaliny i nowocainy. Wreszcie przytaczaj® wyniki 50 przy’
padkéw, w ktérych robiono te operaeje. Wskutek operacji nie
stracono ani jednego chorego. Reasumujac wszystkie dobre stro’
ny tej operacji, dochodzgq do nastepuj“cych wnioskéw: 1) prze'
kiucie corporis callosi jest to latwy zabieg operacyjny, dzieki
ktdremu nastepuje zmniejszenie cisnienia wewnatrzczaszkowego,
przyczem kora mbzgowa i inné drogi przewodnictwa zostajanie*
uszkodzone; 2) dzieki tej operacji nastepuje komunikacja micdzy
jam” komory trzeciej i przestrzenia podoponow”, przynajmniej
w ci® u kilku miesiccy; 3) piyn mdzgowy ma wieksza przestrzen
do wchlaniania sie; pol4czenie komor nastepuje na drodze asep'
tycznej bez pomocy obcych cial; 4) za pomoc” sondy mozemy
zbadac trzeciqg komore mozgu; 5) w razie podejrzenia na nowo/
twor 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 moézdzku i czwartej komory; 6) przez
otwarcie komor za pomoca przekiucia corporis callosi mamy moz*
nosc, idgc za radg Horsley’a, dokladnie przeplukac osrodkowy

uklad nerwowy, przy syfilisie.
K. Strozewski.

BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 1911.

N<r 37. W. LINN. Forstersche Operation wer
gen gastrischerKrisen bei Tabes.

Forster zaproponowal dokonywanie wyciccia tylnych ko'
rzeni grzbietowych dla zlagodzenia, ewentualnie usuniccia, bo-
Ibw napadowych zoladka (crises gastriques), wystepuj*cych
w wiadzie rdzenia. Zabieg ten zaczeto stosowac dosyc cze-
sto w przypadkach odpowiednich. Na 28 przypadkdw, omawia-
nych przez Foérstera, — 3 chorych zmarlo zaraz po operacji (me/
nmgitis, — collaps), u 2'ch nie otrzymano zadnego polepszenia,
u pozostalych 23 chorych po operacji béle natychmiast ustqpily,
jednak u wszystkich prawie wrocily po paru miesi®cach, w jed'
nym przypadku — po iy3roku. Nawroty byly znacznie lagod'
niejsze, niz boéle pierwotne. Autor opisuje swoj przypadek,
w ktorym, w kilka miesiccy po dokonaniu operacji Forstera, na/
st”pil nawrdt boléw. Autor zwraca uwagg, ze wyciccie od 6 —9
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tylnych korzeni grzbietowych czasem nie bywa wystarczaj”ce,
poniewaz widkna czuciowe zol“dka czgsto 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 g6rny odruch
brzuszny.

N-r 38. GRAEFFNER. Das Verhalten des Kehl-
kopfes bei der Paralysis agitans nebst eini-
gen allgemeineren Bemerkungen Ulber die
Krankheit.

Autor przeprowadzal szczegblowe 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 ogodlne;
w 33.75% — tempo bylo inné, niz drzenie og0lne, i w 40% przy'
padkdbw wecale nie bylo drzenia prawdziwego strun gloscwych.
O ile drzenie strun glosowych bylo nie jednakowe, to zwykle
silniej ;/vystgpowalo po tej stronie, po ktdérej bylo silniejsze drze-
nie ciala.

Posréd 40 przypadkéw dotyczqcych drzenia, wystepuja-
cego w rozmaitych innych cierpieniach, w 29 przypadkach
wcale nie stwierdzono drzenia strun glosowych, atylko w5przy'
padkach bylo ono zblizone do drzenia, wystcpuj*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 ktérych badano dla poréwnania ten odruch, nie bylo
go w 9 przyp., w 5 — byl oslabiony i w 16 przypadkach nor-
malny. Na 23 chorych na drzaczk¢ u 20 byly rozmaite zmia-
ny w odruchu ze sciegna 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 chorobg 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, ktory znalazl w przypadkach, w kto-
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. KOxMIG. Klinische Versuche mit
Adalin als Sedativum und Hypnoticum.

Srodek ten byl wyprdbowany 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—15 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 wecale.

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. Experimenteller Beitrag
zum Studium der Régénération der peripheren
Nerven.

Autor badania swe przeprowadzal nad mlodymi psami
i krélikami, wycinaj*c kawalki nerwéw 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 skdre i miesnie.

Na podstawie ty.h doswiadczen autor przychodzi do naste*
pujrcych wnioskdw: 1) przy przecieciu nerwu obwodowego gi*
na elementy, tworz”ce odcinek obwodowy, procz oslonki Schwan-
na i jej jo.der, ktbre pozostaj® bez zmiany; 2) w kierunku ner*
wu regeneruj®cego zwigksza sie ilosc j*der otoczki Schwanna;
3) regeneracja wlokien nerwowych nie wystgpuje we wldknach,
oddzielonych od osrodka, lecz tylko w odcinkach, stojacych
w I*cznosci z osrodkowym ukladem nerwowym; 4) odcinki ner*
wu, nawet jesli pomigcdzy niemi znajduje sie dosyc znaczna prze*
strzen tkanek (do 6 cm.), zrastaj® sie ze soba znow w jed'
ne wlokno nerwowe (Ribbert przypuszcza, ze zrastanie 2*ch od*
cinkbw nerwow 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. Grzywo-D”"browski.

ZURNAL NEWROP. | PSYCH. 1911. Zes. 1

BIELAJEW. O globulinowoj reakcji Nonne*
Apelta
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Odczyn Nonne-Apelt’a zasadza sie na nasyceniu do polo-
wy plynu mozgordzeniowego siarczanem ammonu; jezeli po uply-
wie 3 minut wystepuje zmgctnienie plynu, to mamy wynik do-
datai, jezeli zas plyn zostaje przezroczystym, to wynik odczynu
nalezy uwazac za ujemny. Nonne i Apelt uwazajq opisang re-
akcje za bardzo wazng i stawiajg ja na réwni z lymfocytozq
i reakcjqg Wassermana.

Autor daje w swej pracy pewne praktyczne wskazowki co
do wykonania reakcji. Autor wykonal jg u dwudziestu réznych
chorych. Reakcja Nonne-Apelt’a wystcpuje stale w bezwladzie
postepujgcym, kile mbézgu i wiqdzie. Oceniajgc wynik reakgcji,
trzeba zawsze zwracac uwage na szybkosc i na wyrazistosc, z ja-
kg wystepuje.

ZAMKOW. R woprosu o myszecznych oszczu-
szczeniach.

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

DZIERZYNSKIJ. Korzewnikowskaja epilepsja.
Epilepsia corticalis s. oartialis continua.

Autor zébrai 20 przypadkow (18 z pismiennictwa, 2 swoje).
Podaje nastcpujgcy obraz kliniczny: najczesciej choroba zaczyna
sie nagle bolem glowy, wymiotami, gorqczkq, zamroczeniem przy-
tomnosci i bredzeniem, po ustgpieniu objawdw burzliwych zwy-
kle daje sie spostrzegac stopniowe wzmaganie sie objawow. Cza-
sami choroba od samego poczqtku przebiega przewlekle. Wo-
goéle trwa dlugo, sq opisane przypadki po 8 i wiecej lat. Nigdy
nie spostrzegano objawOw wzmozonego cisnienia wewnqtrzczasz-
kowego. W sferze ruchowej spostrzegano niedowlady konczyn,
dolnej galgzki 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 istniejqg 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 mbézgu, lub mbzgu i opon. Leczenie operacyjne jest
przeciwwskazane o ile procés zajmuje duzq przestrzen kory moz'
gowej. Z. Messing.
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N-r 3. BARANOW. Nabliudienia nad opisaiv
nym Bechterowym simptomom.

Odruch opisany przez Bechterewa zasadza sie na tem, ze
jezeli silnie zegniemy palce i stope, to odruchowo nast¢puje ruch
wsteczny (flexio dorsalis) palcéw 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 wystcpowal on niz
objaw stopowy i czesciej niz odruch zginania palcéw, opisany Be-
chterewem.

N-r 4. TYTYSZKIN. Tuberkulioznoje istosz-
czenie nerwnoj sistemy.

Wszystkich chorych mozna podzielic na dwie grupy: na
chorych ze zwolnion™ i na chorych z przyspieszon™ przemian”
materji (diathése consomptive franc, autorow). Do teJ ostatniej
kategorji nalezg. chorzy, dotknieci gruzlicy. Gruzlica wywiera
ogromny wplyw na uklad nerwowy, niszczy reguluj*cy wplyw
ukladu nerwowego na czynnosci organizmu, wywoluje neuraste-
nje, histerj¢, stwarza odpowiednie podloze dla alkoholizmu, mor-
finizmu, dla zakazen, i t. p. Autor podaje kilka przykladéw
wplywu gruzlicy na dziedzicznosc nerwowy.

Jedyna rad” dla uzdrowotnienia ludnosci jest zakladanie sa-
natorjdbw dla ncrwowych ze skryta gruzlicy i izolowanie zarazli-
wych suchotnikbw w Tamknictych zakladach leczniczych.

PLATANOW. Opyt eksperimentalno-psycho-
logiczeskawo izsliedowania sposobnosti sosre-
dotoczenia w starczeskom wozrastie.

Autor badal t. zw. ,czynng. uwagg¢“ starcow: w tablicach—
Vaschida-Anfimowa badany musial wykreslac lub podkreslac
wskazan” liter¢. Autor przychodzi do nast¢pujcych wnioskow:
1) w jednostce czasu starcy sg w stanie przeczytac o 31% mniej
liter, niz ludzie wieku dojrzalego, 2) praca ich jest jakosciowo
0 50% gorsza i wprawa nie odgrywa tutaj zadnej roli.

Z. Messing.



TOWARZYSTWA LEKARSKIE
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POSIEDZENIA
NEUROLOGICZNO'PSYCHIJATRYCZNE.

POSIEDZENIE D. 20 MAJA 1911 r.

Dyskusja nad pokazem Jaroszynskiego: przypadek aleks;ji.

Jaroszynski. Przypadek kurezu polowiczego twarzy.

Sterling. Pokaz niezwyklego przypadku padaczki.

Sterling. Przypadek dystrophiae adiposo-genitalis (typu eu-
nuchoides).

5. Bychowski. Pokaz dwocb przypadkow z objawami nowo-

tworu méozgu.
6. Szpanbok. Z metodyki psycholeczniczej (przedstawienie przy-
rzadu ,Universal* wlasnego pomyslu).

BN

I. Dyskusja nad pokazem Jaroszynskiego (przypa-
iek aleksji).

Jaroszynski przedstawia po raz drugi chorego, przypominaj”c,
iz glowoym objawem na razie byla zupelna niemoznosc czytania przy za-
chowaniu zdolnosci pisania, tak ze chory wowczas nie byl w stanie prze-
czytaé tego, co sam przed chwilg. napisal. Objaw ten jest charakterystycz-
ny dla aleksji podkorowej. Procz tego chory nie mogl — i obeenie nie
moze — nazywac przedmiotbw widzianych, choi poznaje je i zgadza sic
na ich nazwg, gdy ja wymowii (afazja optyczna). Dwa te objawy sq po-
krewne sobie, gdy+ aleksja jest wyrazem afazji optycznej (Freund’a) na dwu-
wymiarowe przedmioty (litery).

Jaroszynski zastanawia si¢ bliiej nad teorj® Marie'go, dotycz"c”
nauki o afazji wogdle, ilustruj®*c j» na schematach. Afazja jest tylko jed-
na—mianowicie afazja wlasciwa, polegaj®*ca na zlem rozumieniu mdéwione-
go, czyli jest zaburzeniem intelektu, specjalnie dotycz cem mowy (niemoE-
nosd poréwnywania, kombinowania, znajdowania roznic i podobienstw
w tej dziedzinie), jakkolwiek nie réwnoznacznem z otcpieniem. Afa-
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zja ta odpowiada dotychczasowemu pojcciu afazji Wernicke’go i lokalizuje
sic w zwojach skroniowych. Poza tem w dziedzinie zaburzen mowy nale-
zy odrbznid t. zw. ,anartrj¢", polegaj*ca na zaburzeniu artykulacji, utrud-
nieniu wymawiania, rodzaju inkoordynacji ruchowej narz*déw mowy, jak-
kolwiek nie pochodzi ona od porazenia obwodowych narz"dow. Maodwca
przedstawia chorego, jako przyklad anartrji — z jego modwienia widac, ie
nie zapomniai on obrazéw ruchowych mowy (jak to obecnie si¢ tiomaczy
t. zw. afazje ruchowa), ale wprost z trudnoscia artykuluje, mowi niewy-
raznie, np. ssied—zamiast szesc i t. d. Umiejscowienie dla anartrji jest we-
dlug Marie w nucléus lenticularis. Tak wicc przy wynaczynieniu w tych ga-
I"zkach a. fossae Sylvii, ktdre daja ukrwienie nucl. lenticularis (i zwykle
wodwczas zajcta jest capsula interna, tak ze anartrji towarzyszy zazwyczaj
polowicze porazenie prawostronne b. wybitne), — nastgpuje anartrja.
Gdy zas zajcte sa gal“zki a. f. Sylvii, id*ce do zwojéw skroniowych, na.
stepuja zaburzenia intelektualne mowy, czyli afazja wiasciwa (W ernicke’go),
nieslusznie dzis nazywana afazja czuciowa, gdyz nie chodzi tu o zmiang
w narz*dach sensorycznych obwodowych. Gdy zas sa zajcte oba pomie-
nione obrgbhy a. fossae Sylvii — wdwczas powstaje afazja ruchowa (Broca),
ktdra zatem jest postacia mieszana, mianowicie sklada sic ona z anartrji
i afazji Wernicke'go.

Co sic¢ tyczy aleksji, to powstaje ona wodwczas, gdy wynaczynienia
nastcpuja nie w obrgbie t¢tnicy Sylwiusza, a w obrgbie art. cerebri poste-
rions, ktdra daje ukrwienie dla zrazbw potylicowych. Zajccie ich daje
rowniei objawy afazji optycznej Freund’a, ktore sg u przedstawionego
chorego, tak ze takie umiejscowienie ogniska w danym przypadku wydaje
sie najbardziej usprawiedliwionem.

(Strescil modwca).

Sterling zaznacza, ii przypadki aleksji w pol~czeniu z afazja czu-
ciowa i ruchowa nie naleza do rzadkosci, tylko przypadki t. zw. izolowa-
nej aleksji zasluguja na baczniejsza uwag¢ i wyczekuja wyjasnienia teore-
tycznego, gdyz pierwsze tiomaczy si¢ dostatecznie na zasadzie dotychcza-
sowych schematow. Demonstracja potracala o rozmaite wzajem wyl~cza-
j~ce sie schematy, nie poruszyla zadnej z niezb¢dnych psychologie z-
nych teorji aleksji i nie wyjasnila dla czego zjawisko to, ktdére, jak to
dzisiaj jest ogdlnie przyjcte (Monakow, Bruns-Stoelting, Freund, Schuster),
jest tylko wyrazem cz~stkowym t. zw. ,slepoty duchowej"” (,,Seelenblind-
heit”), ogranicza si¢ wyl*cznie do symbolédw wyrazdéw. Wyprowadzanie
w przypadku niniejszym aleksji z t. zw. afazji optycznej nie ma
podstaw dostatecznych; fakt, ze chory dla niektérych pokazanych przed-
miotdw nie znajduje nazwy, nie dowodzi bynajmniej afazji optycznej, bo-
wiem afazjc optyczna Freund’a rozpoznawac mamy prawo tylko wtedy,
kiedy chory, nie mog”~c odnalezc nazwy przedmiotu przy postrzeganiu dro-
ga optycznej, z latwoscia odnajduje t¢ nazwg¢ przy postrzeganiu tegoz przed-
miotu droga jakiegokolwiek innego zmyslu.

Bornstein, rowniei jak i Sterling, sejdzi, ze nie mozna mowic tu
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o afazji optycznej, maj*cej cechy zupelnie okreslone. W danym przypad-
ku naleiy przyj™i istnienie afazji amnestycznej, jako dodatku zwyklego
zresztA w afazji czuciowej. Istnienie aleksji jest niew”tpliwe, ale rowniei
jako dodatek do afazji czuciowej, co nie jest wcale rzadkosci®. Interesu-
j~ce sa jedynie przypadki izolowanej aleksji, nieliczne zreszt®, dla ktérych
zazwyczaj znajdywano ogniska w lewym dolnym placie ciemieniowym
(w gyrus anguiaris). Odnosny przypadek sekcyjny przedstawil nam w r,
ub. kol. Kopczynski. Co dotyczy przypadku afazji, ktéry kol. J. uwaza za
potwierdzenie teorji Mariego, to B. jest zdania odmiennego; jest to nie
wiccej, jak poprawiajgxa si¢ niemota ruchowa, ktdra robic moze wrazenie
dysartrji; dawniej chory ten nie mial obrazéw ruchowych slowa, dzisiaj
znajduje si¢c na drodze do wyzdrowienia.

H igier podkresla, ze whrew twierdzeniu jednego z przedmowcow
aleksja dominuje w obrazie chorobowym.

Inna jest rZecz, czy si¢c daje zaliczyc te odmianc¢ jej do czystych alek'
sji w rodzaju tycb, jakie klasycznie opisywali w swoim czasie Déjéri’
ne, Bruns, albo Redlich, umiejscawiaj*cy ja w gyrus anguiaris.

Przy tej postaci, prawie stale pol®czonej z niedowidzeniem polowi-
czem, spostrzega st¢ tu i owdzie afazjc optyczn”, ktéra wedlug Freund’a
stanowi agnozjg¢, cechuj®c”™ si¢ tem, ze przedmiot, ktdérego chory nazwac
nie moze, patrz*c nan, nazywa dokladnie, gdy go si¢ dotknie, powqcha
i t. p. Tej czystej afazji optycznej kol. J. nie zademonstrowal. Nie nale-
zy wogOle w aleksji utozsamiac rozumienie liter (alexia litteralis) z czyta®
niem wyrazow (alexia verbalis), gdya sa to sprawy zupelnie niewspodimier'
ne. W jednym przypadku zniesiona jest zdolnosc pojmowania, w drugim
zdolnosc czytania, a w trzecim obie zdolnosci. Niepoznawanie liter jest
czasem pozorne, gdyz taki alektyk identyfikuje je, stale np. ukladaj*c w po-
rzadku kartki z literami odwrécone lub bocznie uioione. Higier spo-
tykal alektyka, ktory zwykiym drukiem inaezej jak kursywem czytal, kto'
ry wyraz z poziomem ulozeniem liter odcyfrowal znosnir, podezas gdy te'
goz wyrazu z pionowym rozkladem liter absolutnie nie poznawal. Tenae
alektyk chemik czgsto liter i zwyklych liczb w pierwszym okresie choroby
nie poznawal, podezas gdy symbole z tychEe liter i cyfr zlozone, a bar'
dziej w umysle jego skojarzone, dobrze odczytywal (np. CO2 H20, jc 1000).
Poznanie tekstu i wymawianie (ciche i'glosne odeyfrowanie tekstu) sa cza*
sem uposledzone wskutek afazji i parafazji, nasladuj*cej aleksj¢. NajstO'
sowniej badac tych chorych, kai“c im pokazywac wymienione i wymie'
niaé pokazywane przedmioty. O wiele latwiej odr6énic aleksj¢c od zabu-
rzen apraktycznych w mowie czytanej, blizko z nia pod wzglgdem semio’
tycznym spokrewnionych.

