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W pracy p. t. ,Asthenfa Paroxysmalis”, ogioszonej w r.
1904 w ,,Medycynie“, zas w 1905 r. w Neurologisches Central-
blatt", usilowalem na zasadzie jednego przypadku wyodr¢bnic
jedn” postac chorobow”, ktéra mimo wielu cech wspdlnych z t. z.
porazeniem okresowem Westphala-Goldflama, wykazuje jednak
pewn” swoistosc, ktdr® staralem sie wlasnie uwydatnic i podkre-
slic. Przypadek dotyczyl 56-letniego mezczyzny, ktory po kilko-
letnim okresie bdlow neuralgicznych (nasamprzod rwa kulszowa,
pdzniej neuralgja nerwu tréjdzielnego) zaczal doznawac swoistych
napadow oslabienia ogdlnego, oraz konczyn, sprowadzajgcego
niemoznosc niemal zupeln™ poruszania niemi; napadow, ktorym
towarzyszyly objawy ze strony narz"déw oddechowych (dusznosc,
suchy kaszel, suchosc blon sluzowych nosa), objawy naczynioru-
chowe (bladosc twarzy, chléd wewnetrzny, dochodz’cy do dresz-
czéw, zimny pot na twarzy, obrzmienie dloni i palcow it. p.)
dalej mowa cicha, przechodz"ca w szept, ogélne poczucie niemo-
cy, przygnebienia i gloéwnie apatji psychicznej, przy zupelnie za-
chowanej swiadomosci. Napady te powtarzaly si¢ co pare ty-
godni, pdzniej coraz czgsciej, wreszcie wystcpowaiy co 2—3 dni,
czasami co drugi dzien, to znbéw ustepowaly na czas dluzszy.
Trwanie napadu wahalo si¢ niekiedy micdzy kilku godzinami
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a paru dniami, najczesciej napad trwal 12 godzin. Wystepo-
waly one bqgdz we dnie, b*dz w nocy, najczgsciej pod-
czas chodzenia, ale rowniez w pozycji siedzcej i lez"cej. Poza
napadami chory czul si¢ zupelnie dobrze i uwazal si¢ za zdro-
wego. Przy badaniu przedmiotowem podczas napadu nie stwier-
dzono, poza powyzej naszkicowanym obrazem ogdlnym, wyraz-
nych zmian chorobowych, zwlaszcza podkreslic nalezy, ze nie
stwierdzono wybitnych zmian w zachowaniu si¢ odruchéw scig-
gnowych, ktdre byly zawsze zachowane, czasami tylko slabsze,
ale czgsto i zywe. Stwierdzono tylko wyrazne oslabienie kon-
czyn zardbwno w obwodowych jak i odsrodkowych odcinkach,
tak, ze chory nie mdgl czesto uniesc reki, rozgi*c palcow, stance
o wlasnych siiach, nie mowiac juz o chodzeniu, ktére bylo b"dz
bardzo utrudnione, b~dz niemozliwe. Stwierdzono réwniez bo-
lesnosc na ucisk nerwdw oraz miesni konczyn i tulowia. Bada-
nie elektryczne wykazalo podczas napadéw powolny skurez fa-
radyczny, podczas kiedy skurez od posredniego i bezposredniego
draznienia prgdem galwanicznym byl blyskawiczny, oraz niewy-
bitne zmniejszenie pobudliwosci elektrycznej. Odczynu trupiego
(Cadaverreaction) nigdy nie mozna bylo stwierdzic.

Na zasadzie tego obrazu Kklinicznego i przez poréwnanie
z przypadkiem porazenia okresowego Westphala-Goldflama
ustalilismy wowczas w pracy naszej nastepuj’ce punkty, ktore,
zdaniem naszem, pozwalaly na probe wyodrebnienia pewnej swo-
istej postaci chorobnej.

A wiec po I'e w przypadkach W estphala-Goldfla-
ma nie notowano zadnych zmian w psychice. U naszego cho-
rego w kazdym napadzie spostrzegano wyrazny stan depresji.
W czasie wolnym od napadu byl to czlowiek o usposobieniu
pogodnem, o twarzy ruchliwej i wymownej, czlowiek, ktory in-
teresowal si¢ blizszem i dalszem otoezeniem, czytywal pisma,
chetnie i duzo rozmawiai, byl zadowolony ze swego stanu zdro-
wia i pelen nadziei, ze od tej chwili napady wiecej si¢ nie po-
wtorz®.  Z chwil® wystgpowania napadu zmienial sie. do niepo
znania: twarz bladla bardzo wyraznie, mimika znikala prawie
zupelnie, powieki byly nawpdl opuszezone, wystcpowala obojet-
nosc, apatja zupelna na wszystko, co sie dzialo wokolo; sam za-
zwyczaj rozmowy nie wszczynal, tylko slabemi ruchami wskazy-
wal na bezradnosc swa i na beznadziejnosc swego stanu, na za-
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pytania odpowiadal niechetnie, glosem cichym, prawie szeptem
(czego w przypadkach Westphala-Goldflama nie bylo), skarzyl
sie na brak mysli w glowie, na niemoznosc myslenia o czem-
kolwiek. Z chwila najsiabszej bodaj poprawy twarz nabieraia
innego, pogodniejszego wyrazu, chory stawal si¢ rozmowniejszy
i stopniowo, niemal réwnolegle do przebiegu samego napadu,
stan psychiczny powracai do normy.

2) O wiele silniej i liczniej, anizeli w przypadkach Gold-
flama, wyrazone byly u naszego chorego objawy naczynio-ru-
chowe podezas napadu. Wspomniaiem juz o wybitnej bladosci
twarzy, wspomne z historji choroby o czgstych i silnych potach,
towarzyszacych napadowi, o obrzgkach powiek i dioni, o uczu'
ciu silnego zimna wewngtrznego, ktdre bardzo czcsto dosicgalo
do tego stopnia, ze chory szczgkal zebami, o swedzeniu skory
podezas napadu (w pierwszym przypadku Goldflama swe-
dzenie zapowiadalo zazwyczaj koniec napadu).

3) Kilkakrotnie stwierdzic bylo mozna podezas napadu u na-
szego chorego béle cirgn“ce w lydkach i w calych konczynach
gornych oraz wybitn® bolesnosc na ucisk nerwéw obwodowych
i miesni (miesnie karku, miesnie konczyn dolnych, migsnie ze-
browe i t. d.); brak tych objawéw G. wyraznie w swoich przy-
padkach podkresla.

4) Dane elektrodjagnostyczne przedstawialy sie réwniez ina-
czej, niz w przypadkach Goldflama. Co dotyczy zmian jakos-
ciowych, jakie tam spostrzegano w przerwaeh migdzynapadowych,
a mianowicie, toniczny, powolny skurez przy posredniem, a zwla-
szcza bezposredniem draznieniu pridem galwanicznym, to obja-
wu tego brak bylo zupelnie; skurez od pr°du galwanicznego byl
zawsze blyskawiczny i przetrwania jego nie spostrzegano. Jedy-
nie stwierdzono w naszym przypadku faradyczny odczyn zwy-
rodnienia (powolny skurez przy posredniem i bezposredniem
draznieniu). Objaw ten stwierdzic bylo mozna nie tylko
podezas napadu, ale i w czasie micdzynapadowym; w cza-
sie napadu faradyczny odczyn zwyrodnienia byl we wszyst-
kich migsniach i nerwaeh, w czasie micdzynapadowym tylko
przy draznieniu posredniem z trzech nerwdw (n. facialis, media-
nus i ulnaris). Co zas do zmian ilosciowych w oddzialywaniu
elektrycznem, spostrzeganych przez G. w czasie napadu, a mia-
nowicie, wybitne obnizenie pobudliwosci elektrycznej na prid
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faradyczny, dochodz”ce bardzo czcsto do zupelnego jej zaniku
(Cadaverreaction)—to tego objawu w naszym przypadku stwier-
dzic nie bylo mozna. W niektérych migsniach podczas napadu
byio tylko nieznaczne obnizenie (73, 71 OC) pobudliwosci, na-
wet w czasie wolnym od napadu obnizenie to w paru migsniach
konczyn dolnych byio znaczniejsze (64, 61 OC) niz podczas na*
padu. Nie byio rowniez spostrzeganego przez G., podczas na-
padow staiego objawu, ze skurez toniczny przy zamykaniu pridu
katod” i anod” (zwlaszcza przy draznieniu posredniem) wystcpo-
wal juz przy bardzo siabych prgdach. W naszym przypadku dla
wywoiania tonicznego skurezu miesni z nerwu strzaikowego,
trzeba byio uzyc az 6 MA (zarbwno w napadzie, jak i w okre®
sie miedzynapadowym).

5) Badanie moezu i doswiadezenia nad nim réwniez daly
odmienne wyniki. Nasamprzod stale i wybitnie wystcpowalo
obnizenie znaczne ciezaru gatunkowego moezu, wydzielanego pod*
czas napadu, w pordwnaniu z moezem w okresie migdzynapado-
wym; tego objawu G. nie notuje, a z podawanych przez niego
cyfr dla ci¢zaru gatunkowego nie widac tego zreszt™ zupeinie.
Dalej, w przypadkach G. wicksz® toksycznosc wykazywai stale
moez, oddany podczas napadu, kiedy tymezasem w naszym przy"'
padku odwrotnie, o wiele toksyczniejszym dla krolika okazywal
si¢ stale moez ponapadowy.