M ¢cczkow ski shdzi, izpierwszy przypadek, podany jako aleksja,przy
badaniu w czasie parotygodniowego pobytu w szpitalu przedstawial wszelkie
cechy zaburzen, ktdre powszechnie nosz” nazwg¢ afazji optycznej, a miano-
wicie aleksji (subcorticale Wortblindheit) wraz z objawami, wyrdézniony-
mi przez Freund’a pod nazwa rdowniez afazji optycznej.

Drugi przypadek, przedstawiaj*cy ten rodzaj zaburzen mowy, ktory
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powszechnie zaliczaj® do afazji ruchowej, a ktory kol. Jaroszynskiemu
dal powdd do wzmianki o teorji Marie'go i o anartrji, wywolal zdaniem
M. niezupelnie wlasciw” dyskusj¢c. Czas juz stwierdzid, ze cala nauka
o afazji w obecnym jej stanie przedstawia tyle w”tpliwych i sprzecznych
punktdw, iz w przyszlosci ostaé si¢c nie mode. Sprawa ta wymaga rewizji
i rewizja ta juz sic odbywa. Kol. Jaroszynski zupelnie slusznie zaznaczyh
ze w pierwszej linji w podstawach bgdzie zawahan” afazja ruchowa. A tam,
gdzie odbywa si¢ taka rewizja, gdzie musi si¢c dokonac krytyczne przewar-
tosciowanie znanych faktdw i spostrzezen, tam niewlasciwem jest opiera-
nie argumentacji na niewzruszalnosci jakoby dotychczasowych poj¢c i po-
glrdow.

Koelichen zaznacza, ée zaburzenia mowy spostrzegane u pierw-
szego chorego s* zjawiskiem zwyklem w okresie poprawy u chorych na
niemot¢ ruchow”, ktoéra nigdy nie ust¢puje odrazu. Chory, ktdéry po usta-
pieniu niemoty ruchowej zaczyna moéwid, zwykle mowi niewyraznie i z trud-
nosci®. wymawia wyrazy stopniowo odzyskuj*c sprawnosd wymowy. Co
do drugiego chorego, to nie moze byd kwestji, 4e spostrzegane u niego za-
burzenie nalezy do kategorji afazji amnestycznej, nie zas afazji wzrokowej.
Jedynem kryterjum dla odréznienia tych dwoch rodzajow zaburzen bywa
wlasnie ta okolicznosd, ze chory z afazji amnestyczn® nie umie odnalezd
nazwy przedmiotu bez wzgl¢gdu na to za posrednictwem jakiego zmysiu
wyobrazenie tego przedmiotu dochodzi do jego swiadomosci, chory zas
z afazj® wzrokowc;. nie odnajduje nazwy przedmiotu jedynie wtedy, gdy go
postrzega za posrednictwem wzroku, przy uzyciu zas innych zmysléw
z latwosci® odnajduje nazwg¢ przedmiotu.

Jaroszynski odpowiada, ze nie jest tego zdania, abysmy mieli
w danym przypadku z objawami amnezji werbalnej, gdy4 w tym ostatnim
wypadku chodzi o niemodnosd przypomnienia sobie pewnych nazw, fak-
tow, szukanych w pamicci (np. niemoznosc przypomnienia sobie, na jakiej
ulicy si¢c mieszka), podczas gdy u przedstawionego chorego chodzi o niemoz-
nosd przypomnienia sobie nazwy widzianego przedmiotu. To, ze chory z afa-
zj™ optycznc). Freund’a przypomina sobie zwykle nazw¢ przedmiotu, gdy
wprowadzi w gr¢ inny zmysl, np. gdy dotyka sie go reka, — nie jestwca-
le obowi?zkowem. Aleksja jest poddzialem afazji optycznej na dwuwy-
miarowe przedmioty (t. j. litery), gdyd alektyk b. cz¢sto (i demonstrowa-
ny chory réwniez) wie, co za liter¢ ma przed sob”, t. j. poznaje j% (nie
jest ,,Seelenblind“) ale nie moze jej nazwad i dla tego nie moze czytac.
Tak np. chory zposrod kilku liter oddzielnie na kartkach wydrukowanych
wybiera z~dan” (badania Schustra w jego przypadkach aleksji, szczeg6-
lowo opisanych), tak jak afatyk optyczny wybiera z przedmiotow, ktérych
nie mo4e nazwad, przedmiot zg~dany. Wigc jesli aleksja jest specjaln”™. po-
staci® afazji optycznej, to w tym razie sprawdzanie za pomoc” innego
zmyslu, np. dotyku, jest niemozliwem.

Il. JAROSZYNSKI przedstawil przypadek polowiczego
kurczu twarzy.
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Chora, lat 78, cierpi na oslabienie wzroku od kilku lat, précz tego
ma katar lg.cznicy prawej od roku. Od p6l roku nie nie widzi na oko
prawe, na lewe siabo. Drgania w twarzy z prawej strony zacz¢ly si¢c rok
temu, niezadlugo po katarze I~cznicy. Od kilku tygodni cieknie ropa z obu
uszu, ma goraczkg, gorzej slyszy, od Kkilku dni jednak te objawy znikly
i obeenie slyszy lepiej.

Bad. przedm. Narz*dy wewngtrzne poza objawami miazdzycy t¢tnic
bez zmian. Slady ropnego zapalenia w obu uszach. Slepota na oku pra-
wem, niedowidzenie na oku lewem (katarakta stareza). Conjunctivitis ca-
tarrhalis chronica dextra.

Uklad nerwowy. Jedyny objaw patologiczny — drgania twarzy o cha-
rakterze polowiczym wyl~cznie w obrghie n. twarzowego prawego (migs-
nie twarzy i migsien szeroki szyi); drgania s™ niezalezne od woli t. j. cho-
ra nie moie ich ani wywofac sama, ani zatrzymac; trwaja i we snie. Cha-
rakter kurczow: sa one drobne, wlokienkowe (cotractions fasciculaires)
rzadko pojedyncze, zwykle szybko nastgpuj“ce jedne po drugich, lacz”c sic
w rodzaj napadu (crise convulsive), podezas ktdrego kureze sa. na razie
kloniczne, potem toniczne (contracture frémissante), Kureze te wystcpuj”
samorzutnie, jednak przy pewnych ruchach dowolnych kureze te wzmagaja
sic—np.przy otwieraniuust, méwieniu,pokazywaniu jczyka, zamykaniu oezu.
Kurczy si¢ nie cala dziedzina n. twarzowego, ale gléwnie pewne jego czgs-
ci—micsnie: orbicularis oculi et oris, frontalis, nasalis, zygomaticus, trian-
gularis, platysma myoides. Kureze majg. charakter ,deformujdcy” (spo-
strzezenie Babinskiego), mianowicie wskutek nich tworzy si¢c skrzywienie
nosa w stron¢ kurezu oraz malenka jamka na podbrodku (fossette). Kur-
eze maj® rowniez cech¢ synergji paradoksalnej (Babinski), mianowicie kur-
czy sic np. m. szeroki szyi i jednoezesnie kat ust po tej samej stronie
podnosi sic do gbry i w tyl, albo np. kurezowi migsnia orbicularis oculi
(zamykanie oezu) towarzyszy podnoszenie si¢c brwi (kurez m. frontalis).
Taki skombinowany kurez mic¢sni nie moze bye wywolany przez akt woli,
co dowodzi micdzy innemi, ze kurez twarzowy jest wyrazem organiczne-
go podrainienia korzeni n. twarzowego.

Dla poréwnania Jar. przedstawia tik w twarzy, ktdry nie posiada
cech powyzszych kurezu twarzowego. Mianowicie tik jest zwykle obu-
stronny, mozna go wola. powstrzymaé, we snie ginie, niema tu ,ataku
kurczowego®, ale szereg oddzielnych blyskawicznych skrzywien calej twa-
rzy, tik nie odpowiada dziedzinie jednego nerwu, a stanowi raezej kurez
grupy migsni, zwykle dzialaj*cych przy akeie woli, tylko o charakterze
opacznym (tik jest ,karykatur4 aktu dowolnego"”, — zdanie Charcot’a).
Nadto na powstawanie i znikanie tikbw maj® wielkie znaezenie pewne
sprawy psychiczne: niepokdj jako stan wywoluj*cy, odwrdcenie uwagi, ja-
ko stan usuwaje(.cy tiki.

Do kurczéw migsni posrednich pomicgdzy tikami i kurezami nalezy
torticollis mental Brissaud (przypadek demonstrowany w sekcji w r. zeszl.
wspOlnie z d-rem Kopczynskim) oraz blepharotonus (Meige), ktory polega
na tem, ze przy chodzeniu, przy patrzeniu do gory it. d. powieki powoli
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zbliiajq si¢, szpara oczna powoli sic zwgia. Cierpienia te sq pochodzenia
jednoczesnie psychicznego, jak tiki, oraz organicznego, jak kurcze.

Pochodzenie kurczu jest zwykle charakteru organicznego, zjawia si¢
zwykle jako nast¢cpstwo porazenia (spasme postparalytique), zwlaszcza po
nadmiernej elektryzacji, albo jako skutek podraznienia luku odruchowego
od strony n. trojdzielnego (teorja Brissaud), czemu odpowiada dawne po-
jccie ,tic douloureux", jakkolwiek chodzi tu w tym razie nie o tik, ale
o kurcz, powstajgcy po neuralgjach twarzowych, niezycie Iqgcznicy i t. p.

Kurcz twarzowy prawdopodobnie nie zalezy od podraznienia kory
mozgowej w obrchie osrodkéw ruchowych dla m. facialis, gdyz w napa-
dach padaczki Jackson’a, umiejscowionej tylko na twarzy, nie bywa kur-
czbw o cechach powyzej opisanych (fossette, skrzywienie nosa, kurcze de'
formujqce, synergia paradoksalna). Raczej mozna przypuscic, ze chodzi
tu o podraznienie jgdra n. twarzowego w rdzeniu przedluzonym, wzglcd-
nie korzonkdw z jgdra wychodzqcych. W danym przypadku zapewne po*
chodzenie jest odruchowe, w mysl teorji Brissaud, gdyz u chorej kurcz
wystqpil niezadlugo po powstaniu niezytu lgcznicy oka prawego.

(Strescil mdwca).

W dyskusji Sterling zaznacza: wbrew twierdzeniu francuskich
badaczy, jakoby kaidy polowiczy kurcz twarzy byl pochodzenia organicz-
nego, istniejq przypadki, w ktérych najbardziej skrupulatne badanie nie
jest w moznosci wykryc organicznego podloza sprawy. | w niniejszym
rdwniez przypadku przebyte zapalenie lIqcznicy nie wydaje si¢ przyczynq
wystarczajgcq, azeby mozna bylo od niej uzalezniac kurcz twarzy.

B ornstein zwraca uwag¢ na demonstrowany niedawno w parys-
kiem towarzystwie neurologicznem przypadek obustronnego kurczu twa'
rzowego (bispasme facial). Jednostronnosc tego objawu nie moze juz wo-
bec tego sluzyé jako cecha charakterystyczna Ilub rbéiniczkowo-rozpo'
znawcza.

Kopczynski St. porusza spraw¢ zwiqzku nieumiejctnie stosowa-
nej elektryzacji (zbyt silna galwanizacja, faradyzacja) ze skurczem twarzo-
wym poporazeniowym. Zaznacza on jednak, ze niekiedy istnieje dziwne
usposobienie do tych kurczéw, kiedy po (lege artis) lagodnie stosowanej
galwanizacji wystcpuje t. zw. hemispasmus postparalyticus.

M c¢czkowski w odpowiedzi kol. Kopczynskiemu zaznacza, ze
przy stosowaniu niewlasciwem prqdu w porazeniu n. twarzowego, rzecz
prosta, moie powstawac kurcz. Lecz sa przypadki, w ktdérych pomimo
b. oglcdnego stosowania prqdu lub w ktérych prgd nigdy stosowany nie
byl, a jednak wtbérny kurcz wystcpuje. Muszq tu wobec tego dzialaciin'
ne czynniki i pewne neuropatyczne usposobienie.

Endelm an zaznacza, ze trudno dopatrywac si¢ przyczyny powsta’
wania hemispasmus facialis u chorej w cierpieniu spojowki oba, jakie
poprzedzilo zjawienie kurczu twarzowego, gdyz wobec czgstosci najroZ’
maitszych schorzen spojowki podobne kurcze twarzowe widywalibysmy
daleko czcaciej. Powszednim jest objawem t. z. blepharospasmus, wystc-
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pujycy zwiaszcza u dzieci w przebiegu powierzchownych owrzodzen ro-
gowki. Lecz objaw ten nie przypomina w najmniejszym stopniu hemi-
spasmus facialis juz przez to samo, ze jest on charakteru tonicznego, a nie
klonicznego. — E. niedawno spostrzegal przypadek hemispasmus facialis,
w ktorym ani wywiady ani dokladniejsze badanie oczu nie wykazalo w na'
rzydzie wzrokowym najdrobniejszego odchylenia od stanu prawidlowego.

Higier nie sydzi, azeby spasmus facialis w danym przy-
padku mogl powstac droga odruchowy wskutek nieaytu lycznicy oka, jak
to kol. J. przypuszcza. Gdyby drogy podraznienia ruchowego lub czucio'
wego odcinka luku odruchowego mogly powstawac te sprawy, to naleia-
lyby one do nader czgstych chor6b codziennych. Nalezy tez przypuszczac,
ze zupelne wyleczenie niezytu lycznicy nie usunie choroby nerwowej, a na-
wet nie powstrzyma jej postcpu, jak to bywa np. przy zwyklym kurczu
powieki, powstalym na tle ostrej sprawy zapalnej oka. Przyznac nalezy,
ze etjologji nie znamy, zbyt tez ciczkie jest rokowanie w przypadkach he'
mispasmu s, tikow, torticollis it p.

I1l. STERLING przedstawil: a) przypadek padaczki poraze-
niowej. ,

Chory, 17-letniterminator, miewa od 6lat napady drgawek z zupelny
utraty przytomnosci. Napady te poczytkowo wystcpowaly mniej wigcej
2 razy na tydzien, po kilku miesiycach staly si¢ nieco rzadsze — dwa ra-
zy na miesiyc lub raz na trzy tygodnie — i w takich odst¢cpach wystcpo-
waly przeszlo 3 lata. 2 lata temu =z porady lekarza chory zaczyl braé
brom, ktéry wstrzymal napady — na przeciyg lat dwoch. Dopiero 3 ty-
godnie temu wystypil znowu napad, ktéry zupelnie podobny byl do po-
przedzajycych. Napad rozpoCzyna si¢ zawsze od uczucia zawrotu glowy;
procz istotnego, kiedy cboremu zdaje si¢, ze otaczaj*ce przedmioty kreca
sic okolo niego, chory doznaje czasem uczucia, jak gdyby ziemia zapadala
sic pod nim, uczucia zam”cenia w gtowie, ch6d staje si¢ utrudniony i pod-
czas chodzenia zatacza si¢ jak pijany. Temu uczuciu zawrotu glowy procz
zlego samopoczucia fizycznego towarzyszy uczucie wybitnej psychicznej
depresji, ktdra wystepuje réwniez i po napadzie. Bezposrednio po uczuciu
zawrotu glowy, ktére trwac moze od kilku do kilkunastu minut, a czasem
nawet dluzej, wystcpuje objaw, na ktéry chory sam zwraca uwagg, a mia-
nowicie porazenie lewej konczyny gobérnej. Porazenie to wy-
stcpuje nie nagle, ale w przeciagu kilku lub kilkunastu minut rozwija sic
i wzmaga si¢c powoli, obejmuj*c przytem odrazu réwnomiernie wszystkie
odcinki konczyny — po kilkunastu minutach osiaga swe maximum, nigdy
nie staje si¢ przytem absolutne, konczyna jednak zwisa wiotko i bezwlad-
nie; czasami tylko zdarzaja si¢c napady, kiedy poraéenie lewej konczyny
gornej jest prawie zupelne. Zaznaczyc nalezy, zeporazeniu lewej konczyny
gornej nigdy nie towarzyszy jakiekolwiek objawy paretyczne ani w obrghie
lewej konczyny dolnej ani w obrgbie migsni jczyka itwarzy. Rowniez pod'
kreslic trzeba, ze nigdy poraeeniu temu nie towarzyszy jakiekolwiek znie-
czulenia lub parestezje w obrghie lewej konczyny gornej i dolnej lub twarzy
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Poraienie lewej konczyny gbérnej moze trwac od kilkunastu minut do go-
dziny, najczgsciej trwa okolo pél godziny—przy stanie przytomnosci chorego.

Bezposrednio bowiem po tem — a wicc w kilkanascie minut, w pdl go-
dziny a najdalej w godzing po wyst*pieniu poratenia chory nagle traci
przytomnosc, upada na ziemi¢ — i wyst¢cpuje napad ogdlnych drgawek

z zupelna utrat® przytomnosci, ktéry trwa przecictnie okoio 10 minut.
Utrata przytomnosci bywa zupelna, w drgawkach bior® udzial wszystkie
konczyny, tuldw i migsnie. Piany na ustach nie bywa, jczyka nie przy-
gryza, iak réwniei nie przypomina sobie, azeby kiedy podczas napadu od-
dal pod siebie kal lub mocz. Po napadzie zawsze spi kamiennym snem
co najmniej 6 godzin, poczem czuje si¢c bardzo zle, ma dotkliwy bdl w skro-
niach, przez kilka dni jest silnie przygnc¢hiony i oslabiony, tak ze, jak po-
wiada, ,,ledwie powléczy nogami”. Nigdy nie mial napadu oslabienia kon-
czyny bez nastcpczych drgawek. Po za opisanym zawrotem glowy, ktore-
mu raz towarzyszyly wymioty — zazwyczaj odczuwa chory przed ocza-
mi migotanie r6znobarwnych ognikdw — o calej skali tcczy; nigdy
nie wyst¢cpowaly objawy hemianopsji. Na kilka godzin przed napadem
czuje si¢ zupelnie dobrze — i na bole glowy nie cierpi. Napady wystc-
puj® w najrozmaitszych porach dnia i wykazuj® absolutn™ niezaleznosc od
jakichkolwiek czynnikdw zewnctrznych a specjalnie od wzruszen. Czgsto
napady wystcpujtj. w nocy podczas snu; czasem, jak to mialo miejsce ostat-
nim razem — zawrdt glowy i porazenie lewej konczyny gdrnej wyst*pilo
p6zno wieczorem, poczem chory bezpcsrednio polozyl si¢ i zasn™l — i do-
piero w godz n¢ potem juz podczas gl¢chbokiego snu wystapii napad drga-
wek. Podkreslié nalezy fakt, na ktéry zwraca uwag¢ sam chory, ie gdy
po napadzie drgawek i po snie powraca do przytomnosci, lewa ko fi-
ezynagodrna wykazuje juz absolutnie normalng. spraw -
nosé ruchowtp Chory po za opisanymi napadami zadnych skarg nie
wypowiada. Z wywiadow wynika, ze w ostatnich czasach miewa od cza-
su do czasu typowe ,absences". W dziecinstwie iadnych powazniejszych
cierpien, specjalnie zapalenia mézgu — nie przechodzil, nie byl uderzony
w glowg, nie byl mankutem, rozwijai si¢ pod wzglcdem umyslowym i fi-
zycznym normalnie, nie wykazywal iadnych cech t. zw. ,,charakteru epilep-
tycznego" — tylko do 15-go roku iycia cierpial na enuresis nocturna. Sa-
mogwalt uprawial od 8 do 10 roku, potem zaprzestal. Nie pii, nie palil.
Z kobietami stosunkdw dotychczas nie miewal. Od czasu napaddw nie
zmienil si¢ pod wzglgdem psychicznym, specjalnie pamicé nie ulegla zmia-
nie. Na migrenc nigdy nie cierpial, rdwniez i w rodzinie chorego nie zda-
rzaly si¢ przypadki migreny, wogble brak rodzinnego obarezenia neuro-
patycznego. Ojciec zmarl na ,astm¢ sercow”", matka iyje zdrowa, ma 6
braci i 2 siostry — wszyscy zdrowi, nikt drgawek nie miewal ani zadnych
cierpien nerwowych nie przechodzil.

Badanie przedm iotow e nie wykazuje zmian ani w narzqdach
wewngctrznych ani w dziedzinie ukladu nerwowego. Budowa czaszki sy-
metryczna, brak cech fizycznych zwyrodnienia.

Badanie psychiki — specjalnie kojarzen — nie wykrylo jakichkol-
wiek cech patologicznych.
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Przypadek niniejszy stanowi niezmierny rzadkosc kliniczny ze wzgl¢?
du na porazenia w przebiegu padaczki, wystgpujyce przed napadem
drgawek.

Objawy poraéeniowe w przebiegu padaczki samoistnej wystcpujy
zazwyczaj w 2 okreslonych typach: 1) bydz jako objawy przemijajyce wy-
czerpania si¢ osrodkdbw po licznych i gwaitownych napadach, bydz 2) jako
staie objawy niedowladu poiowiczego lub réwnowaznego mu wzmozenia
odruchéw scicgnowych. Objawy porazeniowe w naszym przypadku nie
odpowiadajy zadnemu z tych warunkéw: nie sy staie, sy bardzo wybitne
i nigdy nie sy skutkiem napadéw drgawkowych lecz zawsze je poprzedza-
jy — i co ciekawsze wyréwnywajy si¢c po wyladowaniu ruchowem w po-
staci drgawek, Otdz porazenia w przebiegu padaczki niezaleznie od napa-
du drgawek nie sy objawem zupeinie nowym w patologji: opisywali je
Binswanger, Lowenfeld, Féré a z naszych autorbw Higier.
Wszystkie jednakze opisane przypadkite cechuje fakt, ze porazenia wystc-
pujy nie tylko bez zaleznosci przyczynowej od napadéw drgawkowych, ale
i w sposdb zupeinie izolowany, czyli ze stanowiy one porazeniowy rowno-
waznik napadu i one to wlasnie skladajy si¢ na rzadkityp kliniczny, okre>
slany nazwy padaczki poraie ni owe j (epilepsia paralytica). Nato?
miast w pismiennictwie udalo misi¢ odnalezc tylko 2 przypadki Nothnagl’a»
w ktérych jak w moim wybitne porazenie (z hypotonjy, jak to bywa
zazwyczaj) byzo tylko przedstcpny fazy, po ktdrej nastcpuje utrata przy'
tomnosci i napad drgawek ogolnych. Mielismy wigc tutaj do czynienia
z aury porazeniowy, ktora dotychczas nie zostala wyodrchniona. Dodac
naleiy, ze aurze porazeniowej w przedstawionym przypadku towarzyszyla
aura labiryntowa w postaci zawrotu glowy oraz uczucia zapadania sig,
aura migrenowa w postaci réénobarwnych skotomatéw (oraz raz wymio-
téw) i aura psychiczna w postaci wybitnej depresji, natomiast nigdy nie
bylo ani sladu aury w postaci objawdw czuciowych, ktére czgsto towarzy-
szy padaczce porazeniowej.

Przypadek niniejszy po za wielky rzadkosciy kliniczny posiada row-
niez i pewne znaczenie teoretyczne — mianowicie w sprawie wyjasnienia
mechanizmu powstawania porazen w przebiegu padaczki. Jak wiadomo,
wickszosc badaczy, do ktdérych przylycza si¢ i Redlich, uwaia porazenia te
za wyraz wyczerpywania si¢c odpowiednich osrodkdw korowych.
Przypadki padaczki porazeniowej oraz wyst¢cpujyce w przypadku niniej-
szym zjawisko aury porazeniowej wykazujy, ze teorja ta nie da rozciyg-
nyc sic na wszystkie przypadki. To tez slusznie niektdrzy autorzy, jak
Binswanger, Lowenfeld i Higier uwazajy porazenia te za wyraz za'
hamowania korowego. Ze tlcmaczenie takie nie jest tylko goloslowny
hypotezy, tego dowodzy badania eksperymentalne Sherrington’a
i Herling’a, ktorzy wykazali, ze przy draznieniu za pomocy prydu
elektrycznego pewnych terytorjdw korowych précz kurczenia si¢ niektd-
rych grup migsniowych — nast¢cpuje zawsze spadek napiccia grup anta’
gonistycznych. W stosunku do naszego przypadku wainy jest stwier-
dzony przez badaczy tych fakt, ie im slabsze jest podraznienie, tem prg-
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dzej nastcpuje wiotkie oslabienie pewnych grup migsniowych, podczas gdy
napigcie antagonistdw staje si¢ coraz slabsze, a czasem nawet zupelnie nie
nastgpuje. Tak wigc, przy znacznem zmniejszeniu si¢ sily podraznienia
moie nast*pii okres, kiedy napigcie podraznionego ukladu migsniowego
wystcpuje znacznie mniej wyraznie, anizeli oslabienie i hypotonja antago-
nistycznych grup migsniowych. To tei Sherrington oczynnosci hamu-
j~cej kory mozgowej (,,action inhibitrice de I’ecorce cerebrale"”) mowi jako
o zjawisku realnem. Badania eksperymentalne Sherringtona i Heringa
tlomacz”® nam do pewnego stopnia nie tylko zjawiska padaczki poraze-
niowej i auryporazeniow ej, ale i szczegOlne zjawisko, ktéremu
analogicznego nie moglem odnalezc w literaturze a polegaj®ce na tem, ze
porazenie istniejrce przed napadem znikalo bezpo-
srednio ponapadzie drgawek. Fakt analogiczny mialem spo-
sobnosc raz juz spostrzegac w przedstawionym w roku biee~cym przypad-
ku poporodowego cierpienia mozgu, w ktorym zupelne porazenie konczyn
lewych zaczglo poprawiaé si¢c bezposrednio po ataku ogdlnych drgawek.
Co si¢ tyczy obecnie przedstawionego przypadku, to zjawisko aury pora-
zeniowej nalezy tlomaczyé sobie w ten sposdb, ze okres aury stanowi ten
odpowiadaj*cy doswiadczeniom Sherrington'a iHering’a minimalny bodziec,
kiedy nastcpuje osiabienie i hypotonja pewnych grup przy minimalnym
lub zadnym skurczu antagonistycznych grup migsniowych. Wogdle zas
przyj*c nalezy, ze podczas napadu epileptycznego wyzwala sie nie tylko
energja o charakterze dodatnim, wywolujgxa skurcz, podraznienie
i wzmoienie napi¢ccia micsniowego, ale i energja ujemna, hamuj*ca owe
zjawiska (,t. zw. Hemmungsendladungen Binswanger’a). Tylko w ten spo-
s6b mozna objasnié sobie ten fakt paradoksalny, ze istniej*ce porazenie
znika lub zmniejsza si¢ po napadzie drgawek.
(Strescii mdéwca).

Higier wierzy najzupelniej w istnienie tego rdbwnowainika padacz-
ki, jaki przed kilkunastu laty opisal pod nazwzp epilepsia paralyti-
cas.paralysis epileptoides, a ktérego analogj¢ widzi w przypad-
ku przedstawionym. Poraienie konczyny powstaje w tych razach nagle,
bez lub z poprzedzaj®c® aur”™, bez lub z utrat® przytomnosci. O ile, jak
przypadku kol. S., przyl*czaj® sic absences lub napady typowej pa-
daczki, to rozpoznanie jest absolutnie pewnem.

Co do patogenezy tych napaddn, to odrzucié naleiy powszechnie
przyjct™ teorj¢ wyczerpania Jack son’a, akceptowan” przez Charcot’a.
Bardziej przekonywa teorja zahamowania, ktor® Higier zastosowal do
swoich i nielicznych przypadkdw epilepsiae paralyticae z pis-
miennictwa, opieraj*c sie na pracach doswiadczalnych S herringtona
i Heringa nad stosunkiem migsni do ich antagonistow podczas silnych
i slabych draénien kory.

Tak zwana padaczka poraienna, czyli ruchowo-porazenny réwno-
waznik padaczki, stanowi rzadk”™ tego cierpienia odmiang, w ktorej dzicki
slabemu prawdopodobnie natg¢zeniu bodzca skurcz podraznionego ukladu
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migsniowego zaznacza sie o wiele mniej wyraznie, anizeli oslabienie na-
piccia resp. zwiotczenie grupy, dzialaj*cej antagonistycznie. Zreszt® do
przypuszczenia, iz pobudzaj®ce wlokna (excitomotorische) jednej grupy
migsniowej w nader scislym znajduj”® si¢ zwi*zku anatomo'fizjologicznym
z hamuj~rcemi wléknami (inhibirende) swych antagonistdw, upowaznia nas
nie samo tylko doswiadczenie na zwierzgtach; czyni to poniek™d réwniez
i klinika, jak o tem nas pouczaj® nader w tresc zasobne studja Man n’a
nad istot” i powstawaniem przykurczen przy bezwladach polowiczych i nad
typem porazenia polowiczego oraz wlasciwosciami ruchdw biernych i czym
nych przy porazeniach pochodzenia mdzgowego.

Lap in ski co do przypadku przedstawionego przez kol. S. przede'
wszystkiem zaznacza, ze brak objawdw ogniskowych nie wyl*cza mofli-
wosci istnienia padaczki wtérnej. Na dowo6d przytacza przypadek padacz-
ki rzekomo samoistnej bez jakichkolwiek objawdéw ogniskowych, w Kkto-
rym na sekcji wykryto torbielowate twory na powierzchni mozgu szcze-
g6lnie z prawej strony. W koncu L. oswiadcza, ze, zdaniem przewazaj"'
cej liczby autoréw, padaczki bez podkladu anatomicznego niema. Nawet
Binswanger, jeden z nielicznych zwolennikbw dopatrywania sie w niekto-
rych przypadkach padaczki—nerwicy czynnosciowej, zaznacza, ze i w tych
przypadkach z czasem w moézgu rozwijaj® sie zmiany anatomo patologicz-
ne na skutek powtarzaj*cych si¢c zaburzen odzywczych.

Bregman zaznacza, iz aura trwa zwykle kilka sekund, rzadko dlu’
zej niz minutg; w danym przypadku poraEenie trwa pdl godziny, co dla
aury jest za diugo. Ze porazenie nie jest podobne do porazen ponapado’
wych, dowodzi nie tylko brak porazenia po napadach ale takze udzial po-
razonej konczyny w drganiach ogbdlnych. Z tych powoddw Bregman s”-
dzi, ze przypadek nie jest jeszcze dosé wyswietlony i wymaga dalszej ob'
serwacji.

Flatau s”dzi, iz teorja Sherringtona do objasnienia tego przypad-
ku nie wystarcza; mamy tu bowiem poraienie en bloc. Byc moze chodzi
tu o miejscow”™ anemje.

Goldflam twierdzi, iz skoro jest to przypadek tak rzadki, nale-
zaloby go obserwowac dluzej i samemu widziec owe porazenia przednapa”
dowe a nie polegac na opowiadaniu chorego. Naleialoby woéwczas zbadac
stan czucia i odruchdw, i to byc moze przyczyniloby sie do wyswietlenia
sprawy.

Sterling w odpowiedzi zaznacza, iz kaady przypadek padaczki
jest najprawdopodobniej pochodzenia organicznego, ale brak jakichkolwiek
objawdw ogniskowych w okresach micdzynapadowych nakazuje nam
wobec dzisiejszego stanu wiedzy przypadek ten bezwzglcdnie zaliczyc do
padaczki samoistnej a nie symptomatycznej. Jakkolwiek mamy tu do czy-
nienia z aura wzglgdnie dluga, jednakze zjawisko to nie jest odosobnione,
spotykamy bowiem jeszcze dluzsze aury w przypadkach t. zw. epil eP’
siae procursivae, Wywiady w przypadku niniejszym wobec braku
jakiejkolwiek suggestji i wobec krytycyzmu chorego zasluguja na zupelne
zaufanie.

NEURCLOGJA POLSKA 31
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I11) STERLING przedstawil: a) przypadek dystrophiae adipo-
so-genita lis (typus eunuchoides).

Chora zwrdcila si¢ o poradg lekarsk® z powodu bdélow w krzyzu
oraz w obu konczynach dolnych, ktore wyst*pily podobno 1" roku temu
po urazie. Béle w konczynach stanowi” jedyn™ skarg¢ chorej, na caly
szereg objawow natury dystroficznej nie zwrbcila wcale uwagi. Chora
byla czwartem dzieckiem z rz¢cdu, urodzila si¢c do czasu. Menses wysta_'
pily dopiero w 17-ym roku zycia, stracila je, maj*c lat 48. Zam”i wyszla,
maj~c lat 18, miala 4 dzieci, porody byly Tatwe. Podobno podczas coitus
nie miala uczucia libido. Onanismus negatur. Byla zawsze bardzo wiel-
kiego wzrostu, miala wielkie r¢ce, wielkie nogi i wielkie uszy. Twierdzi,
ze wielki wzrost jest w jej rodzinie zjawiskiem czgstem. Natomiast da-
wniej podobno nie byla tak tgga, jak obecnie, dopiero od 10 lat mniej
wiccej wysté(pilo wybitne otluszczenie, zwlaszcza okolicy brzucha, ktoéry
zacz™l duzemi faldami zwisaé nad spojeniem lonowem. Pod wzgl¢cdem
psychicznym podobno nie wyrbzniala si¢ od przeci¢ctnego typu otoczenia.
Od szeregu lat cierpi na bardzo przykre sensacje w okolicy twarzy—mia-
nowicie nagle wystcpuj®ce uczucie gorgea ,jak gdyby twarz palila sie“.
Skarzy sie rowniei od pewnego czasu na oslabienie wzroku zbliska. Wy<
bitne zaparcie stolca. Od 6—7 lat istnieje nieznaczny stopien nietrzyma-
nia moezu.

Stan obeeny. Chora bardzo wysokiego wzrostu, miernego od'
zywiania. W plucach i w sercu brak zmian. Tc¢tno = 96. Ze strony
ukladu nerwowego zanotowaé jedynie mozna znaczne oslabienie odruchdw
scicgnowych; chod bardzo powolny, niezr¢cczny, z wyrainem przewalaniem
si¢ calego tulowia z boku na bok, o typie wybitnie kaczkowatym, z mal®
bardzo ruchomosci® w stawaeh biodrowych i z wyraznem oszcz¢dzaniem
prawego uda.

Przy pierwszem zaraz wejrzeniu uderza oprocz wysokiego wzrostu
chorej specjalny wygljd twarzy. W twarzy tej uderzaj*przedewszystkiem
nadzwyczaj siinie rozrosnigte skuly, wystaj*ce wargi, pewien stopien
prognatyzmu, rozstawione od siebie oezy o dosé w”zkich i nieco skosnych
szparach, nos zlekka =zapadnigty, nizkie czolo, bardzo siinie rozwinigte
i zgrubiale uszy. Twarz ma wygl*d nieco mongoloidny. Nie ma zu-
pelnie wyrazu jednej plci, ani mgskiej ani kobiecej. Jakkolwiek wymiary
czaszki sa dosé duie, jednakze uderza pewna dysproporeja pomicdzy nad'
miernie rozwini¢ct® budow” twarzy—a znacznie mniej rozwinigt® czaszk”.
Wyraznych asymetrji niema, tylko prawe ucho jest wicksze od lewego. Na'
stcpnie zwraca uwag¢ wzglgdnie mlody wyraz twarzy, choé jest w wieku
58 lat. Co do reszty ciala, to uderza wysoki poziom paséw barkowych.
Tuldw jest szeroki w czgsci gornej i srodkowej, natomiast w czgsci dolnej
(miednicowej) wykazuje pewne zwgzanie si¢ ku dolowi. W miejscu poltp-
czenia sie konczyn dolnych z miednic® — obwod ciala jest wzglsjdnie waz-
ki. Kolosalne skupienie tluszczu w okolicy grzebieni kosci biodrowej, po'
nad ktorymi skora uklada sic w poprzeczne faldy. Uwlosienie wzgdrga
lonowego b. sk”pe. Po nad spojeniem lonowem brzuch zwisa szerok” fai-
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d~. Piersi silnie rozwinigte. Klatka piersiowa nieco wklgsla.  Oboj-
czyki ustawione wyraznie skosnie ku dolowi. Szyja krotka. Konczyny
gbrne maj® wyglrd bardziej cyiindryczny niz noimalnie. Skoéra jest gru-
ba, zwlaszcza w okolicy stawdw napi®stkowych — i wskutek tego tworzy
si¢c tutaj dosyc wyrazne zaglghienie na grzbietovej powierzchni w miejscu
przejscia przedramienia w dlcn. Przy rozstawianiu palcébw — wystcpuje
pdmicdzy palcami od ll-go do V go zjawisko, jakby si¢ pdmicdzy niemi
tworzyly pletwy —przyczem tozprowadzanie palcéw jest dosyc cgraniczo-
ne. Konce palcdow dloni siggaja ponizej uda. Konczyny dolne wykazuj(
normalny budowg; podczas gdy uda szczelnie przylegaj® do siebie, golenie
odchylaj® sie zlekka od siebie — tak ze w nieznacznym stopniu, szcze-
g6lniej z prawej strony, zaznaczone t. zw. X—Beine. Chorej wogdle jest
bardzo trudno zsun”i zupelnie do siebie stopy. Golenie i stopy wykazuj®
budow¢ ,,gracil® nie maj® zupelnie charakteru czlonkdw starczych, sko-
ra jest zupelnie gladka. Zaznaczyé naleiy, ze zarbwno na konczynach gor-
nych jak i dolnych — brak jest prawie kompletny uwlosienia. P od pa*
chami absolutny brak uwlosienia.