6) Co sie tyczy momentoéw etiologicznych, to istniej® row-
niez znaczne roznice. Przedewszystkiem nie zdoialismy wykazac
absolutnie, zadnego charakteru rodzinnego w naszym przypad-
ku, charakteru, na ktory Goldflam pierwszorz¢dny kiadzie
nacisk. Ani u rodzicbw, ani w rodzenstwie, ani wsréd dzieci
chorego niczego podobnego nie byio. Moze zreszt™ chory nasz
jest w danym razie protoplast® przysziych pokolen z napsdowem
porazeniem, Goldflam bowiem zaznacza, ze jedno lub dwa
pokolenia mog” bye pominigte, a cierpienie odezwac si¢ moze
w nastgpnych (str. 18 pierwszej pracy z 1891 r.) — wobec tego
sprawy tej jeszcze nie przes"dzamy ostatecznie. Natomiast mu-
simy zaznaczyc wyraznie, ze u chorego naszego napady te wy-
st*pily dopiero w pdznym wieku, podczas kiedy Goldflam twier-
dzi, ze cierpienie, opisane przez niego, rozpoczyna si¢ zazwyczaj
we wczesnych latach mlodzienczych, a nawet dzieciccych; dalej —
wbrew twierdzeniu G., ze z wiekiem napady staj”* si¢ mniej
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czgste, w naszym przypadku odwrotnie z latami czgstosc napa-
doéw u naszego chorego sic wzmogla: podczas kiedy w poczgt'
kach choroby napady wystcpowaly co kilka tygodni, po kilku
latach (w tym okresie, kiedy lezal w szpitalu) miewai napady
prawie stale co 2—3 dni. Nie moglismy réwniez zauwazyc wy*
raznego wpiywu spoczynku na powstawanie napaddw, co stwier-
dzili niewctpliwie W estphal i Goldflam. Napady u na*
szego chorego najczesciej rzeczywiscie wystgpowaly nad ranem;
ale zdarzalo sie rowniez dose czesto, ze wstawal z lozka zupelnie
zdréw i dopiero wtedy wlasnie, kiedy juz byi przez pewien czas
pochodzil, dostawal napadu.

Powyzsze, dose liczne zreszt®, cechy rézniczkowe nie upo-
waznialy nas jednak jeszcze wbdwczas do twierdzenia, ze w na*
szym przypadku mamy do czynienia z zupelnie odrchnem ja*
kiems cierpieniem. Owszem, sklonni bylismy przypuszczac, ze
jest to tylko pewna odmiana, pewna postac, w ktorej wystgpo-
wae moze choroba W estphala”Goldflama. Do ustalenia
tej postaci w nozologji potrzebne byly jeszcze oczywiscie dalsze
przyczynki w tym kierunku. W kazdym razie juz wtedy dla
zaznaezenia powyzej przytoczonych rdznic pozwolilem sobie tej
odmianie chorobnej nadac nazwg ,.asthenia paroxysmalis.”

Co do patogenezy wypowiedzialem wtedy domniemanie, ze
mamy tu do czynienia z wahaniem w napigciu osrodka naezy-
nioruchowego i sformulowalem swe wnioski w skroconej i osta-
tecznej redakcji w sposob nastgpujccy:

~Analogicznie do tego, jak wrodzone lub odziedziczone wa-
hania w napigciu osrodka naczynioruchowego stanowic mogc
przyczyng rozmaitych, przewaznie napadowo wystepujccych cier-
pien skory (gdzie czgsto napotykamy w ostatatecznym rezultacie
powazne i stale zmiany odzywcze), objetych mianem nerwic na-
czynio*ruchowo--odzywczych—istniec mogc takie przypadki, gdzie
na skutek jakiegos specjalnego usposobienia ukladu nerwowego
owe wrodzone lub odziedziczone wahania w napicciu osrodka
naczynio-ruchowego, wywieraja przedewszystkiem swodj zgubny
wplyw na aparat ruchowo--migsniowy i s¢ przyczyn¢ ostateczng
napadowo wystepujccego oslabienia wszystkich czterech konczyn,
oslabienia, ktoremu towarzysz¢ objawy naczynioruchowe na
skorze oraz stan psychiczny, pokrewny temu, jaki napotykamy
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w ciezkich napadach migreny (apatja, obojetnosc wzglcdem oto
czenia i t. d.).”

Jako analogjc do zmian odzywczych w skorze, napotyka-
nych w nerwicach naczynioruchowych, stwierdzic tu mozna row>
niez zmiany degeneracyjne choc nie swoiste i nie pierwotne, jak
to shdzi Goldflam. Zmiany te wyjasniaj* nam zaburzenia
w oddzialywaniu elektrycznem.

W r. b. udaiomisie spostrzegac wypadek drugi, ktérego ana-
logja z pierwszym jest niezaprzeczona. Przytocze w skrdceniu
historje choroby.

H. K., lat 64, — chory od 27 lat. Zajmowal wtedy posadg
nadlesnego, calymi dniami przebywal w lesie wilgotnym. Mial
duzo zmartwien. Zdrzemn/i sig, siedz*c oparty o kope zboza,
i zasn®l na godzine na dose wilgotnej ziemi. Nastcpnego dnia
byl na jarmarku, zaiatwiai interesa i dopiero pod wieczor poczul
bardzo silny bol glowy, oslabienie, a w pdl godziny pozniej
dusznosc ogromna, ktdra robila wrazenie na otaczaj’cych i na
lekarzy choroby bardzo ciczkiej. Dusznosc ta trwala 7—8godzin,
dopiero po puszczeniu krwi momentalnie ust*pila i chory poczul
si¢ zupelnie dobrze, tylko byl tak oslabiony, ze mdgl zaledwie
poruszac rckami i nogami, z trudnosci4 poruszal si¢ caly na l6z*
ku, a kiedy opuszczal nogi z l6zka, chwytal go znowu napad
dusznosci. Dusznosc wystcpowala réwniez przy lada sposobno-
sci, np. podezas badania lekarskiego. Podobno goraczki wtedy
nie mial. Z oezu plynely lzy, jak woda. Taki stan trwal czte-
ry tygodnie, przez caly czas lezal w 16zku i skarzyl si¢ na brak
apetytu. BOldw nie bylo. Po 4 tygodniach zacz™l chodzic, czul
si¢ dobrze, pracowal, byl tylko oslabiony, jak po ciczkiej choro*
bie. Taki stan wzglednego zdrowia trwal miesi*c, poezem wy-
st*pilo 10 dmowe zaparcie stolca, wzmagac si¢ zaezelo ogdlne
oslabienie, wyst¢powac zaczcly czeste ataki dusznosci. Kiedy jechal
do Warszawy, trzeba go bylo wniesc do wagonu—tak byl osla*
biony. Oslabienie dotyczylo calego ciala, a nie specjalnie kon-
czyn. Trwalo ono wtedy znowu 8 tygodni, ktore przelezal
w 16zku. W miesi*c po wyzdrowieniu wyst*pilo nagle na polu
oslabienie konczyn dolnych: chory nie mégl wstac bez pomocy,
ani utrzymac sic na nogach; musiano zaprowadzic go do domu,
podtrzymujac z obu stron. Juz w domu, kiedy lezal, wystapila
dusznosc i drzenie r°k i ndg; konczyny gbrne nie wykazywaly
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oslabienia. Po 4 tygodniach, w ci?gu ktdrych leczyl sie elz'
ktryzacja, oslabienie konczyn dolnych ustapilo na przeciag 10
miesiecy. Potem zndw zaczely slabn”c konczyny dolne i wyste-
powac napady dusznosci. Po 2-tygodniowem leczeniu w Kryni-
cy chory chodzii juz zupelnie dobrze i w okresie zupeinego pra-
wie zdrowia nanowo pewnego ranka poczul bardzo znaczne
oslabienie w konczynach dolnych, poprzedzone zwyklym napa-
dem dusznosci Wszystko to ustapilo po paru dniach i odtqd
byl przez kilka lat zdrow. Po takim dlugim okresie zdrowia
u chorego zaczcly ponownie wystgpowac napady dusznosci, osla-
bienia w konczynach dolnych. Napady te wystepowaly co kilka
miesiecy, co Y2 roku. Czgsto bez zadnej przyczyny wazniejszej;
czasami przy jakiems nieznacznem niedomaganiu (katar, bol ze-
ba), trwaly te napady tydzien, czasem 2—4 tygodnie, najczgsciej
wystcpowaly jesieni® tub zim”.

W 7-ym roku trwania choroby chory dostal silnego klucia
w lewem uchu, a w pare tygodni pdzniej szalonego bdlu w le-
wej polowie czola; chory przez 10 dni nie mogl zasn™é ani na
jedn” chwilg i jeczal, upierajhc sie glow™ w poduszke (nie mial
przytem ani wymiotdw, ani mdlosci). Bol ten stopniowo min”l,
a w parc tygodni pdzniej zauwazono, ze na lewej polowie czola,
gdzie byl bol, $4 jakies wglcbienia, ktore pozostaly do tej pory.
Znow minelo lat 3—4 calkiem spokojnie, poczem znbw zaczgly
wystepowac takie same napady oslabienia (co ’/a roku, co rok)
czasami krotsze, czasami dluzsze, Kilkutygodniowe. Po Kilku
latach trwania napadéw zndw nastapil kilkoletni okres, wolny od
napaddw; jeden raz tylko w r. 1907 (t. j. lat temu 5) mial duzo
przykrosci i wtedy dostal napadu, ktory trwal Kkilka tygodni.
3 lata temu poczul nagle zwykl® dusznosc i oslabienie w konczy-
nach dolnych. W ci?gu trzech lat ostatnich miewal znéw napa-
dy swoje, ktorych wickszosc trwala po pare tygodni, czasami
tylko dni kilka. W pazdzierniku 1911 roku mial zmartwienie
i duzo bieganiny; wieczorem jednego dnia, kiedy biegal caly dzien
i nie jadl nie prawie, dostal silnego bélu w krzyzu, musial sie
polozyc, zas po 2—3 dniach zaczely wystgpowac napady duszno-
sci i zwykle oslabienie w konczynach. 3 miesi*ce wtedy przele-
zal, pdzniej zaczl wstawae i chodzic, czasem lepiej, czasem go-
rzej, taki stan trwal do marca 1912 roku. Wtedy znéw nagle
dostal silnego bdlu w krzyzu, bol ten trwal przez 5 dni, przez
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ci®g tego czasu chory nie mogl si¢ przewrdcic z boku na bok
z powodu silnego bélu; w cifgu paru tygodni nie wstawai je-
szcze z l06zka. Od czasu kiedy juz zaczl wstawac, stan chore-
go do czasu zapisania sie na oddziai nerwowy, t. j. do maja te-
go roku, nie zmienil sie znacznie: chodzil z trudem, jakby poty-
kajc si¢, czasami lepiej, czasami gorzej.