Zdjccie Roentgenowskie (kol. Judt) nie wykrylo zadnych zmian
w przysadce.

Podluzny wymiar czaszki = 37, 5ctm.; poprzeczny = 32; obwdod —
56.75. Dlugosc konczyny gornej (od proc. corac. do konca Il palca) = 83;
dlugosé uda = 48,55; goleni = 46 — stopy = 18. Obwdd klatki piersio-
wej = 99,5 — brzucha na wysokosé pgpka = 108 — wysokosé ciala =

165.75.

Badanie ginekologiczne: erosio catarrhalis portionis vaginalis. Re-
troflexio uteri mobilis. Jajniki i tr*bki nie wyczuwajg. sie. Szyjka macicz-
na obrzmiala.

Pod wzglgdem psychicznym brak zmian glghszych, jednakze stwier-
dzic mozna lekki stopien imbecillitatis (bardzo szczuply zasOb pojcciowy,
defekty w sadzeniu i wnioskowaniu przy dobrej pamigci).

Jezeli podkreslié kardynalne rysy kliniczne niniejszego przypadku,
jak ogoOlne otluszczenie w zwi®zku z zaburzeniami odzywczemi w obrghie
narz déw rodnych (defekty uwlosienia na wzgorku lonowym) oraz wiel-
kim wzrostem chorej — zaliczyé trzeba go bcdzie do wielkiej grupy cho-
robowej, ktdor" francuscy autorowie okreslali nazw”. .infantilism e
avec gigantism e", wloscy nazw” ,geroderma genito distrop-
pico", zas Frohlich w ostatnich czarach wyodrchnil w specjalng. postai
pod nazw” ,dy stro phia adiposogenita lis“. Jakkolwiek jednak
powinowactwo przypadku niniejszego z typem Frdohlich’a jest niew”tpliwe,
jednakie odroinia go cd typu tego jedna cecha kardynalna i zasadniCza,
a mianowicie: podczas, gdy dystrophia adiposo-genitalis jest zawsze cier-
pieniem nabytem, rozwijajt(cem si¢ najczg¢sciej na tle nowotworbw przy-
sadki i zdolnem do regresji po usunicciu tego nowotworu, jak to widzimy
w przypadkach Eiselsberg’a, Hochenegg’a i innych, cierpienie w przypadku
naszym jest niew”tpliwie wrodzone i od zgruba materjalnych zmian
w przysadce nie da si¢ uzaleznic, na co wskazuje normalny rentgenogram
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siodla tureckiego. To tez przypadkom takim nalezy si¢ odrgchne stanowis-
ko nozologiczne i slusznie tez Gross i Tandler wyodrcbhnili je niedawno
w specjaln® postac kliniczn® pod nazw” eunuc hoidd w — nazwg, ma-

na celu wykazanie, ze u chorych tych, jako cechy wrodzone, wystepu”
j» objawy, spostrzegane zazwyczai po kastracji.

Patogenezg¢ przypadku niniejszego przedstawic sobie mozna tylko
w postaci hypotezy: brak zmian rentgenoskopowych wyl~cza grubsze
zmiany anatomiczne w przysadce, jako przyczync cierpienia. Z doswiad-
czen na zwierzctach wynika jednak, zekastracja wywotywac moze powick-
szenie si¢c dlugosci konczyn, z drugiej strony z doswiadczen Fischer’a,
Cimoroni’ego, Tandler’a i Gross’a wynika, ze kastracja wywoluje hyper'
trofjc przysadki, Kklinika zas wskazuje, ze przy nowotworach przysadki
prawie zawsze nastgpuje zanik funkcji plciowych, narz"déw rozrodczych
oraz wtornych cech plciowych; z danych powyzszych wynika, ze istnieje
pomicdzy tymi gruczolami korelacja antagonistyczna i ze wydzielina jader
lub jajnikdw wywoluje wplyw hamujrcy na przysadk¢ oraz odwrotnie.
Wobec tej tedy korrelacji antagonistycznej wyobrazic sobie mozna, ze
w przypadku niniejszym wobec niedostatecznego wydzielania jajnikdbw juz
normalne wydzielanie przysadki wystarcza dla wywolania wzmiankowa'
nych cech patologicznych.

(Strescil mowcaj.

Higier, konstatuj*c wzglgdn® czg¢stosc typu eunuchoiddw, bardziej
uderzajgc” i latwiej rozpoznawaln”™ u mc¢zczyzn wskutek braku owlosienia
twarzy, zastanawia sie nad p6znem wyst*pieniem cech eunuchoidyzmu
w przedstawionym przypadku. Widocznie istniej® przypadki wrodzone,.
mlodziencze i wieku dojrzalego. Co si¢ tyczy nazwy dystrophiae
adiposo-genitalis, to jn Fréhlich wprawdzie pierwszy zastoso-
wal do spraw chorobowych przysadki (dyspituitarism us), ale daF
szy bieg nauki o gruczolach z wydzielin® wewngtrzn® poucza nas, ze tem
ze analogiczny zespdl objawow daj® inné gruczoly, a w danym razie gru-
czol rozrodczy, wzglcdnie pewna jego cz¢sé (dysgenitalismus).

Bychow ski nie uznaje istnienia w danym przyyadku rozpatry-
wanego cierpienia. Uwlosienie chora posiada, miesi®czkowala i rodzila
prawidlowo.

Zdaniem Pechkranca przedstawiony przypadek ,dystrophiae
adiposo-genitalis" ciekawy jest z tego wzglcdu, ze dosé wyraznie wykazu-
je rozszczepienie funkcji jajnikdéw; z jednej strony mamy tu zachowan”
czynnosé rozrodczy i jedynie lekkie zaburzenie (opbznienie) miesi*czkowa-
nia, z drugiej zas strony widzimy wyrazne oznaki zakldécenia w czynnosci
wewngtrzno-wydzielniczej jajnikdw, przejawiaj“ce si¢c w zaburzeniu wzro-
stu, obfitem odkladaniu si¢ tluszczu, niedostatecznem uwlosieniu i t. d.
Odpowiada to dualistycznej budowie gruczoléw plciowych, skladaj*cych
si¢, jak wiadomo, z gruczolu z przewodem wyprowadzaj*cym (u mg¢zczyzn)®
oraz gruczolu sr6dmi~zszowego, rolg ktébrego u kobiet ma odgrywaé cor'
pus luteum. Niepodobna si¢ zgodzié, aeeby obecny przypadek mozna bylo-
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zaliczyd do kategorji dystrophiae adiposo-genitalis, — zespolu wyodreb-
nionego przez Frohlich’a i ochrzczonego przez Bartela, — zespolu, maj*-
cego sw” odrghn” patogenezg¢, a mianowicie guz przysadki mozgowej.
Niepodobna tego uczynic pomimo podobienstwa objawdéw klinicznych.
Przy sposobnosci P. pragn”lby dowiedziec si¢, jak rentgenograficznie
przedstawiaj” si¢ tu chrzastki nasadowe kosci diugich, czy ulegly zupelne-
mu kostnieniu. P. proponowalby obecny przypadek, nosz”cy cechy hypo-
wzgl¢dnie dysgenitalizmu, ochrzcic mianem hypo—, wzgl¢dnie dys-diaste-
matosis (od nazwy gr. dyastematycznego, czyli srodmié(zszowego, zarz"-
dzaj*cego wydzielin® wewngtrzn”™ gruczoléw plciowych), azeby uwydatnid,
ze tu uposledzona jest glownie czynnosc formacji gruczoJowej, zawiadu-
j~cej wydzielaniem wewnctrznem.

Sterling odpowiada Bychowskiemu, ze chora wykazuje niewé"t-
pliwy brak t. zw. wtérnych cech plciowych, po za tem brak uczucia libido
wskazuje na pewien specjalny typ niedorozwoju plciowego, ktory istniec
moie niezaleenie od zdolnosci rozrodczej Z t. zw. ,dystrophia adiposo-
genitalis" przypadki podobne nie dadz® si¢ utozsamic, jakkolwiek wyka-
zuj™ pokrewne cechy kliniczne, gdyz cierpicnie jest tu wrodzone.

IV. BYCHOWSKI przedstawil: a) chor®. z rozpoznaniem n ow o-
tworuwokolicyprawego przedniego ciala czworacze-
go. U 28-letniej dotychczas zawsze zdrowej panny wyst*pily w sierpniu
roku zeszlego napady, podczas ktorych padala na lewy bok bez utraty
przytomnosci. Napad trwal krotko (minutg), poczem mogla sama wstac.
Pewnego dnia naliczyla 15 takich napadéw. Nie przeszkadzalo to jej jed-
nakze pelnic nadal obowi”zki sluz”cej. Po kilku tygodniach napady usta-
ly. W pazdzierniku zaczg¢ly jej dokuczac silne, zwlaszcza na noc wzmaga-
j°ce sie bdle glowy w prawej okolicy skroniowej. Bélom cz¢sto towarzy-
szyly wymioty. Bywaly zreszt® i wymioty bez boléw glowy. Wkrotce
potem zauwazyla jakis ,mat“ przed oczyma, ktory przeszkadzal jej czy-
tac. Przed 3-ma miesi®cami spostrzegla, ze przedmioty wypadaj® jej z le-
wej dloni. Od tego czasu wogdle niezrgcznie wykonywa czynnosci, przy
ktérych potrzebna pomoc obydwoch rak (rozpinanie, zawi®zywanie, szycie
1t. p.) Lewa noga stala si¢ rowniez mniej pewn” przy chodzeniu. Przed
2 mies, wystejpilo dwojenie sic. Od kilku tygodni t6ldw i wymiotownie-
ma, ale doznaje czasami silnego klucia w prawej okolicy skroniowej (kt6-
ra poprzednio bolala). Miewa tez napady bicia serca. Schudla. Miesi®cz-
kowanie co kilka tygodni. Ojciec, brat, siostra zdrowi, matka zmarla na
zapalenie nerek.

Przy badaniu chorej w pierwszych dniach maja stwierdzono bo-
lesnosd prawej okolicy skroniowej przy opukiwaniu, zapalenie n. wzroko-
wych z obydwo6ch stron, wyrazne upc sledzenie czucia stawowego w lewe
dloni i stopie, uposledzenie czucia bélowego na lewej polowie ciala (i na
twarzy); rowniez lew” polow” ciala reaguje na cieple podniety slabiej niz
praw”. Dla dotyku zas i zimna wyraznych r6inic nie znaleziono. Gruba
sila mi¢csniowa w lewych konczynach dobrze zachowana. Odruchy kola-
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nowe i ze scicgna Achillesa nieco zywsze z lewej strony, ale w granicach
normy, t. zw. odruchdw patologicznych i po lewej stronie niema. W le-
wej dloni niewielki ale wyrainy bezlad. Przedmioty lewa dloniéj. nie zawsze
poznaje. przynajmniej musi si¢ nieco zastanawiaé. Chod bez zmian, przy
zamknietych oczach niepewny. Slad objawu Romberga. Kol. L. Endel-
man znalazl wybitn” zastoin¢ z wypukleniem tarez o przeszlo 4 D. Silg
widzenia prawego oka znalazl = 0,6, lewego = 0,4. Dwojenie zas zalezy
wedlug kol. Endelmana od porazenia m, skosnego gdrnego lewego (n.tro-
chlearis). W narz"dach wewngctrznych zmian niema. Tg¢tno dochodzi
czasami do 90 na minut¢c. Sladdéw przebytego przymiotu niema. Mocz
bez zmian. Odczyn Wassermana w krwi — ujemny (kol. Springer).

Obecnie po 3'ch tygodniach chora przedstawia ten sam stan przed-
miotowy z t4 tylko réznic”, ze przed tygodniem wyst*pil niedowlad lewe-
go n. twarzowego o charakterze obwodowym bez objawdw odczynu zwy-
rodnienia. Ro&znicy sluchu micdzy prawem a lewem uchem nie mozna
bylo zwyklymi sposobami stwierdzic. Niektore zapachy poznaje lepiegj
z prawej strony, niektdre z lewej. Zaburzen smaku niema. Odruch ro-
gowki z lewej strony mniej wyrazny niz z prawej, co moze bye zaleznem
od poraéenia m. okr¢cznego oka. Blona sluzowa lewego nozdrza mniej
wrazliwa niz prawego. Ostatnio wypuklenie tarez zmniejszylo si¢c. Za-
czvna si¢ uwydatniac wygl~d zanikowy. Chora tez uskarza si¢, ze przy
naglyeh zmianach pozycji przez kilkanaseie sekund zupelnie nie widz .

Istnienie nowotworu moézgu w danym przypadku jest prawie nie-
w”tpliwe. Napady utraty réwnowagi, silne przez kilka miesigcy stale
w jednem miejscu wystcpujree bole glowy i bolesnosc tegoz miejsca przy
opukiwaniu, wymioty, zmiany na dnie oezu swiadez” dostateczaie na ko-
rzysc takiego rozpoznania.

Przy scislejszem umiejscowieniu nowotworu naleiy przedewszyst-
kiem kierowaé sie lewostronnem. polowiczem uposledzeniem ezueia, wska-
zuj”cem na prawostronne umiejscowienie nowotvoru. Za prawa strony
w pewnej mierze przemawia tez bolesnosc prawej okolicy skroniowej przy
opukiwaniu. Ze wzglcdu na istniej*ee stale od kilku miesiccy porazenie
lewego n. bloczkowego (n. trochlearis), naleiy ogniska szukac w tem miej®
scu osrodkowych drog czuciowych, gdzie one bezposrednio prawie stykaj”.
sic z j*drem tego nerwu z przeciwnej strony. Takim warunkom topogra-
flcznym odpowiada czgsé tylna przedniego ciala czworaczego — w danym
razie prawego. Ognisko w tem miejscu moie wlasaie spowodowae lewo-
stronne polowicze zaburzenie ezueia i poraeenie lewego n. bloczkowego-
ie ogniska w tem miejscu mog4 dotka®d nie wszystkie rodzaje ezueia,
resp. nie wszystkie w jednakowym stopniu, wielokrotnie bylo spostrzega-
ne (Monakow, Marbury, Wallenberg i in.). Nowotwor jest niew”tpliwie
maly, czem sic tlomaezy, ie blisko lezce j*dro n. okoruchowego nie jest
zajcte i ze niema objaw6w ucisku na tory piramidowe. Prawdopodobnie
wywiera on ucisk na znajduj™ce si¢ tu t. zw. ramic I*cz”*ce (brachium co-
niunctivum) i moie dzicki temu mamy tu bezlad w lewem rcku. Ze ma-
ly ten nowotwor modgl wywolac tak wybitne objawy og6lne, a zwlaszcza.
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ze strony oczu, nalezy sobie tlomaczyd uciskiem na blisko tu si¢ znajdu-
jAcy wodoci®g Sylwiusza, co prawdopodobnie znacznie utrudnia odpiyw
plynu mézgcrdzeniowego z komoér mozgowych. Dla wytlomaczenia wy-
st"pienia w danym przypadku niedowfiadu n. twarzowego nalezy przypus-
cic, ze nowotwor, rosn“c w kierunku poprzecznym, przesun”™l cal* odpo-
wiedni® czgsc sredniego moézgu nieco na prawo, wskutek czego lewy n.
twarzowy zostal posrednio (,par contre — coup") przycisni¢ty do kosci
skalistej. Takie poraienie nerwow czaszkowych przy nowotworach z prze-
ciwlegiej strony zostaio zreszt™ kilkakrotnie sekcyjnie stwierdzone.

Wykonane na oddziale d-ra Rauma przez kol. A. Zawadzkiego zdjc
cie roentgenowskie wykazuje w niektdrych miejscach nierbwnomierne
zgrubienie czaszki, co w pewnej mierze pomimo ujemnego odczynu Was-
sermana nasuwa mysl o przymiocie.

Co si¢ tyczy leczenia, to wobec tego, ze przypuszczalny guz nie jest
dostcpny dla radykalnej trepanacji, naleéy, ze wzgl¢cdu na stan wzroku,
brac pod uwag¢ trepanacj¢ paljatywn”. Poprzednio jednakze chora zosta-
nie poddana jeszcze leczeniu przeciwprzymiotowemu, przy stalej kontroli
wzroku. (Strescil mowca).

b) 40-letni4 kobiet¢c z objawami ucisku na skrzyzowanie
nerwow wzrokowych.

Chora, bg¢d”c przed llg r. w 7 m. ci*zy, zauwaiyla oslabienie wzroku
w lewem oku bez bolow glowy, wymiotéw i t. p. Badanie przedmiotowe

Rys. 1

w koncu 1909 r. oprocz sladéw lewostronnego porazenia nerwu twarzowe-
go, datujcego sie od 10-iu lat, nie patologicznego nie wykazalo. Dno oka
bylo prawidlowe. Badanie zas perimetryczne (badania pola i sily wzroku
byly przez caly czas obserwaeji dokonywane przez kol. L. Endelmana)
wtedy juz wykazalo braki w obydwdch polach widzenia o charakterze
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obuskroniowego poiowiczego niedowidzenia z sil® widzenia 0,3 w pr. oku;
lewem zaé widziala palce na pdl métra (p. rys. 1). Po 6 mies., wi¢c w Kil-
ka miesigcy po pologu (dziecko, ktérego ruchy czuia do ostatniej chwili,
urodzilo si¢c martwe wskutek uduszenia skrgccon™ pcpowin?), sila widzenia
w prawem oku byia juz tylko 0,1, lewem zas widziala tylko ruch rcki.
Pdle widzenia lewego oka znacznie si¢ jeszcze zwgzylo, zachowuj*c swdj
poprzedni hemianoptyczny charakter. Innych objawdéw — zwlaszcza bo-
6w glowy nie bylo. RoOwniez i dno oka bylo prawidlowe. Wskutek pra-
wdopodobnie braku b6léw glowy chora nie leczyla si¢ i zwr6cila si¢ zno-
wu do mnie po 8-iu miesi®cach (5.11.11), kiedy zaburzenie wzroku prze-
szkadzalo juz jej w pelnieniu najgrubszych czynnosci w gospodarstwie.
W polu lewego oka pozostal juz wtedy niewielki tylko ucz”stek w noso-
wej czg¢sci wrazliwy jeszcze na swiatlo. Palce tem okiem widziala tylko

Rys.

w oddaleniu 30 cm. | w prawem oku, ktérego sila widzenia wynosila
0,2 (?), czgsc skroniowa byla zupelnia slepa (rys. 2). Dno oka w dalszym
i“gu bez zmian. Narzekala na niewielkie bdle w lewem oku, od cza-
su do czasu wystcpujrce. Bardzo szczegblowe badanie i wtedy zad-
nych nowych objawdw ze strony ukladu nerwowego nie wykazalo. Od'
czyn Wassermana w krwi — ujemny (kol. Springer). Siodlo tureckie pra-
widlowe (kol. Judt). Z wywiaddw zaznaczg, ze pacjentka nigdy nie cho-
rowala, ze urodzila i wykarmila 9 zdrowych dzieci i ze matka jej zmarla
przed kilku laty na niezmiernie ciekawe cierpienie ukladu kostnego, Mo-
re naleiy, zdaje sig, zaliczyé do osteomalacji. Zasluguj*cy na zupelne zau-
fanie mai chorej stanowczo zaprzeczal zakaieniu przymiotowemu. Prze-
prowadzone w tym kierunku badanie przedmiotowe objawdw przymiotu
u niego (jak réowniei u pacjentki) nie wykazalo.

O ile nie ulegalo zaprzeczeniu, ze mamy tu do czynienia z postgpu-
jAcem uszkodzeniem skrzyzowania nerwdw wzrokowych, o tyle sama
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istota sprawy chorobowej byla zupeinie ciemna. Brak wszelkich t. zw.
objawdw uciskowych w przeci*gu tak dlugiego czasu nie pozwalai
przypuszczad istnienia nowotworu moézgu. RoOwniez brak zmian roent-
genograficznych i innych objawdw dla cierpienia przysadki mozgo-
wej charakterystycznych (akromegalja, dystrophia adiposogenitalis) ka-
zal odrzucic wszelk® mysl o nowotworze przysadki mézgowej. Bar-
dzo ponetn™ byia mysl poltczenia zmian wzroku 2z powigkszeniem
przysadki, ktére nast’pilo podczas ci*zy. Ustalonym bowiem jest fakt,
ze podczas ci®zy przysadka znacznie (w tr6jnasdb) sie powigksza, wsku-
tek czego wychodzi ona po za granice whsciwego siodla tureckiego. Moz-
na byloby wiec przypuscic, ze w danym przypadku przysadka juz pod-
czas ci*zy doszia do takich niezwyklych rozmiaréw, iz uciskala bezposred-
nio na skrzyzowanie i ze whrew temu, co si¢ zwykle dzieje, powickszona

przysadka po pologu nie wrbcila do poprzednich swoich rozmiar6w, wsku-
tek czego uszkodzenie skrzyzowania stale post¢cpowalo. Jakkolwiek teore-
tycznie taka koncepcja wydawala sic mozliw”, ale wobec braku wszelkich
faktycznych danych w tym kierunku nie mozna sie bylo nad nia zatrzy-
mac. Pomimo wicc ujemnego wyniku odczyru Wassermana, pomimo
braku w wywiadach i przy badaniu przedmiotowem wszelkiego podejrze-
nia na przymiot, zdecydowalem si¢c na rozpoczgcie leczenia przeciwprzy-
miotowego. Zastosowano gl¢bokie wstrzykiwania hydrargyri sozojodolici
a 0,02 codziennie (jodu chora nie znosi). Wynik przeszedl oczekiwania.
Po 10 wstrzykiwaniach pdle widzenia i w prawem, a zwlaszcza w lewem
oku okazuje si¢c znacznie rozszerzonem. Sila widzenia prawego oka po-
zostaje, jak dawniej, 0,1, ale w lewem znajdujemy 0,4 (w czgsci nosowej).
Jeszcze po 15 wstrzykiwaniach sila widzenia w prawem oku dochodzi do
0,5—0,6 (rys. 3). Obuskroniowe niedowidzenie polowicze zostaje, ale wobec
znacznie lepszej sily widzenia chora znowu czyta, szyje i uwala si¢ za zu-
pelnie niemal zdrow”. Przedstawiaj*c ten pod wzglcdem anatomo-patolo-
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gicznym niezupelnie jasny przypadek, chcialem przypomniec, 1) ze pomi-
mo wybitnego uposledzenia sily widzenia, wskutek ucisku na skrzyzowa-
nie, dno oka moze pozostac bez zmian, 2) ze we wszystkich przypadkach
zaburzen wzroku pochodzenia osrodkowego, konieczne jest czgste i szczegb-
lowe badanie pola widzenia i 3) ze i przy ujemnym Wassermanie naleiy
w analogicznych przypadkach, o ile niema objawdw nagl*cych, pod stal®
kontrol® okulisty, stosowaé leczenie przeciwprzymiotowe, ktdre czasami
moze daé nader dodatnie wyniki. Jezeli nawet istniej*ce w danym przy'
padku obecnie braki w polach widzenia pozostan® wskutek zwyrodnienia
odpowiednich widkien na zawsze, to w kazdym razie stale post¢pujajca
wybitna poprawa sily wzroku, ktéra wyst*pila podczas leczenia, uratowala
chora od zupelnej slepoty, niechybnie, ile mozna s*dzid z brzebiegu przed
leczeniem, groz~cej chorej.

(Strescil modwca).

Higier, nie odrzucaj*c w km przypadku rozpoznania nowotworu
mozgu, zwraca uwag¢ na trudnosc scislego umiejscowienia. W sprawach
nowotworowych cial czworaczych zazwyczaj objawy miejscowe (liczne po-
razenia migsni ocznych, bezlad, zaburzenia sluchu) wyst¢cpuja na pierwszy
plan, a objawy ogdlne (bdle, wymioty, tarcza zastoinowa) na drugi, pod-
czas gdy w danym przypadku jest wrccz prZeciwnie. Co sie tyczy poraze-
nia n. twarzowego, to aczkolwiek ono nosi poniek”d cechy obwodowego
przez zajccie gal”zki gbrnej, Higier zawahalby si¢ uwaiad go za skutek
contre coup uciskowego. Biorgx pod uwag¢ anamnestyczne porazenie po-
lowicze, nalezy si¢ raczej liczyd z mozliwosci® ucisku guza na nizej polo-
ione drogi piramidowe, a zwlaszcza na ten ich odcinek, w ktorym glow-
nie usadowione sa wldkna dla n. twarzowego.

Co si¢ tyczy 2-go przypadku, Higier przypomina, ze zupelnie ana-
logiczny przypadek obserwowal i przedstawil przed kilku laty pod nie nie
przeshdzaj”cym tytulem pseudoakromegalji, gdyz obraz kliniczny najbar-
dziej symulowal pod wzgledem objawdw ocznych akromegalj¢. | tam po
kilkoletnim postcpie cierpienia (hem ianopsia bitemporalis,
atrophia nn. opticorum genuina) zaczcgla sie samoistna popra-
wa, dzigki ktorej pole i sila widzenia znacznie sie spotcgowaly i wrbcily
choremu zdolnosd do pracy biurowej. Objawdw akromegalji w ci*gu 7 lat
nie bylo zadnych, rentgenografja stawdw stwierdzila stan normalny a przy-
miot dal sic wyl*czyd z wywiaddw i ex non juvantibus.

Flatau co do pierwszego przypadku zgadza sie zumiejscowieniem
sprawy, wskazanem przez Bychowskiego; dzialanie par contre coup jesttu
zupelnie mozliwe, zaleca leczenie przypadku rtgecia i jodem. W drugim
przypadku Fl. rozpoznaje naturg syfilityczn” cierpienia. FIl. przypomina,
ze sprawy uciskowe znosza czynnosci zwykle prgdzej, zanim powstaja
zwyrodnienia organiczne wtorne, dlatego tei czg¢sto sila widzenia slabnie
przedtem, nit dostrzedz mozna zanik nerwdw ocznych.

Bregm an zaznacza, iz w pierwszym przypadku przy umiejscowie-
niu, wskazanem przez kol. Bychowskiego, porazenie lewego n. twarzowe-
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go trudno wytlomaczyc. Porazenie nerwdw mozgowych wskutek przesu-
niccia pnia mbézgowego spotyka si¢ niekiedy w nowotworach kata mosto-
wo-mo6zdzkowego, ktore sprowadzié mog” dyzlokacj¢ dosé znaczn”. Nie
jest ono natomiast prawdopodobne przy nowotsvorze ciaia czworaczego,
tym bardziej, ze nowotwdr ten, daj’cy tak mato objawdw, musialby byé
malych rozmiaréw. Tu brak objaw6w najbardziej charakterystycznych dla
nowotwordw ciaia czworaczego — rozleglych porazen migsni ocznych,
beziadu typu moézdzkowego, bezladu poiowiczego, zaburzen siuchu, zabu-
rzen zrenicznych.

W drugim przypadku B. uwaza, pomimo wzgl¢cdnej skutecznosci le-
czenia swoistego, istnienie nowotworu za moiliwe, gdyz niedowidzenie po-
iowicze nie zostaio usunicte, a nowotwdr podstawy czaszki rozwijaé sie
moeée bardzo diugo bez objawdw ogdlno-uciskowych.

V. SZPANBOK. Z metodyki swiatioleczniczej.

S. omodwiwszy wyniki badan swych nad dziaianiem swiatla i jego
widma na pobudliwosé ukiadu nerwowego, przedstawia skonstruowany
przez siebie przyrzad doleczenia swiatiem, ktéretnu nadalnazw¢ ochronn”
,Universal“. Dodatnie strony przyrz"du tego S. widzi przedewszystkiem
w tem, iz pozwala on na stosowanie metody swiatioleczniczej 1) przy
rozmaitych pozycjach pacjentdw, 2) przy leczeniu rozmaitych stawdw
i czgsci ciaia, 3) przy jednoczesnem leczeniu dwoch poblizkich stawdw jed-
nej konczyny lub obu konczyn, wreszcie przy nalezytem ustawieniu nie
absorbuje on lekarza i daje mu moznosc czynic spostrzezenia nad tem
lub owem dziaianiem swiatla i jego widma, zaleznie od koloréw swiatla.

Flatau twierdzi, iz aparat ten nie wykazuje nowych cech nauko-
wych, jest nie estetyczny, niewygodny, brak w nim diafragmy, co uniemo-
zliwia naswietlanie ograniczonych miejsc. Zmienna statywa, jak» w nim
widzimy, jest rzeczq. znantp

Sekretarz St. Kopczynski.
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1) Jakubowicz. Przypadek uszkodzenia splotu barkowego.
2) W islocki. Przypadek uszkodzenia wielu nerwow czaszkowych.
3) Hgcczkowski iJaroszynski. 2 przypadki zaburzen ru-
chowych polowiczych.
4) Sterling, a) Przypadek pl*sawicy polowiczej w wieku star-
czym.
b) Przypadek pl*sawicy wiotkiej polowiczej.
5) Higier. Przypadek epilepsiae procursivo-rotatoriae.
6) Gajkiewicz. a) przypadek nowotworu w k”cie motdzkowo-
mostowym.
b) przypadek sclerosis lateralis amyotrophicae o niety-
powym przebiegu.
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I. JAKUBOWICZ przedstawil przypadek uszkodzenia
splotu bar ko we go. Chlopak 5-cioletni przed 8 tygodniami zostai
najechany przez w6z piwowarski. Wycitgni¢to go ze zlamanem ramie'
niem lewem i z zupelnym bezwladem prawej konczyny go6rnej. Badanie,
dokonane w 5 tygodni po wypadku, wykazaio co nastcpuje. Konczyna lewa
powrdciia prawie do normy, natomiast w prawej—wszystkie ruchy sa znie-
sione; moiliwe jest jedynie lekkie zwracanie ramienia na wewn”trz i nie-
znaczne zgigcie palcdw; zanik znaczniejszy tylnej czg¢sci migsnia naramienne-
go, mniej znaczny—mig¢snia dwuglowego i tréjgiowego, migsni tylnej czgsci
przedramienia, klgbka iklgchuszka; odruchy scicgnowe—zniesione; badanie
elekrycznoscia wykazaio w nerwach i migsniacb brak oddziaiywania na
pr°d przerywany, na prgd staly brak oddziaiywania ze strony nerwow,
natomiast migsnie cddzialywuja. przyczem AZ > KZ.

Na zasadzie objawbw powyészych J. rozpoznaje spraw¢ obwodow?,
mianowicie uszkodzenie splotu, spowodowane mocnem pociagni¢ciem cho-
rego za rcke w celu wydobycia go z pod koni.

Higier podnosi, ii w danym przypadku, mimo zupelnego poraée-
nia caiej konczyny i braku wszystkich odruchéw, niema i nie bylo sladu
zaburzen czucia. Nie wyl~czonym przeto jest wylew krwawy do przed-
nich rogdbw w obrchie szyjowego zgrubienia rdzenia (haem atom yelia
intum escentiae cervicalis).

II. K. WISLOCKI przedstawil przypadek wuszkodzenia
wielu nerwdédw czaszkowych,

Chory, lat 67, zapisai si¢c do szpitala S-go Rocha, skarz”c si¢ na bol
i drctwienie w lewej polowie twarzy, na lewostronna gluchot¢ i oslabienie
wechu, wzroku i smaku z tejée strony, procz tego na pewna trudnosc
przy zuciu pokarmoéw i mdwieniu. Choroba rozpoczgla si¢ przed p6l ro-
kiem boélami glowy z zawrotami i kilkakrotnemi wymiotami, p0zniej wy-
st"pila gluchota, drgtwienie lewej polowy twarzy, a nast¢cpnie stopniowo
przyl~czaly si¢ i pozostaie objawy.

Chory budowy prawidlowej, bez zmian w narz*dach wewngtrznych,
z umiarkowanq miazdzyc”®. Na tulowiu i konczynach zadnych zmian
w sferze ruchowej i czuciowej niema, odruchy skdrne i sciggnowe prawi-
dlowe. Zaréwno skargi chorego jak i dajace si¢ spostrzegad zmiany cho-
robowe koncenttuja si¢ w lewej polowie glowy. Juz na pierwszy rzut
oka widzimy, ze bruzdy czolowe ze strony lewej stoja nieco wyzej niz po
stronie prawej, lewa powieka gbrna opuszczona, faid noso-wargowy lewy
glgbszy nié prawy, lewy kat ust stoi stosunkowo nieco wyzej niz prawy.
Po podniesieniu powieki widzimy, iz galka oczna zbacza na zewnatrz (zez
rozbiezny), ruchy jej ku dolowi i ku gborze utrudnione, zrenice miernie
rozszerzone, nie reaguja na swiatlo i przystosowanie, odruchu lacznicowe-
go niema. Specjalne badanie oka, przez kol. Knappego dokonane, wyka-
zuje: zrenice na obydwu oczach o konturach nieréwnych, na dnie lewego
oka wyraznie neuritis optica, widzenie osiabione, w prawem ta sama
sprawa rozpoczynajaca sic. Dalej widzimy: znieczulenie w obrgbie wszyst-
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kich 3 gal*zek n. troéjdzielnego lewego, utrata czucia bdlowego idotykowego
na blonie sluzowej lewej polowy jamy nosowej, brak wg¢chu z tejEe strO'
ny — zupelna utrata sluchu zz strony lewej, zalezna od zmian w nerwie
sluchowym lewym. Przy otwarciu ust jczyk zbacza na lewo, wyrazny za-
nik lewej polowy jczyka, drganie wldkienkowe w lewej polowie niezwykle
silnie uwydatniaj®ce si¢. Blona sluzowa ust i gardzieli znieczulone. Smak
w lewej polowie jczyka zarbwno w przedniej jak i w tylnej czg¢sci zupel-
nie zniesiony. — 2ucie pokarméw utrudnione z powodu niezr¢ccznych ru-
chow jczyka i zlego zamykania si¢ szczck ze strony lewej. — W ostatnich
czasach zjawila si¢ chrypka, zalezna od porazenia struny glosowej, jak wy.
kazalo badanie laryngoskopowe.

Widzimy wigc, ze poczynajc od n. wgchowego mamy zajcte mniej
lub wigcej prawie wszystkie nerwy czaszkowe (précz n. odwodz”cego) po
stronie lewej. W ostatnich czasach zauwazyc sie daje nawet pewna roz-
nica w napigciu m. sternodeidomastoidei — czyli i n. accessorius Willi-
sii jest rdbwniez wcitgnicty, a i lykanie nieco utrudnione.

Zastanawiaj™c si¢c nad natury sprawy chorobowej K. s*dzi, iz wobec
ego, ze chory zdradsa, jak widac przy badaniu kosci czaszki i policzkdw,
sklonnosc do rozrostdw kostnych. co stwierdza i obraz roentgenograficzny,
najwiccej danych przemawia za licznemi wyroslami kostnemi na dnie
czaszki natury najprawdopodobniej syfilitycznej, coby znajdowalo (pomi-
mo braku badania na odczyn Wassermana) potwierdzenie w spostrzeganej
u chorego nierdbwnosci konturow zrenic.

Il. MECZKOWSKI i JAROSZYNSKI przedstawili dwa przypad -
kizaburzenruchowych polowiczych.

a) Chora, 1 70, od Kkilku lat cierpiala na zawroty glowy, szum
w uszach, nieznaczne oslabienie sluchu. Par¢ dni przed przybyciem do
szpitala na ul. Zlot" stracila nagle przytomnosc, po odzyskaniu ktérej zau-
wazono u niej ruchy mimowolne w obu konczynach prawych. Po kilku
godzinach ruchy te staly si¢c tak silne, ze obie konczyny podczas przyby-
cia do szpitala byly pokryte sincami od uderzen.

Bad. przedm. stwierdza ruchy mimowolne w rgce i nodze prawej
o charakterze pl~*sawiczym, ktére wzmagaj® si¢ przy siadaniu chorej na
16zku, poruszaniu dowolnem konczynami. W konczynach lewych zadnych
ruchdw nie zauwazono. Poza tem badanie ukladu nerwowego zadnych
zmian nie wykazuje: niedowladu po stronie prawej niema (ruchy czynne
utrudnione), odruchy scicgnowe zachowane, obustronnie réwnomierne,
skorne réwniez, objawu Babihskiego brak. W narz"dach wewngtrznych:
tctno twarde, wzmoienie drugiego tonu na aorcie i wog6le objawy miai-
dzycy tctnic.