Przed chorob” poza dwukrotnem zapaleniem plue, byl
zdrow. Podkreslic nalezy, ze nigdy nie byl ,nerwowy®, byi la-
godnego usposobienia, nie wpadai w rozdraznienie, nie ulegal
zbytnio wzruszeniom, byi caikiem zrdwnowazony czlowiek.
| w rodzinie zadnych choréb nerwowych nie byio, tylko siostra
chorego miewa béle glowy; ojciec i druga siostra zmarli na cho-
roby piucne (prawdopodobnie gruzlicg). Ma 6-ro dzieci, z ktérych
jeden chiopiec jest nerwowy, reszta dzieci zdrowa.

Zona raz poroniia w 3-im miesi®cu, podobno na skutek
podniesienia jakiegos cicéaru.

Budowa, odzywianie, owiosienie normalne. Nieznaczny sto
pien twardnicy (tetno dose twarde, rozszerzenie nieznaczne gra-
nie serca). Na czole po stronie lewej widac wzdluz i skosnie od
owiosionej cz¢sci  glowy do brwi (w kierunku od zewn”trz do
wewn”trz) szrame sinawg, wglghion”; obok, bardziej ku linii po-
srodkowej, rownolegle do pierwszego drugie wglebienie, nie id"-
ce tak wysoko, jak poprzednie; trzecie znajduje sie u gory w kie-
runku poprzecznym. Skora na calej polowie lewej czola jest
scienczala..

W ukladzie nerwowym przedmiotowo ani w nerwaeh czasz-
kowych, ani w gérnych konczynach zardwno pod wzgledem ru-
chu, jak ezueia i odruchow zmian patologicznych stwierdzic si¢
nie udaje; w konczynach dolnych zaznaczyc nalezy wyrazny wy-
silek ze strony chorego przy wykonywaniu ruchéw dowolnych,
ktory ujawnia sie specjalnie przy badaniu sily migsniowej, t. j.
przy stawianiu oporu ze strony badajrcego. Chory przytem
marszczy twarz, sapie, dostaje dusznosci, wyraznie napina migs-
nie, ale ruchy wykotiywa slabe, zwlaszcza po stronie lewej i glow-
nie w zginaczach uda i goleni.

Czucie wszystkich rodzaji wsz¢dzie zachowane.

Odruchy: kolanowe i ze sciggna Achillesa — zywe obu-
stronnie, z odeieniem klonicznym, podeszwowe—normalne.

Przy badaniu odruchow wystcpuje stale drzenie calego cia-
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la, a kiedy chory stara si¢ je powstrzymac, drz* mu z wysilku
rcce, zwlaszcza prawa. Drzenie to robi wrazenie psychopO'
chodnego.

Ch6d chorego nie jest zawsze jedoakowy, czasami jest
choremu latwiej chodzic, czasami trudniej, zawsze jednak stwier*
dza si¢ réznica w konczynach na niekorzysc lewej. Chad jest
powolny, ciezki z rozstawionemi nogami; lewa konczyna sztyw*
niejsza i chory upiera sie na prawej, utykaj‘c w ten sposab
i chwiejrc si¢ calem cialem, czesto potyka sie i wtedy nastgpu-
je wstrz"snienie ogélne: chory jakby mial upasc, szuka rckami
oparcia. Wystepuje to zwlaszcza wtedy w stopniu silniejszym,
kiedy choremu kazac chodzic bez rozstawiania nég: wtedy zwy*
kle sie chwieje, wstrzasa, chwyta za bylejaki przedmiot, ciezko
i szybko oddycha, sapie, ale nie pada. Caloksztalt chodu i za-
chowania sie chorego podczas chodzenia przypomina najbardziej
chorych z parapez® pochodzenia histerycznego.

Podczas pobytu chorego w szpitalu stan nie wykazywal wyz
bitnych wahan. Nie bylo ani jednego dnia, kiedyby czul si¢ sih
nym zupelnie na nogach, byly natomiast dni gorsze, kiedy cho’
ry niemal ze zupelnie na nogach utrzymac sic nie mogl, to
znow takie dni, kiedy chodzil lepiej, ale jednak ociczale, mniej
lub wiccej szeroko rozstawiaj“c nogi, z mniejsz® lub wieksza
dusznosci®. Po za dusznosci® stwierdzic bylo mozna zawsze, ze
réownolegle z pogorszeniem W konczynach dolnych i wickszem
ogolnem oslabieniem glos stawal sie slabszy, bardziej matowy
i stan psychiczny wykazywal wyrazne przygnebienie. W czasie
tego jak chod si¢ poprawial i wracaly siiy, chory mowil glo’
sniej, byl naogdl razniejszy.

Badanie elektryczne migsni nie wykazalo zmian
jakosciowych.  Zaznaczono tylko powolny skurcz m. tibialis
z prawej i lewej strony i oslabienie pobudliwosci niektérych
nerwdw (jak np. goleniowy 58 ctm. odlegl. cewek) i miesni
(m. extens. halluc. long. 63 odl. cewek, galwanicz. 45 M. A;;
extens. digit. com. 57 odl. cewek, 45 M. A.; m. soleus—68 odl.
cewek, 55 M. A.), podczas kiedy w konczynach gérnych odle-
glosc cewek nie wynosila przewaznie 80 (czasem mniej), a gai*
waniczny prid wykazywal cyfry najczgsciej 15—3 —3,5 M. A,
zrzadka tylko 4, 45 i 5 M. A
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Ogolnie powiedziec wiec mozna, ze istnieje w konczynach
dolnych pewne oslabienie pobudliwosci na prid elektryczny zi-
réwno w migsniach, jak i w nerwach.

Podkreslimy punkty styczne z naszym przypadkiem pierw-
szym. Znéw mamy do czynienia z czlowiekiem, u ktérego wy*
stepowac zacz¢ly napady o tym samym charakterze w wiehu
srednim (wczesniej niz u pierwszego wprawdzie, ale tak samo
z wiekiem starszym napady nie ustcpuj®, a trwaja dot”d i zja'
wiaj4 si¢ czesto), zndw te same objawy w postaci ogdlnej astenji,
wystepuj~cej napadowo o rozmaitych porach dniach bez okreslo’
r.ej przyczyny, bez wzglgdu na to, czy chory siedzi, stoi lub
chodzi. Napadom towarzyszq, podobnie jak i tam, objawy ze
strony psychiki: przygnebienie i apatja, a dalej bladosc, drzenie,
dusznosc, wybitniej jeszcze zaznaczona, niz w przypadku pierw>
szym, utrudnienie i przyciszenie mowy, przechodz\cej w szept,
zupelna prostracja ogdlna, niemoznosc utrzymania sie na nogach,
lub tez (podczas slabszych napadéw) utrudnienie znaczne chodu.
Ten sam brak zupelnego porazenia, z zachowaniem odruchdw
sciggnowych, ten sam brak odczynu trupiego w miesniach przy
badaniu elektrycznem, takie same nieznaczne zmniejszenie po-
budliwosci elektrycznej. Podkreslic musimy zwlaszcza jedno zja'
wisko analogiczne, t. j. sklonnosc do bdléw neuralgicznych wo-
gole, a do neuralgji nerwu trojdzielnego specjalnie. Zardwno
w jednym, tak i w drugim przypadku stwierdzilismy, ze chorzy
nasi mieli napady ogromnie intensywnego bdlu neuralgicznego
w nerwie trojdzielnym, bdlu, ktéry trwal w pierwszym przypad'
ku kilka tygodni, w drugim tylko 10 dni, ale byl tak silny, iz
chory poprostu szalal.

W drugim naszym przypadku wyst*pilo na miejscu owego
bolu, w lewej polowie czola, zaglebienie oraz scienczenie skory,
ktdre z niczem innem nie da sie poréwnac, jak z obrazem wi-
dywanym w hemiatrophia facialis progressiva, zwlaszcza kiedy
wezmiemy pod uwage, ze neuralgja nerwu trdjdzielnego noto-
wana byla, jako objaw poprzedzaj~cy rozwdj tego cierpienia i ze
w okolicy oczodolu czesto bierze ono swoj pocz/tek.