PIrsawic¢ Sydenhama da sic w danym przypadku z wszelkiem pra-
wdopodobienstwem wyl~czyc: przeczy temu wiek chorej, nagly poczf)tek,
polowiczosc, brak pltsawicy w wywiadach. Natomiast pewniejszem jest
przypuszczenie pltsawicy objawowej wskutek drobnego wylewu po udarze
mozgowym w okolicy j*dra soczewkowatego oraz wzg6rka wzrokowego
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(t. zw. chorea praechemiplegica). Dalszy przebieg pokaze, czy istotnie
u chorej rozwinie sj¢ nastgpczo porazenie polowicze.

b) Chora, 1 45, zamc¢zna od 21 roku itrifi umarl na cierpienie moz'
gowe), bezdzietna, zaczg¢la przed 3-ma laty doznawac b6léw o charakterze
strzykania, oraz zaburzen w oddawaniu moczti. Przed rokiem i 3-mie-
si“cami nagle powstalo u chorej poraienie lewostronne, ktére po 2 mies,
przeszlo, tak ize mogla powrbcic do zajccia, W 3 miesi®ce pOzniej roz*
winglo sie u chorej drienie rcki lewej, a po kilku tygodniach i nogi lewej,
trwaj”ce dotychczas.

Bad. przedm. U wierzcholka serca szmer skurczowy, poZa tem na-
rzady wewngctrzne bez zmian. Uklad nerwowy: Lewa zrenica wg¢zsza od
prawej, oddzialywanie na swiatio i na nastawienie zniesione obustronnie.
Ruchy czynne, bierne, sila mi¢gcsniowa w obu konczynach prawych bez
zmian, ruchy czynne w konczynach lewych réwniez zachowane, ruchy
bierne wykazuj® wzmoione napigcie migsniowe, zwiaszcza w gornej koh-
czynie. Sila migsniowa obu konczyn lewych wyraznie oslabiona w poréw-
naniu z konczynami prawemi. Odruchy scicgnowe: kolanowe, ze sci¢gna
Achillesa zniesione po obu stronach. Odruchéw brzusznych brak. Obja-
wu Babinskiego brak. Bezlad w konczynie lewej dolnej. Choéd hemipa®
retyczny, lewa stop¢ stawia na kancie zewngtrznym. Opis drienia:
drzy gléwnie konczyna gorna, amplituda dose znaczna, czg¢stosc — kilka
razy na sekundcg; przy ruchach czynnych drienie wzmaga sie, we snie
ustaje. Czucie na dotyk i bol oslabione na obu dolnych konczynach na
stopach i goleniach, przyczem po stronie lewej zaburzenia te sa wyrazniej'
sze. Zaburzenia ezueia stawowego tylko po stronie lewej w palcach u nogi.
Odczyn Wassermana ze krwi i plynu moézgordzaniowego dodatni.

Mdéwca rozpoznaje w danym przypadku procz wirdu rdzenia — ob-
jawy tremor posthemiplegicus, zaleine prawdopodobnie od uszkodzen
w obrghie szypulki mézgowej (nucléus ruber, drogi od niego do wzgdrka

wzrokowego).
(Strescil moweca).

W dyskusji Higier zwraca uwagg, ze u pierwszej chorej byla ty'
powa hemichorea praehemiplegica, pGdczas gdy u drugiej jest
zaburzenie innego rodzaju, mianowicie hem iparalysis agitans
posthem iplegica, ie w pierwszej zaburzenia pl*sawicze zdajg. sie
znikaé, podezas gdy w drugiej objawowe drzenie Parckinsonowskie si¢
potcguje i prawdopodobnie da bodziec, se*dz’c z nieruchomej twarzy pa'
cjentki, do powstawania paralysis agitans. Dla Higiera bylaby ta sprawa
ze stanowiska patogenetycznego o tyle ciekawa, ie osobiscie spostrzegal
wrgcz przeciwny przebieg choroby u starca, dotknigtego od mlodych lat
pltsawic™ przewlekl®: z chwilg wyst*pienia porazenia polowiczego znikly
bez sladu ruchy plsj-sawicze po tejze stronie, mimo ze trwaly tamze dzie-
sirtki lat.

B ornstein zgodzilby si¢ raezej z umiejscowieniem cierpienia,
wskazanem przez Mgczkowskiego. Przeciwko przypuszczeniu, ze sprawa
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obejmuje brachia conjuctiva przemawia brak objawdw mozdzkowych (bez'
ladu), ktore w tych przypadkach wystcpuj® przewaznie na plan pierwszy.

G ajkiewicz w drugim przypadku widzi objawow” chorobe Par-
kinson’a.

Sterling zaznacza, ze pierwszy przypadek zbliia sie bardzo do
przedstawionego przez niego na biez*cem posiedzeniu przypadku pltsawi-
cy polowiczej w wieku starczym, gdzie réwniez przypuscic nalezy ognisko
organiczne, jakkolwiek dotychczas nie wystapily objawy hemiplegji. Co
sie tyczy przypadku drugiego, to nalezy go uwazai za objawow” drz*czkg
porazenn”.

IV. STERLING przedstawil a) przypadek plasawicypolo-
wiczejw wieku starczym .

Przypadek dotyczy 61 letniego mgzczyzny. Cierpienie rozpoczelo sie
przed 8 dniami: chory poczul, ze mu nagle zaczynaj® poruszac si¢ pake
prawej stopy; w kilka minut potem wystapily ruchy mimowolne w calej
stopie, polegajace na zginaniu i rozginaniu w stawie skokowym. W Kil-
kanascie minut po wyst*pieniu tych ruchéw chory doznal bardzo nie'
znacznego i krotkotrwalego kluj*cego bolu w okolicy czola ponad nasad”
nosa oraz w obu galkach ocznych rownoczesnie z uczuciem nieznacznego za-
wrotu glowy. W pdl godziny po wyst*pieniu ruchdéw w prawej stopie
rozpoczgly sie mimowolne ruchy w prawej konczynie gbérnej — ruchy bar'
dzo gwaltowne, szybkie, ogarniaj®ce wszystkie odcinki Iconczyny; do po-
wyzej zaznaczonych dol*czyly si¢c wkrbotce gwaltowne ruchy w prawym
stawie kclanowym i biodrowym. Nazajutrz nat¢zenie ruchéw mirnowol-
nych stalo si¢ nieco mniejsze, ale trwaly one w dalszym ci*gu.

Na bole glowy z uczuciem lekkiego zawrotu i klucia w galkach ocZ'
nych cierpial od kilku miesi*cy, ale, jak twierdzi, tylko przy zmartwieniu.
Objawow migrenowych nigdy nie miewal. Pl*sawicy ani wog6le jakich-
kolwiek mimowolnych ruchéw w konczynach nigdy dotychczss nie prze-
chodzii. Pochodzi z rodziny zdrowej. Oddawna pijal dose duzo, nie pa'
li, syfilisu nie mial. Badanie przedm.: w plucach nieznaczny stopien ro'
zedmy, w sercu tony gluche, bez wyraznych szmerdw, nieznaczna akeen-
tuaeja drugiego tonu tctnicy pluenej. Badanie ukladu nerwowego wykazuje
jedynie zmiany nast¢puj™ce: Napiccie migsniowe w prawych konczynach
wydaje si¢ zmniejszone. Odruchy z migsnia trojglowego i z okostny pro’
mienia obustronnie bardzo slabe. Odruch kolanowy lewy slaby, pra’
wego brak, odruch z sciggna AChillesa lewy slaby, prawego brak, brzusz'
ne i mosznowe oba jednakowo zywe.

Ruchy mimowolne. Ruchy te dotyczy wyl~cznie prawej kon-
czyny gdrnej i dolnej, w lewych konczynach, szyji, tulowiu, twarzy i je¢-
zyku nie widac ich zupelnie.

W pozycji lezfcej chorego widoczne jest nieustannezwracanie
prawej dloni i prawego przedramienia na zewn”trz i ku wewn”trz, ruchy
boczne przedramienia na prawo i na lewo; ruchy te s szybkie, gwaltowne
i czasem tak silne, ze chory bolesnie uderza si¢ dloni® o ielazo l6zka.
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Czasem konczyna zgina sie w lokciu, czasem unosi sie prawie pro-
stopadle do l6zka, innym razem zndw wykonywa szereg trzepocqcych ru-
chéw i wtedy chory gwaltownie klepie si¢ po udzie lub po brzuchu. W ru-
chach tych pake biorq stosunkowo maly udzial. Prawa konczyna dolna
w pozycji lefqcej bierze udzial bardzo wybitny w ruchach mimowolnych.
Jest ona stale wyciqgnigta jak struna i ruchy mimowolne wystcpuja w tem
wlasnie poiozeniu: polegajg one na szybkiem naprzemiennem od i przy-
wodzeniu w stawie biodrowym, przyczem rozmiar jest bardzo znaczny;
procz tego widad nieco rzadziej ruchy unoszqce konczyng ku gbrze —pra-
wie nigdy nie prostopadle, lecz najczgsciej pod kqtem t¢pym z plaszczyzng
16zka, oraz prawie nieustanne ruchy rozginajgqce i zginajqce stop¢ — oraz
nieznaczne ruchy w palcach, przypominajgce zlekka atetotyczne.

W pozycji siedzqcej charakter ruchdw tych o tyle sic zmie-
nia, ze w prawej konczynie dolnej stajg sie one znacznie wicksze i gwal-
towniejsze; chory wyrzuca konczynq niezmiernie silnie naprzéd, w bok
lub w tyl. O ile w chwilach wzgl¢gdnego spokoju konczyna spoczywa na
podlodze, to opiera si¢ zawsze tylko na palcach w pozycji krancowego
pes equinus — i wtedy wykonywa szybkie nierytmiczne, wahadlowe
ruchy w kierunku przywodzenia i odwodzenia. W konczynie prawej gor-
nej w pozycji siedzqcej przewazajq ruchy w obrghie dloni i palcow — po-
legajg one na szybkich ruchach dloni o charakterze przewaznie rotacyj-
nym wraz z nieustannem przebieraniem palcami, przypominajgcem ateto-
ze przy nasilaniu sie ruchdw tych rozprzestrzeniajg si¢c one na przedra-
mi¢ i ramig.

W pozycji stojgcej obraz wystgpuje o tyle odmienny, ze wo-
bec fiksowania stopy o podlog¢ ruchy prawej konczyny dolnej stajq si¢
znacznie mniejsze i ograniczajg sie prawie wylqcznie do nieustannego
szybkiego podnoszenia i opuszczania stopy wraz z zginaniem i rozgi-
naniem trzech pierwszych palcow. Natomiastw prawej konczynie gérnej—
o ile wisi swobodnie i nie jest fiksowana — wyst¢cpujg w pozycji tej ru-
chy w sposdb daleko wybitniejszy niz w poprzednich: sa to gwaltowne
rzutowe ruchy calej konczyny w rozmaitych kierunkach, przyczem chory
wykonywa caly szereg drobnych i szybkich ruchéw dloni. Ruchy te wszyst-
kie przzpominajq najbardziej t. zw. hem iballism us Kussmaul&a

Ruchéw w tulowiu nie widac, w pasie barkowym i na plecach wi-
dac tylko ruchy potrzebne do fiksowania lopatki i podnoszenia calej kon-
czyny prawej. Précz tego widac od czasu do czasu ruchy mimowolne
w prawych migsniach brzucha i podczas tego podnosi sie prawe jgdro
(lewe nigdy!)

W szystkie powyzsze ruchy zupelnie nie poddajq si¢ wplywowi woli,
wzmagajq si¢ przy wzruszeniu, zas odwrdcenie uwagi wywiera na nie
wplyw bardzo nieznacznie hamujgcy. Podczas snu znikajq prawie zupel-
nie, jednak i wtedy widad od czasu do czasu ruchy palcow prawej dloni
i ruchy w prawej stopie.

Chod wyrainie patologiczny na skutek ruchow lewej stopy, ktdra
wewngctrznym brzegiem i palcami zahacza o podlogc. Wogdle chdd na
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skutek nieustannych ruch6w rozmaitych grup migsniowych w prawej kon-
czynie dolnej sprawia wrazeoie jakby rozmyslnie karykaturalne.

Stan chorego podczas trzytygodniowego pobytu w szpitalu stale po-
prawial si¢, juz po kilku dniach ruchy mimowolne prawych konczyn byly
znacznie mniejsze, zas po trzech tygodniach pozostafy zaledwie bardzo
nieznaczne ruchy w prawej stopie i 2 pierwszych palcach oraz palcach
prawej dloni.

Przechodz”c do rozpoznania rozniczkowego w danym przypadku S.
odrzuca istnienie pltsawicy istotnej a usvzglg¢dniaj“c scisle poiowiczy cha-
rakter ruchdw oraz charakter ruchdbw w prawej konczynie gornej, przy-
pominajrcy t. zw. hem iba Ilism us Kussm au l'a, przypuszcza istnie-
nie organicznej sprawy mozgowej, jako podloza owych ruchéw pltsawi-
czych, sprawy najprawdopodobniej naczyniowej — wobec wieku chorego,
jego alkoholizmu oraz poprzedzaj®cych wyst*pienie pl*sawicy — jakkol
wiek bardzo nieznacznych — objawdéw moézgowych — w postaci klucia
w okolicy oczu i lekkiego zawrotu glowy. Poniewai jednak dotychczas
nie wyst*pilo zadne porazenie — niepodobna wigc zaliczyc przypadku ni-
niejszego do znanego typu: chorea praehemiplegica, teoretycz-
nie jednak wyobrazic sobie mozna, ze istniej® przypadki pltsawicy polo-
wiczej o podlozu naczyniowem nie jako zespdl poporazeniowy ani zwia-
stujrcy porazenie lecz jako rdbwnowaznik tego poraienia.

Higier, opieraj’c sie na wlasnem doswiadczeniu, zalicza i takie
postaci pl~sawicy polowiczej do chorea praehemiplegica, chociaz
do porazen i niedowladdw nie dochodzi. Choroba bowiem powstaje tutaj
u ludzi w podeszlym wieku, nagle, cz¢sto bez przyczyny widocznej, dosig-
ga najwyzszego stopnia w ci®gu pierwszej doby i znika stopniowo w Kil-
ka dni, pozostawiaj*c nieraz niedowidzenie polowicze po tejze stronie.
Siedliskiem tych spraw chorobowych sa prawdopodobnie: thalam us
opticus, nucléus ruber lub tez tory komunikacyjne pomicdzy niemi.

b) Przypadekpl~sawicy wiotkiej polowiczej.

Chora, 19-letnia panna, przeszla dwa lata temu ciezka pl*sawicg, ktd-
ra trwala 4 miesi®ce i po ktdrej pozostala pewna zmiana w charakterze
chorej. 2 miesi“ce temu zauwazono, ze w prawej konczynie gdrnej zaczy-
naj£t wyst¢cpowac ruchy mimowolne o charakterze przypominaj®cym po-
przednia chorob¢ — ale w stopniu znacznie slabszym — w tydzien potem
wyst pily takie same ruchy i w prawej konczynie dolnej—gléwnie w sto-
pie i w palcach, zas od dwdch tygodni podobno zmienila si¢ chorej mowa,
ktora stala sie niewyrazna, utrudniona i cicha. Podobno stan chorej
w ostatnich tygodniach stale si¢c pogarszal, wedlug sléw ojca dol”*czyly sic
rowniee nieznaczne mimowolne ruchy w lewej stopie, lewej dloni i cza-
sem w twarzy. Od 2 tygodni nie moie pracowai, gdyz przedmioty z pra-
wej dloni, ktdora wedlug sléw chorej znacznie oslabla, wypadajq, zas przy
chodzeniu powldéczy praw” nogép

Bad. przedm . Granice serca normalne, pierwszy ton u wierz-
cholka rozdwojony, akcentuacja drugiego tonu t¢tnicy plucnej. W pra-
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wych konczynach stwierdzic mozna wyrazne oslabienie sily migsniowej.
W prawej konczynie gdrnej oslabienie to jest znacznie wicksze niz w dol-
nej i wykazuje typ wyraznie dystalny.

Oslabienie prawej konczyny dolnej wykazuje typ wyraznie proksy-
malny — jest ono naog6l mniejsze niz prawej gornej konczyny. Odruchy
z migsnia tréjglowego i z okostny promienia obustronnie bardzo slabe
bez wyraznej réznicy, kolanowe — oba niezmiernie slabe, — jednakowe,
z scicgna Achillesa — umiarkowane, jednakowe, brzuszne slabe, brak ob-
jawu Babinskiego. Wyrazna hypotonja migsni konczyn gdérnych i dol-
nych, przyczem w prawych konczynach znacznie wybitniejsza. Ruchy pla-
saw icze wyraeone sa obecnie niezmiernie slabo — tak ze na pierwszy
rzut oka sa one zupelnie niewidoczne. Dopiero przy dokladniejszem wpa-
trzeniu sie widaé nieznaczne ruchy pl*sawicze, polegaj*ce na zginaniu
i rozginaniu prawej stopy i niezmiernie rzadko lewej, na przebieraniu
paJcami stopy. Ch 6d wyraznie patologiczny: podczas chodzenia miano-
wicie wystcpuj® wyrazne pltsawicze ruchy prawej stopy i palcow; chora
poci®ga stop”, uderza obcasem o podlogc. Mowa jest dose powolna, ci-
cha, czasem zahaczajqoa si?.

Wybitne oslabienie konczyn prawych, glownie gdérnej, nakazuje za-
liczyc przypadek ten do kategorji t. zw. pl*sawicy wiotkiej czyli
porazeniow ej, ktdra wystcpuje tu w postaci polowiczej. Waznym
i charakterystycznym jest tutaj fakt, ze istotne oslabienie konczyn pra-
wych wyst*pilo w tej fazie choroby, kiedy ruchy pltsawicze byly tak
minimalne, ze przy powierzchownej obserwaeji mozna bylo zupelnie je
przeoczyi.

Bychow ski zaznacza, ze Sterling zostal tu przez otoezenie wpro-
wadzony w bl~rd. B. spostrzegal chor® przed 2 laty, kiepy pierwszy raz
wyst*pila u niej plasawica i widzial ja takze na poez”tku obeenego nawro-
tu. W obydwéch razach byla zwyczajna plasawica Sydenhama o dosyc
zywych ruchach mimowolnych. Prawdopodobnie z biegiem czasu, jak to
zreszt® bywa, ruchy pl*sawicze staly si¢ u niej mniej intensywne, cowraz
z falszywie udzielanymi wywiadami, moglo obudzic podejrzenie na t. zw.
wiotka pl*sawicg. Uznaj*c pltsawice wiotk” za oddzieln™ postaé pltsawi-
cy, naleiy zawsze miec na uwadze, ze glown” jej cech™ charakterystyczny
jest to, ii od samego poczytku jest ,mickky“ i wiotka i ze zwyklych zy-
wych ruchéw plysawiczych przy niej nigdy sie nie spotyka.

Sterling odpowiada Bychow skiem u, ze w pierwszych dniach
obserwaeji szpitalnej ruchy plysawicze byly tak minimalne, ie trudno by-
lo je dostrzedz przy badaniu powierzchownem, zas porazenie prawej kon-
czyny gobrnej bylo bardzo wybitne. Dopiero pbzniej rozwingly sie obja-
wy plysawicy og6lnej — i objawy poraieniowe wusuncly si¢ na plan dal-
szy. Jest to obraz i przebieg charakterystyczny wlasnie dla postaci okre-
slanej nazwy chorea paralytica.