Niepodobna uwazac wspélistnienia b6léw neuralgicznych
w naszych przypadkach za rzecz przypadkow”. Owszem s"dzic
nalezy, ze bole neuralgiczne nalezy do obrazu chorobowego, ze
maj4 z nim zwiazek blizszy, zwlaszcza jezeli zwrécic uwage na
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fakt, ze pierwszy nasz chory dostai pierwszcgo napadu w tym
okresie, kiedy nawiedzila go neuralgja nerwu twarzowego, zas
przedtem przcz lat trzy z przerwami cierpial na rwg kulszow”;
dalej drugi nasz chory opowiada, ze pierwszy napad zacz"l sie
od szalonego bélu giowy, ze jeden z napaddw pdzniejszych roz'
pocz”l sic od silnego bdlu w lewej polowie czola, w ktorej
przedtem mial neuralgje, wreszcie obaj chorzy jakby zmowieni
twierdz”, ze niektore napady rozpoczynaly sie od silnego bolu
w krzyzu, a u pierwszego chorego od czasu takiego silnego b6lu
w krzyzu napady zaczely wystepowac czgsciej co 2—3 dni.  S™
dzic nalezy wobec tych faktdw, ze bole o charakterze neuralgicz-
nym i myalgicznym s® w tych przypadkach co najmniej mo'
mentem, wyzwalaj*\cym napady.

Niewqtpliwa swoistosc calego obrazu chorobowego kaze
nam przypuszczac, ze mamy tu do czynienia z pewnym zespo'
Jem objawowym, ktdry nalezy wyodrcbnic od innych, jemu po-
krewnych. Nie nie przemawia tu, naszem zdaniem, za psycho*
pochodnem powstawaniem napaddéw astenji. | wiek, i zrowno*
wazone, pozbawione wszelkich cech psychoneurozy usposobienie,
zachowanie si¢ chorych, oraz krytyczny stosunek do cierpienia,
i brak wyraznego jakiegos zwi”zku miedzy wzruszeniem a wy-
stepowaniem napaddw przemawiaj® raezej przeciw takiemu po*
chodzeniu. A dalej zupelna jednostajnosc, stereotypowosc nie*
mal w obrazie napadéw poszczegdlnych, brak tendencji do agra*
waeji objawow, niezaleznosc wyst¢powania objawdéw od warun-
kow i otoezenia, — wszystko to przemawia przeciw ujmowaniu
tych napadéw, jako histeryczne Iub psychopochodne wogole.
Chod naszych chorych podezas napadéw poronnych moze na
niewtajemniczonych w przebieg cierpienia czynic wrazenie niedo*
wladu histerycznego, — ale niema tu nie wigcej, procz czysto ze-
wngtrznych cech podobienstwa. S*dzimy, ze z cal® niemal pew*
noscia mozna tu wylaczyc przypuszczenie, jakoby cierpienie to
nalezalo do psychopochodnych. A skoro tak jest, to dla tym-
czasowego Wyjasnienia tego ciemnego cierpienia uciec si¢ musi*
my jednak do teorji wspolczulnej i stwierdzic, ze juz
w epikryzie pierwszego przypadku wypowiedzielismy takie do*
mniemanie. Drugi nasz przypadek nietylko nie obala tej hypo*
tezy, ale owszem wydaje sie jgq potwierdzac. Nalezy wziac pod
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uwage, ze obok objawdw wspdlnych, towarzyszqcych w obu
przypadkach napadom astenji, jak bladosc twarzy, dusznosc,
drzenie wewnetrzne, pocenie si¢, objawbéw pochodzenia wspél-
czulnego i po czesci autonomicznego, mamy jeszcze w drugim
przypadku obraz polowiczego zaniku czola. Jezeli to wszystko
zwazymy, hypoteza wspdJczulnego pochodzenia cazej sprawy na-
bierze tym wickszego prawdopodobienstwa.

W szak wiemy, ze zanik polowiczy twarzy wiekszosc autorow,
micdzy innyxni Jendrasik, Bouveyron, Oppenheim, wi*ze z nerwem
wspokzulnym. Wobec innych objawéw ze strony ukladu wspdl-
czulnego w naszym przypadku niepodobna nie uznac zwidzku
tych zjawisk, niepodobna ujmowac tego zwiazku inaezej jak tyl-
ko w ten sposdb, ze zaburzenia w ukladzie wspélczulnym sta*
nowi” tu podloze calej sprawy. W pierwszej naszej pracy s"dzi-
lismy, ze graj® tu réle wrodzone lub odziedziczone wahania
w napieciu osrodka naczynioruchowego, ktore wywieraja wplyw
zgubny na narz™d ruchowo'miesniowy i $4 przyczyn® napadowo
wystepujcej parezy ogdlnej, ktorej towarzysz® objawy naczynio*
ruchowe na skérze i blonach sluzowych oraz stan psychiczny,
pokrewny temu, jaki napotykamy w ci¢zkich napadach migreny.

Dzis w swietle nowych teorji o sympatikotonji i wagotonji
oraz scisle zwi”zanej z niemi nauki o gruczolach z wydzielaniem
wewngctrznem, sformulowae to nalezy nieco odmiennie, nie od*
stgpujc od mysli zasadniczej.

Zanim to uczynimy, musimy zaznaczyc jeszcze, €O na-
stepuje:

W obu przypadkach naszych dokonal kol. Mieczyslaw Hal-
pern *) badania nad przemian® materji. Badanie to dalo wyniki
bardzo interesuj*ce zwlaszcza w przypadku pierwszym, gdzie
udalo si¢ przeprowadzic badanie poréwnawcze miedzy okresem
napadowym i okresem od napadéw wolnym. Okazalo si¢, ze
w okresie napadowym istniaio wyrazne zatrzymanie azotu i fo*
sforu (przy rownowadze wapnia), innemi slowy przemiana biak
ka i fosforu byla w czasie napadu zwolniona w pordwnaniu

*) O przemianie materji w przypadku astenji napadowej (Asthenia
paroxysmalis). Medycyna i Kronika lekarska, 1911 r.
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z okresami micdzynapadowymi. Rezultat taki otrzymany byi
dwukrotnie. W drugim przypadku rezultat badania przemiany
materji wypadi nieco odmiennie: stwierdzono wprawdzie réwniez
zatrzymanie azotu, natomiast stwierdzono nie zatrzymanie fo-
sforu i rownowage wapnia, ale utrate tych dwu substancji. Ba-
danie odnosne w drugim przypadku nie moze, zdaniem naszem,
miec powazniejszego znaczenia, nie moze wi¢c tem samem siu-
zyc, jako zaprzeczenie czgsciowe rezultatdw badania w przypadku
pierwszym, poniewaz w tym drugim przypadku nie moglo byc
dokonane badanie pordwnawcze migdzy okresami napadowymi
i micdzynapadowymi, a to z tego wzgl¢du, ze chory prawie
przez caly czas pobyiu w szpitalu byi w stanie jakby przejscio-
wym micdzy istotnym nipadem a zdrowiem: byiy dni, godziny,
kiedy chodzii lepiej, to zndw inné, kiedy czui si¢ gorzej, jeszcze
inné, kiedy miai napad z dusznosci?, przyciszeniem mowy i t. d.
Temu moze nalezy przypisac odmienny wynik badania.

Jezeli za podstawe do naszych rozwazan wzi’sc badanie prze-
miany materji w przypadku 1-ym, t. j. zwolnienie (podczas na-
padu) przemiany zardwno azotowej jak i fosforowej, jezeli z dru-
giej strony zwazyc, ze uposledzona czynnosc gruczolu tarczowe-
go wplywa wiasnie na zwolnienie tej przemiany, — to wnioski
nasze z wszystkiemi zastrzezeniami, przynaleznemi ich hypote-
tycznosci, sformulowac moglibysmy tymczasem w sposob na-
stepujvy:

Astenj¢ napadow” uwazachy mozna za wy-
raz zaburzen wodzywianiu osrokowego ukiadu
nerwowego, powstajrcych na tle wadliwej (zapew-
.nie zwolnionej) przem iany materji, awicc za jedng
z postaci t. zw. neurometabolizmu patologicz-
nego (Flatau), zaleznego zapewne od zaburzen
w czynnosci pewnej okreslonej jiupy griiczo-
lI6w o wydzielaniu wewngtrznem (tarczycy, nad-
nerczy i in.)). Bior"c pod uwag¢ objawy naczy-
nioruchowe, towarzysz~ce napadom astenji, sklon-
ni jestesmy wypowiedziec domniemanie, ze
w zwirzku z zaburzeniem <czynnosci owych
gruczoidw wytwarza sie stan dysfunkcji ukiadu
wspodiczulnego iautonomicznego, wyrazajicy sig
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dzicki specjalnemu usposobieniu osrodkowego
ukladu nerwowego przedewszystkiem —w ogélnej
psychicznej i fizycznej niemocy, jednoczesnie
zas wystcpuje powyzej wspomniany zespdl obja-
wow czysto naczynioruchowych.
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Dr. JAN NELKEN,

b. asystent kliniki psychjatrycznej Euryskiej, obecnie lekarz krajowego
Zakladu dla umyslowo-chorych w Kulparkowie.

Stosujac po raz pierwszy metod¢ psychoanalityczne do przy-
padku paranoidalncj formy otepienia wczesnego, wyrazil Freud
juz w r. 1894 zdanie, ze psychozy tego typu se psychozami
obronnemi (Abwehrpsychosen), to znaczy, ze naréwni z histerje
i natrgctwem myslowem u podstawy ich objawdw lezy wypiera-
nie ze swiadomosci przykrych wspomnien i ze objawy takich
psychoz se uwarunkowane przez tresc wypartych wyobrazen.

Teorja ta zostala w 12 lat pozniej, w r. 1906 podniesione
przez Junga i od tego czasu psychoanalityczne badanie chorob
umyslowych dzieki kierunkowi szkoiy Zuryskiej z Bleulerem
i Jungiem na czele posuneio je znacznie naprzéd.

Poniewaz w literaturze sprawozdawczej polskiej, zajmujecej
si¢ ostatnio dose intenzywnie pogl*dami Freuda, analiza psychoz
zajmuje zaledwie kilkanascie wierszy i nie przekracza pogledow
Freuda z przed lat dwunastu, czuj¢ sic upowaznionym do poda-
nia krotkiego zarysu zastosowania psychoanalizy do chorob umy-
slowych, w pierwszym rz¢dzie do otepienia wczesnego.

Prace w tym kierunku zapocz“tkowalo znane studjum Jun-
ga o psychologji otepienia wczesnego. Zajmuje sie ono, jak
zreszte i nastepne prace analogiczne, gléwnie psychogeneze tresci
objawow tej choroby i stwierdza, ze pogl*dy Freuda na réle pod-
swiadomosci w powstawaniu nerwic i o uwarunkowaniu obja-
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wow nerwowych w zupelnosci znajduj® zastosowanie i w psy,
choiogji otgpienia’wczesnego: u podstawy objawow lezy kompleks
uczuciowy, ktoéry wskutek swego przykrego zabarwienia nie daje
si¢ pogodzic ze swiadomem ,ja” chorego i ulegaj*c wyparciu ze
swiadomosci, wchodzi w sklad odszczepionych grup wyobrazen.
Te odszczepione kompleksy powracaj® pod postaci® symbolow
w objawach chorobowych. Od histerji odroznia si¢ otepienie
wczesne tem, ze poza wyparciem ze swiadomosci powstaje utr-
walenie, wklinowanie — ,,£ixatio“ — odszczepionych kompleksow,
ktore pozostaj® nadal trwale, niby cialo obce w psychice chorego
naréwni z pozostal” tresci® jego swiadomosci.

Praca Junga i dalsze wykazuj®, ze niema w otgpieniu wczes-
nem objawdw psychicznych, ktérychby tresc nie byla psychicznie
uwarunkowan” i to w bierunku wyréwnania kompensacji —nie--
speinionych zyczen: urojenia, omamy, wszelkiego rodzaju auto-
matyzmy, np. stereotypje ruchowe, wszelkie objawy, poczwszy
od usystematyzowanych teorji paranoidalnych i skonczywszy
na objawach, znanych pod nazw”" ,Wortsalat“ — zostaly wyjcte
z pod chorobliwie dziwacznej przypadkowosci i uwarunkowane
podstawowemi kompleksami. Jung np. doszedl drog® analizy
do zrozumienia plataniny siownej (Sprachverwirtheit), Maeder do
zrozumienia neologizmdw i calej mowy wtdrnej, mnie, we
wzmiance mojej o rozkladaniu slow w olgpieniu wczesnem, udaio
sie wykazac, jak zupelnie dziwaczne i pozbawione napozor wszel-
kiego sensu bawienie si¢ poszczegdlnemi zgloskami i literami
wyrazow, dla chorego obojctnych, nie jest pozbawionem glchszego
znaczenia i sprowadza si¢ do kompleksdw, przejawiaj*cych si¢
i w innych objawach chorobowych. Analogja tego objawu z ma-
rzeniem sennem polega na wspdlnosci zasadniczego mechanizmu,
wykrytego dla marzenia sennego przez Freuda: pod obojctn®
jawn” tresci® tego objawu miesci si¢ tresc ukryta, do ktorej sam
chory, robi*c wlasn® autoanalizg, dochodzi drogami nie mniej
dziwacznemi od mechanizméw marzenia sennego.

Azeby wykazad, w jaki dziwaczny nieraz sposab chorzy tego rodza-
ju przeprowadzaj® wlasn”® analizg, i jak najdziwaczniejsze objawy podlega-
j” jednak prawu uwarunkowania, przytocz¢ tutaj przyklad takiego rozkla-
dania slow: pewien chory, pochodz”cy z niemieckiej Szwajcal oswiad-
cza w katatonicznym okresie swej psychozy, ie jest kapianem Whkilka
dni potem stereotypowo powtarza calemi godzinami zgloski: Eli, eli, eli...
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sa, sa, sa... beth, beth, beth... po pewnym czasie objasnia, iz zgloski te
tworz” imi¢ Elisabeth i tlomaczy caly objaw w sposGb nastcpuj<(cy:
Eli—kaplan iydowski, ktory nie skarcil swych synéw za ich eksces-
sy seksualne i ukarany zostal za to amitrci” *).
sa—jego (wyraz franeuski)
beth—1) béte-(wyraz franeuski). — Zwierzg, pierwiastek zwierzgey
w czlowieku, dziewka.
2) beten—(wyraz niemiecki) modlid sic.
Tu nastgpuj® wnioski chorego: 1) ,Elisabeth jest dziewk” Elego.
2) Eli modli si¢ do ..Elisabeth”. Nalezy wreszcie zaznaczyd, ze ..Elisabeth”
jest to imi¢ matki chorego. St*d wnioskujemy: 1) o wielokrotnem uwa*
runkowaniu (Ueberdeterminierung) objawu, 2) o dwubiegunowosci uczud
chorego wzglgdem matki. 3) o kompleksie Edypa. Analiza innych obja-
wow wzupelnosci wnioski te potwierdza.

Rowniez i tak czesto zdarzaj“ce sie skargi hypochondryczne,
jak to wynika z moich badan, ulegaj* takiemu samemu uwa*
runkowaniu, jak i inné objawy i tworza z nimi w znaczeniu
analitycznem harmonijna calosc.

Symboliczna tresc omamoéw i urojen powstaje drog" pew*
nych okreslonych mechanizméw, ujetych przez Freuda w dwie
wielkie grupy: sa to mechanizmy paranoidalne i halucynacyjne.
Pierwsze tlomaczy urojenia wielkosciowe i przesladowcze. Uroje*
nia wielkosciowe maja swe zrodlo w zasadniczej réznicy psycho*
logicznej miedzy otepieniem wczesnem a histerji: wowczas
kiedy dla histerji jest charakterystycznem rzutowanie uczuc
W swiat zewnctrzny i szukanie tam dla nich strawy t. zw. prze*
noszenie uczuc — Uebertragung Freuda, przy  otgpieniu
wczesnem ma si¢ do czynienia z t. zw. introwersja Junga lub
autyzmem Bleulera. Te obie nazwy wyrazaj* brak kontaktu
uczuciowego ze swiatem zewngtrznym: chory na otgpienie
wezesne nie dazy podswiadomie do rozwitzania swego konfliktu
psychicznego w swiecie rzeczywistym tak, jak to czyni histeryk;
przeciwnie odrywa si¢ on uczuciowo od rzeczywistosci, zastepu*
jAc swiat zewnetrzny przez wlasny swoj swiat wewnetrzny, swiat
wyobrazni, i nadaje mu wartosc rzeczywistosci. Interwersja za*
tem d~zy do usuwania sie wraz z kompleksem precz od rzeczy*
wistosci, wowczas kiedy przenoszenie uczuc ma na celu zaczepie*

') Sam. 2.
NLROGDA 10
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nie si¢ réwniez wraz z kompleksem o rzeczywistosc. Jezeli
chory na otepienie wczesne czerpie nawet z rzeczywistosci, to
nie w celu korekty, lecz przeciwnie w celu niekrytycznego pod
porz*dkowania wrazen zewngtrznych wytworom wlasnej wyo'
brazni. Nie wigc dziwnego, ze przy zesrodkowaniu uczuc na
wlasnej osobie, bywa ona przeceniong, a przecenianie to przy
braku naturalnej korekty swiata zewngtrznego wzrasta do pozio®
mu urojen wielkosci, odpowiadaj*cych kompleksom chorego.

Na wysokosci urojen wielkosci wystcpuje cz¢sto mechanizm,
podniesiony przez Maedera pod nazw4 exteriorizaeji. Polega on
na tem, ze chorzy poszczegdlne czgsci i czynnosci swego ciala izu'
tujg we wszechswiat, utozsamiaj*c je z jego cialami i silami. Bu-
duj® oni wowczas systematy kosmiczne i religijne, ktérych osro’
dek, ow” potcge kosmiczn®, tworz® sami.

Rowniez Maeder sformulowal w druku zapatrywania szkoly
zuryskiej na powstawanie urojen przesladowczych. Znane tu $4
dwa mechanizmy. Istniej*cy u osobnika pop¢d do wyladowania
sic w pewnym kierunku napotyka na przeszkode biern. Ta
przeszkoda bierna ujct® bywa przez chorego, jako przeszkoda
czynna, ulega ozywieniu i przeksztalceniu na silg wroga. Caly
ten mechanizm nosi wybitne pictno animizmu i polega na ozy"
wianiu przeszkod i oporéw. Jest to typ reakcji, znany dobrze
na szczeblach cywilizacji pierwotnej i u dzieci i niepozbawiony
znaezenia biologicznego, sluz~c ku obronie jednostki.

Chory, dajmy na to, z wybitnemi tendenejami homoseksualnemi (co
wedlug nowszych badan u schizofrendw nierzadko si¢ zdarza) widzi prze-
szkodc do wyladowania tych tendencji w istnieniu wlasnej zony. W cho-
robie urojenia przesladowcze zwracaj” si¢ przeciw 2onie. Jedna z moich
chorych, bed"c w zajcciu, musi si¢ kryé z popcdem do samogwaltu z oba-
wy utraty miejsca. W chorobie jest przesladowan” przez osobg, stoj*cq
na czele instytucji, w ktdrej pracuje.