V. HIGIER przedstawil a) szereg chorych, dotknigtych bardzo cigzky
postaciy jykania, a zupelnie wyleczonych z niej metody, bliiej omawian”®
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na jednem z poprzednich posiedzen, na ktorem ciz chorzy na pocz”tku
lub w toku leczenia pokazywani zostali.

b) Przypadekepilepsiae procursivo-rotatoriae.

42-letni rzemieslnik, z usposobienia nerwowy, nigdy chorob nie prze-
chodzil i wyskoku nie naduzywal. Od 3 lat miewa napady najréznorod-
niejszego typu: zjawiaj™ si¢ czasem po kilka dziennie, czasem zas raz na
kilka miesicey, trwaj® od kiiku sekund do kilku godzin, przebiegaj® z za-
chowaniem przytomnosci lub tez z czgsciowa wzglgdnie zupeln” utraty
swiadomosci, powstaj® samoistnie lub tez, co czgsciej bywa — bezposred-
nio po silnych wzruszeniach. W wyj*tkowych razach kilkogodzinne zwia-
stuny (aura), polegaj*ce na drgtwieniu wargi gornej i skrzydla nosa pra-
wej strony, lub tez przemijaj3.ce drgania prawego policzka poprzedzaj® na-
pad. Pamigd z okresu napadowego bywa czgsto zachowana, czasem przy-
dmiona lub zniesiona. Piany z ust i mimowolnego oddawania moczu lub
kalu nie notowano. Kilkakrotnie uderzal sie i kaleczyl w glowe. Tu
i owdzie udaje mu si¢c przerwac napad, o ile w afekcie stlucze lub zlamie
cos lub uderzy mocno pigsci® w stdl. Sam napad, podczas ktérego czgsto
pada na ziemig, sztywniej*c—niezaleznie od wspomnianego okresu przed—
i ponapadowego — nigdy nie nosi cech napadu padaczkowego z drgawka-
mi: polega bowiem albo na chwilowej utracie przytomnosci z wypadaniem
przedmiotow z rgki, albo na zwyklym zawrocie glowy, albo na kilka go-
dzin trwaj*cych ruchach okrgznych tulowia (rotatio), na automatycz-
nych ruchach glow” (salutatio), rgkami, picsci®, nog«(, na ci*gfem kur-
czeniu migsni wargowych w lejek, na skojarzonem ustawianiu galek ocz-
nych (déviation conjugéej lub na bieganiu kilkunastominutowem przed
si¢ (procursio). W narz*dach wewngtrznych i w stanie umyslowym nie
daje si¢ stwierdzic iadnych powainych nieprawidlowosci.

Rozpoznaj*c w danym przypadku padaczkg lub tez powiklanie pa-
daczki z histerj®, Higier omawia blizej rzadki typ epilepsiae pro-
cursivo-rotatoriae, opisywanv przez Bournevillea, Lada-
m e’a i innych. Procursio, obserwowane u pacjenta, nalezy odrbdznic
od dromomaniji, poriomanji, ,vagabondag e“, ,automatis<
me am bulatoir e", ktére rowniee polegaj® na bezwiednie w stanie za-
mroczonym wykonanem bieganiu lub chodzeniu. Nastgpnie zasluguj®
w przedstawionym przypadku na uwag¢ zachowanie przytomnosci podczas
niektorych napaddéw i wyst*pienie tych ostatnich po i wskutek wzruszen.
Postac te skreslil pobieznie przed laty 40-tu W estphal w przypadku
agorafobji, przed kilku laty O ppenheim opisal j» jako drgawki psy-
chasteniczne u neurastenikdéw, D ana jako psychalepsjc a ostatnio w ob-
szernej monografji Bratz jako padaczk¢ wzruszeniow” (Affektepilepsie).
H igier zaznacza, iz dawna definicja padaczki stopniowo traci swoj*war-
toéc, skoro sie spotyka napady bez drgawek, amnezji, utraty przytomnosci
i bez braku momentu wywoluj*cego. Zdaniem Bratza, A ffektepi-
lepsie tem sic réani od zwyklej padaczki, ze przebiegaj*c pod najrézno-
rodniejsz® postaci® (grand mal, petit mal, absence, omdlewanie, narkolep-
sja, poriomanja, przygngbienie napadowe i t. d.), wystgpuje zwykle epizo-
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dycznie, czgsto po wzruszeniu, nie daje nigdy objawdw ogniskowych lub
status epilepticus, nie prowadzi do niedolgstwa umyslowego, znika
po latach i dotyczy wyl~cznie psychopatow i degenerantow.
Przedstawiony przypadek epilepsiae procursivo-rotato-
riae, przypominaj*cy wielce histerjc, posiada wiele z wzmiankowanych
cech padaczki wzruszeniowej.
(Strescii mowca).

Lap inski s~dzi, iz spostrzeganych u przedstawionego chorego na-
paddw do padaczkowych zaliczyc nie mozna. Oddzialywanie zrenic na
swiatio w czasie napadu, rodzaj drgawek i sposdb padania chorego, wresz-
cie teatralnosc zachowania sie chorego w czasie napadu (co miaio miej-
sce w czasie przedstawiania chorego) przemawiaj® na korzysé czegos inné-
go nie zas padaczki. L. nie zgadza si¢ na uwazanie affekt-epilepsie za od-
dzielna postaé padaczki. Affekt u kazdego epileptyka moze wywofac na-
pad padaczki lub tez byé skutkiem rozpoczynajgpego sie napadu.

Sterling zaznacza, ze zjawisk prokursyjnych w padaczce niepo-
dobna uwazaé za napad, lecz raczcj za aurg napadu, gdyz po objasvach
prokursji zazwyczaj nast¢cpuje napad epileptyczny, czg¢sto jednakze bywa
i odwrotnie — mianowicie prokursja wyst¢cpuje bezposrednio po napadzie.
Przypadku niniejszego niepodobna utozsamiac z opisancj przez Br atz’a p a-
daczk”™ afekcyjn”, gdyz tam napady zupelnie niemal identyczne
z epileptyczny mi wystcpuj”. tylko pod wplywem afektu, podczas gdy tutaj
napady mog” wprawdzie powstawaé pod wplywem wzruszen, lecz wystg-
puja rébwniez i samoistnie. Napad, ktéry chory mial podczas demonstra-
cji, uwaza S. za niewatpliwie epileptyczny, fakt zas, iz napad zakonczyl sig
domieszk” histeryczn”™ bynajmniej nie wyl~cza jego epileptycznej natury.
Bratz i Falkenberg pierwsi wskazali na mozliwosc tego rodzaju kombina-
cji i wskazali na licznych przykladach klinicznych, iz shock psychiczny,
jakim jest napad epileptyczny, powoduje wtornie drog”® psychogenna po-
wstawanie napadu histerycznego.

Jaroszynski nie zgadza si¢ z rozpoznaniem Higiera i rozpozna-
je histerj¢; przeciwko padaczce przemawia to, ze napad ma miejsce prawie
zawsze w domu, zazwyczaj po przejsciu moralnem, drgawek typowych, na-
stcpczej sennosci niema, jezyka chory nie przygryza, piany z ust nie bywa,
jak rowniei nietrzymania moczu. Obserwacja chorego podczas posiedze-
nia, gdy chory wykonywal ruchy teatralnie przesadzone, potwierdza mysl,
ze cierpi on na histerjc. Nalezaloby, zdaniem J., zastosowaé w danym
przypadku sposdb Babinskiego, ktéry w takich watpliwych przypadkach
d”zy do wywolania napadu za pomoc” suggestji; sposdb ten dalby moz-
nosc wyl~czenia padaczki bez zadnej w”tpliwosci.

Bornstein s*dzi, ze mamy tu do czynienia z kombinacj® histerji
i padaczki. Napady, jakie opisuje prelegent, maja charakter niewatpliwie
epileptyczny, natomiast to, co tutaj widzielismy, czyni wrazenie histerji;
zardbwno drgawki w twarzy, poprzedzaj*ce napad tutaj widziany, jak i sa-
mo padanie chorego nie nalezy do kategorji padaczkowej.
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Higier w odpowiedzi zaznacza, ii za charakterem padaczkowym
napadow przemawia micdzy innemi: nagle wyst¢cpujrcy skurcz toniczny
ogblny, drgawki polowy twarzy i odchylanie galek w jedn” strong. iz
chory nie zawsze si¢ uderza padaj*c, tlomaczy si¢ dlugotrwalosci® zwia-
stunbw. Tem tez objasnia sie, iz napad napastuj*cy chorego na ulicy,
rozwija sie zwykle dopiero w mieszkaniu. Zachowanie reakcji zrenicy ni-
czego nie dowodzi, wyst*pienie sinicy lub objawu Babinskiego jest prze-
konywaj*ce, brak zas ich nie decyduje rozpoznania.

VI. GAJKIEWICZ przedstawil 2 chorych:

1. A. N. 55-letni gospodarz wiejski z gubernji tomzynskiej. Przed
4 laty robiono mu operacj¢ wyciccia raka wargi dolnej. W jesieni 1910 r.
zaczeM doznawac bolu giowy, bdlu w prawej poiowie twarzy i nast®pilo
porazenie prawej polowy twarzy. W jakiej kolei objawy te pojawialy sic,
nie mozna si¢ od chorego dowiedziec. Przy badaniu w szpitalu w pocz/t-
kach czerwca 1911 znaleziono: chory przytomny, mowi dobrze, skarzy sic
na bdle glowy i prawej polowy twarzy, oslabienie wzroku, ktérego powdd
oftalmoskop wykryl w poczynajcjcej si¢ zastoinie obu tarez nerwdw wzro-
kowych. Zrenica prawa szersza niz lewa, reaguj® na swiatlo i konwer-
gencjc. Ruchy galkami oezu swobodne. Znieczulenie zupelne na dotyk,
b6l, a mniej zupelne na zimno i cieplo na skorze calej prawej polowy twa-
rzy i blony sluzowej I*cznicy i jamy ust na prawo, zniesienie odruchu
rogdwki oka prawego i blony sluzowej I*cznicy, nosa i gardzieli po tejie
stronie prawej. Migsien zwaez prawy nie kurezy si¢ przy sciskaniu szczgk
i w pordbwnaniu z lewym jest cienszy i wiotki. Zupelny bezwlad wszyst-
kich migsni twarzowych prawych i odczyn w nich zwyrodnienia przy ba-
daniu elektrycznosci®, a wigc porazenie typu obwodowego. Zniesienie slu-
chu na prawo, przy braku zmian w uchu sredniem i zniesienie przewod-
nietwa sluchowego przez kosé. W konczynach gbérnych i dolnych iadnych
zmian w sferze ruchu, ezueia i odruchéw. Chodzi i stoi dobrze.

Jednem slowem badanie wykrylo: poraienie nerwu twarzowego, slu-
chowego i tréjdzielnego po stronie prawej, poez~tek brodawki zastoinowej,
a nadto skargi na bol glowy i twarzy po stronie prawej. G. przypuszcza,
iz w danym przypadku nast“pil przerzut i wytworzenie sie nowotworu
rakowatego w k~cie mdézdzko-mostowym prawym i zapytuje kolegbw, czy
wobec przypuszczalnej natury nowotworu, chociaz choremu grozi slepota,
nalezy namawiac chorego na operaej¢, na ktdr® nie chce sie zgodzic..

2. F. C. 33-letni gospodarz wiejski z Przasnyskiego, zapisal si¢ do
szpitala w pocz”~tkach czerwca r. b. skarz”c sie na ,0slabienie r*k" i ,trud-
nosc chodzenia™, co ma trwaé przeszlo od roku i rozwijalo sie powoli.
W wywiadach tylko szkarlatyna przed 20 laty; nie dziedzicznego. Przy
badaniu w nerwaeh czaszkowych zadnych zmian nie znaleziono, gdyz
i oslabienie sluchu ucha prawego datuje si¢c od szkarlatyny. Po rozebra-
niu sie chorego uderza na pierwszy rzut oka ogromne wychudnienie migs-
ni karku i lopatek. Z migsni kapturowych (m. trapezius) pozostal tylko
cienki pasek ich obojczykowy; zanikle réwniez migsnie: rownoleglcboczne
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(rhomboideus), zcbate przednie (serratus anticus) nad — i podgrzebienio-
we lopatki, skutkiem czego i zalezne od nich ruchy: sci“gania lopatek uno,
szenia konczyn gornych po nad poziom, nawrotne i wywrotne ramion sa
niemozliwe lub bardzo ograniczone, tylko z powodu funkcjonowania migs-
nia unosz”"cego kq.t lopatki, te ostatnie s nadmiernie uniesione w gore
i stercz® nad obojczykami. W zaniklych migsniach a takde w naramien-
nych (deltoidei) widoczne drzenie wldkienkowe, a pobudliwosc ich elek-
tryczna prawie zniesiona. W pordwnaniu z ogromnym zanikiem migcs-
ni lopatkowych, bardzo nieznaczne wychudnienie micsni r¢ki prawej
(thenar, interossei) i oslabienie ruchéw palcami tej rc¢ki. Czucie na kon-
czynach goérnych nie zmienione. Odruch lokciowy z obu stron b. silny.
Na konczynach dolnych tylko mocno wyrazone objawy kurczowe; odruchy
kolanowe i ze scicgien Achillesa b. wzmozone, objaw stopowy i rzepkowy,
objaw Babinskiego. Odruchy skdorne — slabe. Chodd kurczowy.

Jednem slowem u chorego istniej* z jednej strony objawy cierpie-
nia substancji szarej przednich rogébw rdzenia krggowego (poliomyelitis
chron.) a z drugiej — cierpienie pg¢czka piramidov ego a wiec objawy scie-
rosis lateralis amyctrophicae. Obraz choroby w danym przypadku tem
jest rozny od zwyklego, iz gdy najczgsciej zajcte sa od pocz~tku choroby
dolne odcinki szyjowe (CsCj-CsD,) lub migsnie opuszkowe, to u przedsta-
wionego chorego wulegla cierpieniu substancja szara srednich odcinkdw
szyjowych (C4C5C6Cr), wywoluj*c zanik mic¢sni poruszaj®cych lopatki, pod
czas gdy micsnie opuszkowe sa zupelnie nietknicte a migsnie palcow rak—
bardzo tylko nieznacznie.

(Strescil moéwca).

Bychow ski s~dzi, ze, wobec ogdlnego dobrego stanu chorego,
operacja radykalna jest w danym przypadku zupelnie wskazan”. Je2eli
sobie uprzytomnimy, ze od czasu usunigcia nowotworu na wardze uply-
nelo ju2 4 lata, ze dotychczas nawrotu niema i ze wlasnie nowotwory
wargi maj® z natury swojej charakter wzglcdnie dobrotiiwy, to nalezy
korzystad z obecnego dobrego stanu chorego i naméwic go do operacji,
nie czekaj*c na ,cicikie, og6lne" objawy, tembardziej, ze zmiany zastoi-
nowe na dnie oka jui s" powaznem pod tym wzglcdem ostrzeieniem.
B. ma to przeswiadczenie, ze smutne wyniki, ktére otrzymywano u nas
przy operacjach w tylnej jamie czaszkowej naleay w znacznej mierze pQO'
lozyc na karb tej okolicznosci, ze operowano chorych juz w bardzo p6z-
nych okresach, kiedy zmiany w moézgu byly juz daleko posunicte i upa-
dek si! bardzo znaczny.

B. niedawno spostrzegal na od. d-ra E. Zielinskiego 30-letni® chor”
z ci¢zkimi og6lnymi objawami (bdle glowy, wymioty, zupelna slepota),
u ktorej na podstawie objawdw miejscowych (zajccie n. sluchowego, twa-
rzowego, tréjdzielnego i t. d.) mozna bylo rozpoznad nowotwdr w lewym
k~cie mostowo-mo6zdakowym. Chora przybyla w tak ci¢zkim stanie, ze
operacji radykalnej musiano zaniechac. Sekcja wykazaia obecnosc guza
wielkosci orzecha wloskiego w lewym k~cie, ktory wisial na cienkiej ndi*-
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ce na wewngtrznej powierzchni opony twardej. Przypadek ten przedsta-
wial wprost idealne warunki dia operacji. Tymczasem chora, jak zwykle,
leczono specyficznie, az nareszcie zupeinie slep™ i wycienczon”™ skierowano
do szpitala.

Bregm an zaznacza, iz przerzuty raka w k”cie mostowo moadz-
kowym sa b. rzadkie. W pismiennictwie odnosne spostrzeienie podai tyl-
ko Bramwelli ostatnio podobny przypadek opisal mowca (patrz Neur. Pol.
Tom |l Zesz. | str. 23).

Co si¢ tyczy kwestji, czy nalezy wykonac operacjc w przypadku
przedstawionym przez kol. Gajkiewicza, to mdwca zwraca uwagg, ze 1)
wobec rodzaju nowotworu operacja miec moze charakter tylko paljatyw-
ny, 2) ze operacja jest wysoce niebezpieczna. Wyniki jej sat naog6l b.
smutne. Mowca zalecil do operacji dwa przypadki. W jednym smierc
nast”pila w par¢ dni po drugiem tempie, w 2-im juz po otwarciu czaszki
przed rozcicciem opony twardej.

Bychow ski ponownie zaznacza, iz wywody kol. Bregmana nie
wydaj® mu sie przekonywuj*cemi. Jezeli mamy tu do czynienia z prze-
rzutem, to tembardziej nalezy naglic z operacjq., dopdki og06lny stan cho-
rego jeszcze jest dobry i dopdki przerzut nie wyrz~dzil jeszcze zbyt du-
zych zniszczen w samej tkance mozgowej.

Sekretarz St. Kopczynski.
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Les manifestations fonctionnelles des psychonévroses, leur traitement par
la psychothérapie (Paris, 1911).

Strescil 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 plejad¢ pierwszorz¢cdnych uczo-
nych (Janet, Babinski, Sollier, Dubois, Oppenheim, Freud i in.*),
dzielo Dejerine’a jest jednem z najwybitniejszych.

Zanim poddamy je ocenie Kkrytycznej, 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
choréb nerwowych, zauwazylem, jak malg. korzysc przynosi
neuropatom leczenie za pomoc” srodkéw farmakologicznych czy
to w pol~czeniu, czy bez pol~czenia ze srodkami fizykalnymi, —
a umysl moj, dzieki zdobytemu doswiadczeniu, pocz”l coraz czes-
ciej zadawac sobie pytanie, azali u tych wszystkich osobnikdw,
ktorych histerykami i neurastenikami nazywamy, nie nalezaloby
przedewszystkiem szukacprzyczyny ich chorobyi do-
piero potem zalecac odpowiednie leczenie, nie licz’c sie zgola
z objawami przedmiotowymi, jakie chorzy ci wykazuja. | oto
tym sposobem przychodzilem zwolna do przekonania, ze nie
stan fizyczny, jeno moralny stanowi przyczyne
wszystkich objawow, na ktore skarz® sie ci chorzy, a po
wieloletniem stosowaniu metody Weir-Mitsehella w przekona-
niu tem jaknajmocniej sie utwierdzilem. | w istocie, stosuj*c
metod¢ te, ktbra, jak wiadomo, polega na izolacji, lezeniu wl0z-
ku, forsownem odzywianiu, natryskach, masazu, elektryzowaniu,

*) Polecamy uwadze czytelnikdw pracg kol. Jaroszynskiego (,W spra-
wie psychoterapji”, 1910), w ktorej zestawione sa pogl~dy réznych szkol
na psychoterapjg.
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slowem na srodkach natury czysto fizycznej, stwierdzilem nie'
chybnie, ze, o ilestan duchowy chorych pozostaje
przy tembez zmiany, otyle wyniki leczenias4
niezmiernie nikle. Tym sposobem przekonalem sie
wkrotce, ze chcac leczyc, a zatem i wyleczyc neuropatéw, nale-
zy glownie i przedewszystkiem zajac sie ich stanem mo'
ralnym, t. j. zastosowac do nich psychoterapje".

Taka jest mysl zasadnicza autora, i mysl te autor rozwija
i uzasadnia przy pomocy caiego arsenalu dowodbéw klinicznych
i psychologicznych na 555 stronach swego kapitalnego dziela.
Postarajmy sie w krotkich slowach odtworzyc caioksztalt jego
pogl~déw.

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

Jaka jest patogeneza tych dwdch cierpien? Co sie tyczy
neurastenji, to autor odrzuca obie panuj*ce dotgd w nauce teo-
rje, zarbwno teorje zatrucia, jak i teorje wyczerpania. Co do tej
drugiej teorji, to autor jest zdania, ze przeci®zenie, b"dz fi-
zyczne, badz moraine, badz umyslowe, samo przez sie nigdy
standw neurastenicznych nie wywoluje, potrzeba jeszcze na to,
aby nadmiernemu wysilkowi towarzyszyl pewien szczegdlny stan
psychiczny, a mianowicie wzruszenie.

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 wewngtrznego. Wzruszenie moze byc
steniczne, pobu dzajqce, gdy podnieta wzruszeniowa dziala
W sensie rozwoju osobowosci, i asteniczne, pogne biaj*ce,
gdy podnieta ta dziala na osobowosc powstrzymujaco lub re-
dukuj”™co.

Wzruszenia powstawac mogg. na skutek dzialania pod-
niet wzruszeniowych zewncgtrznych i wewnetrz-
nych. Podniety zewnetrzne — to jakies zdarzenia rzeczywiste,
ktore wywolaly to lub inné wzruszenie, — podniety wewngtrz-
ne — to wspomnienia przezytych wzruszen lub mysl o nieszczes-
ciu mog”cem czlowieka spotkac.

Podniety wzruszeniowe mogg. byc gwaltowne i piorunuj”-
ce — jest to wstrzas wzruszeniowy, — moga byc ro-
wniez slabe, ale i te przy duzej wzruszeniowosci osobnika mogg.
powodowac wybitny efekt wzruszeniowy.

Wzruszenia wywoluje zmiany psychiczne i fizyczne.

Psychiczne bywaj® dwojakie: takie, ktére wystepuj® bezpo-
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srednio po otrzymaniu podniety wzruszeniowej, i takie, ktore
wystcpujg. pozniej.

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 pozniej, po krotszych lub dluzszych wa-
haniach otrzasamy sie.

Do pbznych nastcpstw psychologicznych wzruszenia nalezy:
zaprz™tnigcie psychiczne (preokupacja)*) oraz su g’
gestyjnosc.

O ile umysl ludzki z latwoscia przyswaja sobie zjawiska
natury intelektualnej, o tyle wzglgdem wzruszen zachowuje sie
odpornie, albowiem wzruszenia godzg. zawsze siabiej albo siiniej
w nasz”® osobowosc, w najwewnetrzniejsz® czesc naszego ,ja“.
I dlatego do ideji wzruszeniowych umysl ludzki nie przystoso”
wuje si¢, lecz sie przeciwko nim burzy, —i dopdki trwa ta wah
ka umyslu z idea wzruszeniow”, pOty 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
datnym na suggestje, zarbwno auto' jak i hetero'sug'
gestje

Co sie tyczy zjawisk fizycznych, wywolywanych przez
wzruszenia, to sa one niezliczone: zol*dkowe, sercowe, oddechowe,
naczynioruchowe, wydzielnicze, ruchowe, czuciowe i t. d.

Sposbb oddzialywania napodniety wzru'
szeniow e bywa u rozmaitych ludzi rozmaity: kazdy osobnik
oddzialywa odpowiednio do swej indywidualnej konstytucji. Tam,
gdzie mamy do czynienia ze wzruszeniowosci® szczegblnie wzmQ'
zon”™, tam istnieje grunt podatny dla rozwoju psychoneurozy.

Wzmozona wzruszeniow osc moze byc wrodzona,
konstytucyjna. Juz wsrdd dzieci spotykamy natury szczegolnie
wrazliwe. Ale przesadna wzruszeniowosc moze sie rozwin”c
z czasem u osobnika, ktory przedtem byl zupelnie normalny,
ale ktory na skutek czestych i silnych shoc’6w wzruszeniowych
doznawanych w zyciu stal sie szczegblnie emocyjnym.

Wzruszeniowosc moze sie spotegowac rdowniez na skutek

*) Szukaj”c terminu polskiego, celem spolszczenia wyrazu ,preo”
kupacja", przyszedlem do przekonania, ié najlepszym ze wszystkich b¢dzie
termin: zaprz”tnigcie psychiczne. MoOwimy wszak: ,uwaga zaprz”tnicta
czems“, co ma oznaczaé, ze uwaga wyl~cznie dan”™ sprawa jest zajgta.
Preokupacja wlasnie oznacza wyl*czne zaj¢cie si¢ jak”s spraw”.
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dzialania roznych czynnikdéw fizycznych, jak nadmier-
na praca, wyczerpanie, choroby organiczne, ale czynniki te, same
przez si¢, nigdy nie sa w stanie wywolac psychoneuroz, — aby
powstala psychoneuroza, musi wspoldzialac jeszcze wzruszenie,—
bez wzruszenia niema nigdy psychoneurozy.

Przejawy fizyczne reakcji wzruszeniowej
saurozmaitych osobnikdw rozmaite, — ito jest
nieslychanie wazne, albowiem daje to nam klucz do zrozumie-
nia réznych poszczegblnych objawdw psychoneurozy. Jeden, pod
wplywem wzruszenia, reaguje zaburzeniami naczynioruchowemi,
drugi wymiotami, trzeci rozwolnieniem, inny znbw biciem ser-
ca it d., ale, co jest najwazniejsze, kazdy osobnik, jakiemukol-
wiek uleglby wzruszeniu, zawsze przejawia te same pod wzglgdem
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 mogg. 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 czg¢sto (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 ogblnych o wzruszeniach autor przechodzi
do analizy mechanizmu powstawania neurastenjii histerji. Zaczy-
na przedewszystkiem od neurastenji.

Zasadniczym czynnikiem etjologicznym standw neurastenicz-
nych jest pewna szczegblna konstytucja psycho-
logiczna, wrodzona albo nabyta, bez ktorej niema neura-
stenjl.

Najcharakterystyczniejszg. cech® tej konstytucji jest nadwraz-
liwosc uczuciowa: neurastenik wszystko bierze zywo do serca,
wszystkiem sie gor“co przejmuje, — on wiccej czuje, niz mysli.
Pod tym wzgledem rdzni sie zasadniczo od psy-
chastenika. Prawda, ze i ten ostatni moze byc emocyjny,
i naodwrdt neurastenik moze sie stac, prgdzej czy pOzniej, le-
kowcem i opetancem, lecz leki i opetania psychastenika wynika-
J* z defektdbw mechaniki umyslowej, gdy tymczasem neurastenik
nie staje sie nigdy, w scislem znaczeniu slowa, opetancem, lecz
jest tylko zaprzatnigty (préoccupé). | dlatego psychastenji nie
nalezy zadna miar® uwazac za szczegblna postac neurastenji.

Poki osobnik z konstytucja wzruszeniow” zwalcza zwyciez-
ko podniety wzruszeniowe, poty niema jeszcze neurastenji. Ale
gdy podniety te zbyt czesto nastepuja jedna po drugiej i zbyt
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silnie atakujg. osobowosc, nastaje moment, gdy osobnik traci
zdolnosc dalszego opierania sie im i zostaje przez procés wzru-
szeniowy opanowany. Waowczas przestaje on byc panem swojej
woli, jego kontrola umyslowa lamie sie, i od tej chwili rozwija
sie zespOl objawOw neurastenicznych, ktore sa nastepstwem
nieprzystosowania sie osobnika do sprawy
wzruszeniowej oraz walki oto przystosowanie
si¢c. Objawy te skladajg. sie z fizycznych i psychicznych prze-
jawow, zwiazanych bezposrednio z podnieta wzruszeniowe, —
oraz z przejawdw zmeczenia, uwarunkowanego nadmiarem pracy
w walce z momentem wzruszeniowym. To stanowi pierwsze
faze neurastenji. Ale po pierwszej idzie druga. Neuraste-
nik spostrzega, iz nie bacz’c na wszystkie wysilki, aby sie nie
dac opanowac calkowicie przez wzruszenie, sprawnosc jego umy-
slowa slabnie coraz bardziej, traci pamiec, myli sie w robocie,
pojmuje coraz gorzej. | to jest zupelnie naturalne, albowiem
neurastenik w tej fazie jest wiccej 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 rbéznorodnych sensacji organicznych, a do tych au-
tosuggestji przybywaj™ hetorosuggestje wynikaj3.ce z nieodpo-
wiedniej lektury I nieodpowiednich rozmdéw (heterosuggestje po-
chodz” czesto od nieorjentuj*cego sie w sytuacji lekarza). Skut-
kiem tej autoobserwacji i tych auto- i heterosuggestji zjawiajg.
sie najrozmaitsze zaburzenia somatyczne, ktdre chory odczuwa
réwnie silnie, jak gdyby byl istotnie cierpieniem organicznem
dotkniety, albowiem rbznica pomicdzy tem, co odczuwa neura-
stenik a tem, co odczuwa chory z cierpieniem organicznem, jest
czysto patogenetyczna (zaburzenie psychopochodne jest réwniez
zaburzeniem realnem).

Po tej drugiej fazie nastcpuje trzecia, Kkiedy ujawniaja
si¢ nast¢pstwa 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. histerji, 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 specyfitznie: o ile w neu-
rastenji widzielismy zjawisko preokupacji, opetania, ko n cen-
tracjipsychicznej naskutek doznanych wzruszen, o tyle
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u histerykdw spostrzegamy zjawisko wrecz przeciwne, a mian.
proces dyssocjacji, decentralizacji psychicznej. Neura-
stenik jest zaprz”tniety i zaniepokojony tymi chorobliwymi ob-
jawami, ktére u siebie spostrzega, bisteryk — na odwrot zupel'
nie o nich nie mysli i odnosi sie do nich calkiem obojetnie, —
moze byc dotknigty 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 zapom niai
on niejako, iz mial kiedys nogi. Ten brak zbieznosci (kohe-
rencyi) psychicznej tiomaczy w dostatecznej mierze suggestyjnosc
histerykOw, lecz suggestja sama przez sie nie jest w stanie wy-
woiac dyssocjacji psychicznej, uskutecznic to moze tylko wzru-
szenie. Zachodzi tu taki proces, jak gdyby zespdi, utworzony
przez osrodek psychiczny i zalezny od niego narz"d, nie bacz’c
na wyeliminowanie go skutkiem wzruszenia z o0g0lnej swiado-
mosci, funkcjonowal w dalszym ci®gu autonomicznie i wediug
impulsu, doznanego w chwili, gdy sie ustalila dyssoejaeja.

Co sie tyczy lokalizacji objawdw 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 nog, trudnosci w mo-
wie lub dretwienia w jednej polowie ciala, to u osobnika takie-
go rozwinie sie porazenie dolnych konczyn, niemota Ilub 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 przejaw ow czynnosciowych psy'
choneuroz. Pod ta nazwa nalezy, zdaniem autora, pojmo’
wae te wszystkie zjawiska, kt6re 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 wtdrne, pierwotnem zas jest wyobrazenie. Za-
burzenia te sa istotne, realne, ale punktem ich wyjscia jest
chorobliwa psychika. Tutaj nalezy wszystkie owe sta-
ny, ktére 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®
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jawdw czynnosciowych, to zjawia sie pytanie, co tu nalezy le-
czyc: stan psychiczny czy tez wtorne zaburzenia obwodowe. Sa
tacy, ktérzy lecza jednoczesnie jedno i drugie, —inni znéw uwa”
zajg, ze patogeneza psychiczna wymaga leczenia wyl”*cznie psy<-
chicznego. Problemat ten stanowi przedmiot specjalnego ioz'
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 niema w niej
zgola miejsca dla farmakoterapji, Minely czasy, kie'
dy sie zdawalo, ze dokonywa sie wielkiego dzieia, gdy sie karmi
chorych bromem Ilub fosforem. Terapja taka juz sie
przezyla i nalezy jabezwzglednie potepic ().

Niektdérzy, 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 nie ma-
my prawa chorych oszukiwac. Powt6re, za pomoc” le'
kéw nigdy nie jestesmy w stanie chorego wyleczyc,—przy tym
systemie chory zmienia tylko cingle lekarzy i lekarstwa, arezuh
tat ten, ze cale lata leczy sie bezskutecznie i pogr*za sie coraz
bardziej w swych preokupacjach hypochondrycznych, a wiec far'
makoterapja jest dla neuropatow wprost niebez”?
pieczn”™. Co sie tyczy fizykalnej terapji, to, ile dazy
ona jedynie do roli pewnych zabiegdbw hygienicznych, moze byc,
pozyteczng, — w przeciwnym razie jest calkiem niewlasciw”.

A zatem dla psychoneuroz jedynem wlasciwem leczeniem
jest leczenie psychiczne. Ogo6lnie bior*c, metody psycho-
terapeutyczne dzieia sie na dwie wielkie grupy: 1) metody bez-
posredniej suggestji i 2) metody przekonywania.

Suggestja bezposrednia, czylisuggestja stosowana why,
pnozie, jest wedlug autora niewlasciwa, i nawet niebezpieczna,
rozwija bowiem w chorym automatyzm psychologiczny, i pote’
guje suggestyjnosc, te sama suggestyjnosc, ktdra wszak stanowi
czesto zrodlo nerwowych przypadlosci.

Co sie tyczy metody przekonywania, to jest to jedyna ra-
cjonalna metoda, za pomoc” ktérej nalezy chorych nerwowych le-
czyc. Metoda ta d*zy do obudzenia rozmaitych pierwiastkéw
osobowosci, maj*cych stac sie punktem wyjscia dla wysilku,
ktéry da moznosc choremu opanowania samego siebie. Nie si¢
tu choremu suggestyjnie nie narzuca, wszystko musi byc roz-
wazone i zrozumiane przez paejenta. Nie znaczy to jed-
nak, aby metoda przekonywania, zwana przez Dubois’a raejonah
n”, miala cal™ swa sil¢ opierac wyl*cznie na rozumowaniu.

Rozumowanie woweczas tylko jest zrddlem energji, gdyprzy-
I"cza sie don pierwiastek uczuciowy; w dziedzinie moralnej zad'
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na idea nie moze byc przyjeta na zimno, lecz musi miec poch
stawe uczuciow”, a ta podstaw” uczuciow”. jest wzajemny stosu-
nek do siebie lekarza i pacjenta, jest owo zaufanie, jakiem pa-
cjent darzy lekarza. Bez tej atmosfery zaufania nie®
ma psychoterapji, niema przekonywania.

Po tych ogblnych 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*
jawdw nerwowych, znalezc zwiazek pomiedzy nimi a czynnikami
wzruszeniowymi i procesami suggestji, z drugiej nalezy wykryc
0og6In” 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 dezorjem
tacja osobowosci. Dezorjentacja ta wyraza sie w braku
kontroli umyslowej, w braku ogolnej dyrektywy i celu zycia,
w przepelniajacych dusze uczuciach niepokoju, niepewnaosci i przy--
gnebienia. Otbz psychoterapeuti dazyc powinien przedewszyst-
kiem do zreorjentow ania osobowosci. Ce! ten osi*g'
nac mozna za pomocg, 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 pomysinej podniety wzruszeniowej odzyskuje nagle
humor i zdrowie i przestaje byc neurastenikiem. | oto ta samag.
drog™ winna zd”"zac psychoterapja. Winna ona wywolywac u cho*
rego wzruszenie i nastroje tego rodzaju, ktéreby dzialalyna oso”
bowosc chorego w sensie reorjentacji. Tutaj niewiele pomoze
rozumowanie, najwazniejsz™ rzeczq. jest, aby lekarz potrafil obu-
dzic w chorym wiare i uczucie bezpieczenstwa. Lecz
w jaki sposob wywolac u chorego te steniczne wzruszenia?

Przedewszystkiem nalezy choremu oswiadczyc z cal® pe®
wnosci®, ze bedzie zdréw i oznaczyc mu nawet termin przypusz--
czalny tego wyzdrowienia. Nieraz takie kategoryczne oswiadcze-
nie juz jest w pewnym stopniu czynnikiem uzdrawiaj®*cym, po
wtbre, nalezy uwolnic chorego od rozmaitych skrupulbéw i wy/
rzutbw sumienia, drecz*cych go od dluzszego czasu; chory, wy"
spowiadawszy sie lekarzowi z dreczqpych sumienie jego mysli,
czestokroc juz przez to wyzbywa sie ich. Po trzecie, nalezy da/
zyc do rekonstytucji dawnej osobowosci. Pod wply-
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wem neurastenji osobowosc chorego zmienia si¢: 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 celéw, ktére dawniej byly obce danej oso-
bowosci. Jezeli osobnik byl religijny, nalezy obudzic w nim
dawn” religijnosc.

Z tych wszystkich wskazowek widac, ze rola lekarza winna
byc mwskros humanitarna: slowa jego winna niesc pocieche,
ulge, nadzieje. Lekarz winien byc dla swego pacjenta swieckim
spowiednikiem, doradca moralnym, kierownikiem jego zycia, wi-
nien leczyc pacjenta dobroci®, sercem. Stojac na tem stanowis-
ku Dejerine powoluje sie na filozofa francuskiego z konca
XVIIl w., Bernardin'a de S-t Pierre, ktéry 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 gléwnie miec na wzglcdzie owa konstytucj¢ psychiczn”®, kto-
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 objawdw, ten
nie zabezpiecza chorego od nawrotdw cierpienia i postcpuje tak,
jakby postpil lekarz, zapisujac przeciwko bdélom syfilitycznym
glowy antipiryne, a nie zalecaj"c leczenia swoistego.

(d. n.).
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