Mechanizm drugi, bardzo zblizony do pierwszego, nazwany
zostal przez Freuda mechanizmem rzutowania lub tranzytywiz'
mem: zyezenie, wyparte ze swiadomosci, ulega depersonalizaeji
i powraca do chorego zzewn”trz, jako przesladowanie ze strony
przedmiotu zyezen.

Mlody meiczyzna widzi ladn” kobiete i snuje marzenia na temat
jej posiadania. Marzenia te, jako nieprzyzwoite, ulegaj4 wyparciu ze éwia-
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domoaci. W chorobie ulega ten mlody czlowiek licznym przesladowaniom
erotycznym ze strony owej damy.

Jak widzimy, w mechanizmach paranoidalnych w scisiem
tego slowa znaczeniu tkwi jeszcze spora dawka rzeczywistosci:
sprowadzaj” sie onc do wypierania ze swiadomosci i takiego lub
innego obrobienia intelektualnego, do nastepnej racjonalizacji.
Zupelnie inaczej rzecz si¢ ma z mechanizmem halucynacyjnym,
omamowym, ktory wystepuje w formach katatonicznych psycho*
zy: w stuporze katatonicznym, w zupelnem oderwaniu si¢ od
swiata zewnetrznego (maximum introwersji) wystcpuje wylado’
wywanie si¢ kompleksdw wprost drog® omamow”, bez zadnych
osionek lub racjonalizacji, swoistych mechanizmom paranoi'
dalnym.

W ostatniej pracy mojej, obserwuj*c chorego, u ktérego stany para-
doidalne wystcpowaly naprzemian ze stanami katatonicznemi, zaleznie od
stopnia introwersji, miaietn sposobnosd zauwazyd, ie chory w okresie ka-
tatonicznym odreagowywal wprost te same kompieksy, ktdre w okresie
paranoidalnym przeradzaiy si¢ zapomoc® wspomnianych mechanizmow
w teorje teogoniczne, spirytystyczne, przyrodolecznicze i inné.

Trzeba sie tutaj zastrzedz, ze nie zawsze zdarzaj® si¢ te me*
chanizmy w formie czystej: wspdldzialaj* one czgsto obok siebie
w ten sam sposdb jak i objawy kiiniczne. Nieraz np. formy
paranoidalne powiklane bywaj% objawami katatonicznemi, tak
samo i mechanizmy.

Od mechanizmdw powstawania tresci objawdw przechodzg
obecnie do mechanizméw zanikania tychze w razach polepszenia
lub t. zw. praktycznego uleczenia (praktische Heilung). Bert-
schinger, charakteryzuj*c kroétko wybuch psychozy, jako wlama®
nie sie podswiadomosci do swiadomosci, podaje niektdre mecha--
nizmy, ulatwiaj’ce swiadomosci opanowanie nanowo wytworéw
chorobowych. Dzieje si¢ to przewaznie w sposdb trojaki: przez
poprawienie i odsymbolizowanie objawdéw i ominiecie komp'
leksu.

Poprawienie wystcpuje w sposdb prosty: chorzy daj® si¢
lub starajg. sic sami przekonac o urojonym charakterze swoich
objawow.
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Chora np. bada éciang, sk”d slyszy ,glosy“ i monoluguje: ,Czy to
sciana?“—,Tak". ,Z cegly?“—,Tak". — ,No, to nie tam w srodku byd nie
moie, to jeslem warjatk<(!*

Tego rodzaju poprawianie objawdw zdarza sie przewaznie
u osdb inteligentnych, zawsze starszych i z przewag” objawdw
prawidlowych.

Odsymbolizowanie moze isc w dwdch kierunkach—w pod-
prowadzaniu rzeczywistosci pod spefnienie zyezenia i w podpro-
wadzaniu urojenia pod zjawiska swiata zewnetrznego. W pierw-
szym przypadku chory znajduje w pewnem otoezeniu materjaf,
odpowiadaj*cy swoim kompleksom i przystosowuje sie don; tu
nalez® wypadki, kiedy zycie zakladowe odpowiada jakims pozy-
tywnym kompleksom chorego, mi¢dzy innemi polepszenia wsku®
tek zmiany oddzialu (Versetzungsbesserungen Riklina) i wogdle
wskutek zmiany srodowiska.

Chory Maedera ma urojenie, te wszelkie owoce sa jego rozmnozone-
mi organami plciowemi (eksterjoryzaeja). Chory ten, nieznosny na od-
dziale, staje si¢ pozytecznym pracownikiem zakladowym, z chwil® kiedy
mu pozwolono pracowaé w ogrodzie.

W drugim przypadku kompleks, nie dajqcy sie pogodzic
z rzeczywistosci®, zmienia szate sw® na szate mniej szkodliwego
symbolu lub bywa zamieniony na nieszkodliwa konwersje cie-
lesn”, wogdle na objaw, bardziej do rzeczywistosci przystosowany
a odpowiadaj*cy zasadniczemu spelnieniu zyezenia.

Pewna katatoniczka nosi si¢ po samobdjstwie m¢za z planami no-
wego zam”zpGjécia, ktére wywoluj* jednak wyrzuty sumienia; w psycho-
zie o formie katatonicznej depresji z wybitnemi popcdami samobdiczemi
i urojeniami grzesznosci zjawia si¢ pewnego dnia urojenie, te chora spa-
lita wlasn® metryk¢ urodzeaia. Od tego czasu—szybka poprawa.

Tego rodzaju odsymbolizowanie zdarza sie zwykle u 0sdb
o dose nizkim intelektualnym poziomie.

Tak zwane omijanie lub obehodzenie kompleksu tworzy
mechanizm polepszenia dose czesty, ale zarazem dose zawodny.
Zdarza sie ono w stanach zamroezenia katatonicznego, w kto'
rych po calym szeregu przezyc nastepuje symboliczna realizaeja
zyezenia chorego, poezem po wyzyciu siev kompleksu, wyrzuca
on caly ten czas ze swojej swiadomosci.
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Jeden chory np. dostaje po bdjce podniecenia katatonicznego, prze-
zywa szczegdlowo podréé do Ameryki wraz z morsk” chorob”, a po uspo-
kojeniu si¢ stwierdza, éz wszystko to, wlaczaj*c i bojke, odnosi si¢ do je-
go brata, bawiacego obecnie w Ameryce.

Wreszcie silny przypadkowy afekt, majrcy zrédlo nowe
w swiecie zewnetrznym, moze wplyu”c na polepszenie sie stanu
katatonicznego. Afekt ten, wypelniaj*c na chwile cai® swiado®
mosc chorego, wiaze go napowrdt z zyciem i dopomaga w ten
sposob do wyparcia z powrotem komplekséw chorobowych. Byc
moze, ze cafa terapja pracy w zakiadach dla umysiowo chorych
dziafa w ten sam sposdb, wi*z*c chorego uczuciowo z rzeczywi-
stosci”, wypelniaj*\c mu swiadomosc i dopomagaj4C do wypie®
rania.

Jezeli poswigcimy teraz chwile charakterystyce kompleksow
i odpowiadaj~cych im zafalszowan rzeczywistosci, to ich zewnetrz-
ne przejawy symboliczne ulegaja w kazdym przypadku roznoli'
tej zmianie. Analiza jednak sprowadza te ré6znolite fantazje
i symbole do niewielu komplekséw, zmiennych w swych prze-
jawach, nie ulegajacych zmianie w swej tresci. W dziele Bleulera
znajduje si¢ oparty na obfitym materjale kazuistycznym szczegd'
lowy opis zaréwno kompleksdw jak i ich symboliki. Dwie wiel-
kie grupy kompleksowe, kompleks plciowy i kompleks wladzy
zgodnie z dwoma zasadniczemi popedami ludzkiemi odgrywaja
tu pierwszorzedn” rolg. Zwlaszcza kompleks plciowy jest wy-
j™Mkowo wybitnym i rozpowszechnionym i rzadko napotyka sie
przypadki otgpienia wczesnego, w ktérychby juz przy szczegélo'
wem klinicznem badaniu element plciowy nie przebijal sie czesto
w wywiadach, czy tez w omamach i urojeniach.

Glebsza analiza wykazuje niemal stale kompleks Edypa
Freud zwrocil na to uwagg, ze pomicdzy synem a matk”®, corka
a ojcem istnieje, przejawiaj’cy sie w dziecinstwie, podswiadomy,
erotycznie zabarwiony, uczuciowy stosunek i ze dopiero w miare
dalszego normalnego rozwoju plciowego osobnik przenosi uczu*
cia swe na objekty swiata zewnctrznego. Jung wykazal, jaki
ogromny wplyw na rozwéj calego zycia neurotyka wywiera nie’
moznosc uczuciowego odl*czenia sie (w sensie patologicznym)
od rodzicow. Otdz ten kompleks Edypa, znany juz z analiz
nerwic, dochodzi w otgpieniu wczesnem do specjalnego, czasami
wprost karykaturalnie wyolbrzymionego natgzenia.
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W jednej z moich analiz chora, nieprawe dziecko, ojca swego znala
jedynie ze slyszenia, stawia sic w psychozie na miejscu wiasnej matki
i przeiywa omamowo sceng uwiedzenia przez wlasnego ojca. W innym
moim przypadku chory jest spl*tany przez cal® sied stosunkow kazirod-
czych, ktore przeaywa, przechodz”c w swych fantazjach rozmaite epoki od
czasdbw zamierzchiych, kiedy byl bogiem ojcem i panowal nad chaosem az
po czasy ostatnie, kiedy byl skromnym nauczycielem ludowym na pro-

Zreszt® i bez analizy rzuca sie nieraz w oczy wrogi stosu’
nek miodych chorych do swoich najblizszych w sensie komp'
leksu Edypowego.

Ze kompleks ten nie jest czems przypadkowem lub indy*
widualnem, ale jest filogenetycznie najstarszym kompleksem
ludzkosci, wykazuj® badania poréwnawczo - analityczne ostatniej
doby. Zainicjowal te badania znowu Freud, rzucajdc mysl, ze
mity $4 jedynie odwiecznemi marzeniami ludzkosci. Dzis mamy
dzieki Abrahamowi, Riklinowi, Maederowi, Rankowi, Storferowi
i przedewszystkiem znowu Freudowi i Jungowi caly szereg prac
analitycznych z dziedziny mitologji, folkloru, jezykoznawstwa
i sztuki. Specjalnie w stosunku do otgpienia wczesnego stara
sic Jung wykazac, ze przy silnej introwersji wystcpuje na-
wskros archaiczny sposéb myslenia, ktéry prowadzi nie do stwa-
rzania symboliki indywidualnej ale do odtwarzania calych syste®
mow symboléw swiata starozytnego, t. j. ze jednostka w stanie
silnej introwersji odtwarza kompleksy calej rasy, ktore niegdys
wyparte ze swiadomosci zbiorowej, odzyly w sytnbolach mitow,
kultdw i t. d. Badania te pozwalaj® niejako przypuszczac, iz
prawo biogienetyczne ma swoje zastosowanie i w psychologji
podswiadomosci.

Badania analityczne chorych na otepienie wczesne, doko'
nane przez Honeggera, Spielreina, Ittena i mnie potwierdzaj”®
przypuszczenia Junga. W pracach tych znajduj® sic liczne przy-
klady analogji pomigdzy fantazjami chorych, a tworami mitolo-
gicznemi i folklorystycznemi.

Zblizaj*c sie do konca moich wywoddéw o otepieniu wczes'
nem musze wspomniec jeszcze kilka slow o t. zw. umyslowem
otepieniu tego rodzaju chorych. Otdz psychoanaliza rozwiala
w znacznym stopniu pogl*dy o istotnem otepieniu przy schizo-
frenji. Przedewszystkiem objawy pozbyly sie cechy przypadko*
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wej bezmysInosci i ma racje Jung, twierdzc, ze objawy nawet
najbardziej dziwaczne sa jedynie symbolami mysli, ktore ulegaj”
ogdlnoludzkiemu zrozumieniu. Otgpienie rzekome tcgo rodzaju
chorych sprowadza sie, jak to sformulowal Maeder, do jedno-
stronnego kompleksowego dzialania wyobrazni przy braku kom
taktu uczuciowego z otoczeniem. Roéwniez i Bleuler stwierdza,
ze nawet przy daleko id"cej schizofrenji wszystkie podstawowe
czynnosci psychiczne sa in potentia zachowane. Nie nalezy tutaj
moéwic o otgpieniu, jako takiem, lecz o otepieniu w stosunku
do pewnego czasu, do pewnych kompleksow. Otcpienie istotne
zas zdarza si¢ przy powstaniu schizofrenji na tle wrodzonego
niedolestwa umyslowego, ktore to poiaczenie zdarza sie stosun-
kowo czesto.

Zastosowanie metody psychoanalityczne) do innych chordb
umyslowych jest w pordwnaniu z otgpieniem wczesnem bardzo
malo opracowane. Wyniki prac w tym kierunku s* szczuple
i dlatego wysnuwanie dzisiaj scislych wnioskow uwazalbym za
przedwczesne. Nie ulega w/tpliwosci, ze psychoanaliza wykryje
tu wiele interesujgcych szczegdiéw, bed”c w stanie rozjasnic obraz
chorobowy, jak to zreszt* juz uczynili Abraham, Brill, Maeder
przy stanach depresji, Maeder przy epilepsji, Ferenczi i Julius®
burger przy alkoholizmie. Zgoéry jednak da si¢c powiedziec, ze
kompleksy w symptomatologji tych psychoz nie odgrywaj® roli
tak poteznej jak w histerji lub otgpieniu wczesnem.

Nie nalezy jednak zapominac, ze otepienie wczesne jest
chorob” umyslowaq, zdarzaj~c” sie w zakladach mniej wiecej w 45°/0.
Tutaj nauka o kompleksach i psychoanaliza wogoéle znalazla sze-
rokie zastosowanie i wywarla swoj wplyw i na psychjatrjc opi-
sowq. Jezeli wzi*c do rak dzielo Bleulera, to napotykamy tam
w porédwnaniu z klinicznem ujeciem Kraepelina pojecia pod wpfy>
wem psychoanalizy powstale: pojecie autyzmu, analityczne ujece
negatywizmu, wprowadzenie poj¢c dwubiegunowosci i dwud”ze-
niowosci (ambiwalencji, ambitendencji), caly obszerny rozdzial
o tresci zafalszowan rzeczywistosci i symbolice. To tez Bleuler
w przedmowie swojej, oddaj*c hoid Kraepelinowi, jako tworcy
nauki o otepieniu wczesnem, zaznacza, ze znakomita cz¢sc nad'
budowy psychopatologicznej tej psychozy jest niczem innem,
jak tylko zastosowaniem do niej idei Freuda.
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Z oddzialu dla chorych nerwowych d-ra E. Flatat szpitalu na Czystem

STUDJA KLINICZNE NAD T. ZW. ,EUNUCHOI/
DYZMEM" ORAZ POKREWNEMI TYPAMI
(LEUNUCHOIDYZM SPOZNIONY" FALT'Y, DE/

GENERATIO GENITO/SCLERODERMICA NO/
ORDEN'A).

WLADYSLAW STERLING

Cierpienie, ktorego szereg przykiaddéw klinicznych przyta-
czam - nalezy do wzglednie rzadkich przejawow patologji. W pis-
miennictwie lat dawniejszych spotykamy wprawdzie poszczegdine
opisy, ktore odpowiadaj® mu w gléwnych zarysach, lecz figuruj®
one przewaznie pod ogdIln® etykieta infantylizm u —i do/
piero podstawowe badania Tan dierai Grossa zwrdcily
uwage ogoIn™ na interesuj*cy nas zespdl i przyczyniiy sie do
wyjasnienia jego patogenezy. Badacze ci przyjeli nomenklature,
po raz pierwszy wprowadzona przez klinicystc angielskiego
J. Griffith’a, i od tego czasu przyj®i sie ogolnie termin
eunuchoidyzmu, ktory wydaje mi sie o tyle szczcsliwie
dobrany, ze nie przes“dzaj*c patogenezy—najbardziej oddaje ana-
logjc, jak® w przypadkach odpowiednich spostrzegamy z objawa-
mi, wystepujdcemi po kastracji.

PRZYPADEK I.

L. R, mgiczyzna 45-letni, zapisal si¢c do szpitala z powodu
b6low w konczynach dolnych—gléwnie w lewej — podczas chodzenia i sta-
nia. Bole te zaimuj” jakoby przedni® powierzchni¢ ud i goleni—czasem zas
przechodzéj réwniei i w stopy. Poza terni bélami chory absolutnie Zad-
nych skarg nie wypowiada. Na bdle glowy nigdy nie cierpial, drgawek
ani obecnie ani w dzieciastwie nigdy nie przechsdzil. Po za tyfusem brzu-
sznym wogdle nigdy nie chorowal. Wzrok podobno zawsze byl dobry,
objawdw, wskazujrcych na hemianopsjg, nigdy nie bylo. Nie bylo réwniez
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widzenia podwdjnego ani zadnych poraieh w obrcbie nerwéw czaszkowych
i konczyn. Lyka i auje dobrze. Howa nie ulegla zmianie.

Na swofo nadmicrn” otylosi oraz na niedorozwdj narz déw w skar-
gach swych samoistnie uwagi nie zwraca, gdy go jednak specjalnie o to
wypytywaé, twierdzi, ze—o ile tylko sicgné moze pamiccrg, zav/sze byt
niezmiernie otyly. Od dziecinstwa podobno ma krzywe nogi. Samogwal-
tu nie uprawial, wogéle poci®gu plciowego nigdy nie do-
znaw al. Stosunkdw z kobietami ani wogdle erekcji dot*d nie mial.
Nie mial rownieé polucji. Homoseksualnych sklonnodci nie wykazywai.
Owlosienia na wargach i brodzie nigdy nie mial. Zaburzenia w uryno-
waniu nigdy nie doznawai. Cierpi oddawna na zaparcie stolca.

Ojciec chorego umarl przed 30 laty na tyfus brzuszny, matka 4 lata
temu przy objawach rozedmy plucnej. Ma jednego brata zdrowego, ktory
jest ionaty i dzietny, 2 siostry rdwniez zdrowe (zamczne, maj® dzie-
ci). Brat chorego podobno jest bardzo otyly, ale ma obfite owlosienie na
wargach i brodzie.

Blizszych szczegdlow o rozwoju fizycznym w dziecinstwie nie udaje
sic od chorego wydobyé. Chodzic podobno zacz’l do roku, do chede-
ru nigdy nie chodzil. Pamicc podobno ma dobr®, ale jak sam zaznacza,
kombinuje kiepsko, rachuje ,,po chlopsku".

St. praesens. Cbory wzrostu bardzo wysokiego, odzywiania
dobrego.

W narz"dach wewnctrznych brak zmian wyraénych.

Tetno=84.

Mocz bez bialka i cukru.

Czaszka przy opukiwaniu nie jest bolesna.

Sila wzroku normalna.

2renice rdwne, odczyn na awiatlo i konwergencj¢ zachowany.

Ruchy galek ocznych we wszystkich kierunkach normalne.

Micénie, unerwiane przez n. n. facialis i hypoglossus, fun-
kcjonuj® sprawnie i symetrycznie.

Mimika twarzy jest bardzo ograniczona.

Pole widzenia normalne.

2ucie i polykanie nie wykazuje zaburzen.

Mowa niema cech patologicznych.

Podniebienie mickkie porusza si¢ dobrze przy fonacji.

Odruch gardzielowy zywy.

Glos ma charakter dyszkantowy.

Sila migsniowa w kolczynach gérnych i dolnych normalna.

Odruchy z migénia trojglowego i okostnowe z promienia obustron-
nie slabe, rowniez slabe sq odruchy z écicgien Achillesa.

Odruchy kolanowe s® niezmiernie slabo zaznaczone. Brzuszne za-
chowane.

Mosznowe—minimalne. Odruch podeszwowy normalny.

Wszystkie rodzaje czucia dokladnie zachowane.
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Gruczol tarczowy nie wyczuwa si¢c. Gruczoiy limfatyczne nie
powickszone.

Obraz oftalm oskopowy normalny.

Wyraz twarzy doad bezmyslIny, tcpy — przypomina twarz starej ko-
biety. Na wargach, brodzie, policzkach nie widad ani éaladu cwiosienia,
rdwniez brak jest zupelny wiosdw pod pachami, w kroczu. Na spojeniu
lonowem widoczne jest minimalne owiosienie w postaci kilkunastu cie-
niutkich wloskdw.

Brwi zaznaczone bardzo siabo. Rzgsy rzadkie, dose diugie. Nato-
miast owiosienie czaszki jest bardzo obfite, wlosy ggste, grube — nie wy-
chodz® nawet przy silnem poci*ganiu.

Uderza nadzwyczajnie slaby rozwdj narz”dow plciowych: pénis
jest tak malenki, ie nie przekracza dlugosci polowy trzeciej falangi
malego palca—o ile odei“gn"d moszng, w ktdrej jest ukryty. O ile zas mo-
szny nie odei“gnie si¢ ku gorze, wtedy przedstawia sic on w postaci ma-
leakiego guziczka, jakgdyby zakrywa]qcego otwdr w scrotum .

Satna moszna rowniei rozwinicta jest doad siabo, t. zw. raphe
scroti jest silnie wglchiona, tak ie scrotum na pierwszy rzut oka
sprawia wrazenie vixlvae, zas cale genitalia wrazenie herma-
frodytyzmu.

Obustronnie niezmiernie wybitnie rozwinicte genu valgum.

Kolosalny rozwdéj tkanki tluszczow ej — najwybitniejszy na
brzuchu, piersiach i udach. Na piersiach jest on tak obfity, ie zwisaj®
one, jak u starej kobiety, brzuch zaé zwisa w postaci ogromnego worka,
tak ie prawie zupelnie zakrywa genitalia. Przy fotografowaniu chore-
go trzeba bylo za pomoc” paska podei*gn*d w goér¢ powloki brzuszne,
azeby odslonid narz~dy plciowe.

WIMIARY.
W ymiary czaszki.

Podluzny (od foram. occip. magn. do glabella)=36 ctm

Poprzeczny (od ucha do ucha)=32.

Obw6d (poprzez najbardziej oddalone punkty plan. temp.)=5

Dlugoéd nosa= 65

Dlugosd mandibulae (od stawu fuchwowego do srodka
podbrodka=16,25.

Obwod podluiny maliowiny usznej= 105.

Najwicksza gruboéd chyka 1,75.

Gruboéd dolnej wargi .

Gruboéd go6rnej warg

Najwickszy obwod szyi=38,5.

W ymiary kolczyn gdérnych.

Dlugoéd calej konczyny (od proc. coracoid. do kouca Il
palca praw.=85,5. lew.=855.
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Dlugo£6 ramienia (od proc.coracoid. do condyl. ext.) praw.=43,
lew.=43.

Dlugoéd przedramienia (od fossa cubit. do stawu napi®st-
kowego) praw.=28, lew.=27,75.

Najwicksza szerokoad dloni: prawej=16, lewej=16.

Dlugoad duiego palca (Ililll falangl) praw.=8, lew,=8.

Dlugoad Il palca:

Dlugoaé Il palc

Dlugoéd IV palca:

Dlugoéd V palca: .

Obwdd ramienia (17 ctm. puwyzej olecr. ulnae) prawego=30,
lewego=29,75,

Obwod przedramienia (6 ctm. poniiej olecr. ulnae) prawe-
go=27, lewego=27.

Obwod stawu napitstkowego: praw.=18,75, lew.=18,5.

Obwod duiego palca (Il falangi): praw.=7,5, lew.=

Obwod V palca (I falangi): praw.=6,25, lew.=6,25.

W ymiary kouczyn dolnych.
Dlugoéé uda (od caputhumeri do zewnctrznego brzegu érodka
patellae): prawe=57,5, lewe=575.
Dlugosé goleni (od srodka zewn. brzegu patellae do malleol.
ext) prawej=46, lewej=45.
Dlugoaé stopy (od konca calcan. do konca (duiego palca) pra-
wej=19, lewej=19.
Dlugoéd duiego palca: praw.=7, lew.=7.
Dlugofé drugiego palca: praw.=6,5, lew.=6,5.
Dlugo£é malego palca: praw.=5, lew.=5.
Obwodd uda (17 ctm. powyiej gornego brzegu patellae) prawy=
515, lewy=515.
Obwdd lydki (14 ctm. poniiej dolnego brzegu patellae) pra-
wej=39,5, lewej=39.
Obwodd na wysoko £ci kostek prawej=30,5, lewej=30,5.
Obwod stopy (poprzez srodek) prawej=29, lewej=29.
Obwod duiego palca: prawy=105, lewy—10,25.
Obwod klatki piersiowej (na wysokosci manubr.
sterni)=1025
" . (na wysokosci sutek)=119.
Obwod brzucha (na wysokoecl podiebrzy)=110.
» " (na wysokoéci pcpka)=130.
(w dolnej czcEci)=118.
Ogolna wysoko£e ciala—168.

PSYCH1KA.
Pod wzglgdem psychicznym stwierdzié moina wyraine, jakkolwiek
niezbyt glchokie zmiany. Orjentacja auto-, allé- i somatopsychiczna za-
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chowana. Szczegbly anamnestyczne podaje chory bardzo pobie4nie i nie-
dokladnie, zadnych scislejszych dat ze swego 4ycia wymienid nie mode;
w czasie jednak zgruba orjentuje si¢ dobrze. Postrzeganie i zapamicty-
wanie bezposrednie nie wykazuje glghszych defektdow, natomiast wpamigci
wradea dawnych stwierdzid mozna wyrazne luki.

Zasob pojcciowy, wyobr iowy i zasdb wiad i niezmiernie
szczuply. W dziecinstwie nauka przychodzila mu z trudnosci®, tak ie
musiai ja wkrdtce zarzucid, czytaé nauczyl si¢ jako tako, pisad nie umie
zupelnie; uczyl sic trochg rachowad, ale jak sam si¢c wyraza, umie racho-
wad ,tylko po chlopsku”. 1 istotnie przy badaniu okazuje si¢, 4e chory
rachuje bardzo kiepsko drobniejsze wyliczenia, ale przy wickszych albo
zupelnie nie mode sobie dad rady, albo popelnia grube pomylki.

2X5=10
2X15=30
2X3 0
3X15=50
33—17—nie moze obliczyd.

Wogéle przy odejmowaniu i dzieleniu nie otrzymuje si¢ prawie ni-
gdy odpowiedzi trafnej. Pomimo tego chory, ktdry jest handlarzem uli-
cznym, daje sobie doskonale rad¢ z kupuj*cemi, nigdy nie daje si¢ oszu'
kad i wykazuje nawet pewien spryt w interesie.

Najbardziej jednak dotknicte sq wyisze kategorje wladz psychicz-
nych, a mianowicie: kojarzenie, sadzenie i wnioskowanie.

Przy badaniu doawiadczalnem skojarzen po za ich wielkiem ubo-
stwem i t. zw. ,splaszczeniem typu asocjacyjnego” (.,Verflachung der Asso-
ziationstypus") nigdy nie otrzymuje sic reakcji w postaci jednego wyrazu,
lecz albo odpowied4 nie nastcpuje zupelnie, albo odpowiedz wystcpuje
w postaci powtorzenia opisu, podporz”dkowani» lub t. zw. ,uwidocznienia

")—a wicc (yp asocjacyjny,
odpowiadaj*cy wyraznemu niedorozwojowi psychicznemu.

Sadzenie i wnioskowanie wykazuje defekty najdokiadniejsze. Chory
nie moze dad sobie rady z poréwnaniem najprostszych i dobrze znanych
sobie przedmiotow, nie umie okreélid rd4nicy pomicdzy zimq a latem
(,w zimie zimno, énieg") i pomicdzy ,darowad“ i ,podyczyc” (,podyczyd to
trzeba oddad"). Na zapytanie, co wiccej wady: funt 4elaza czy funt waty,
odpowiada bez namyslu, 4e waty i nie daje sobie tego wyperswadowad.
Nie orjentuje si¢c co do niemoznosci wydania 75 kop. jedeli sic ma 60 kcp.
orjentuje si¢ natomiast dosd szybko, jedeli chodzi o to samo z 2i 3
zlotemi. 2adnego dowcipu lub opowiadania prawie nigdy uchwycid
nie mode.

Brak jakiegolwiek zainteresowania blizszem i dalszem otoczeniem,
o wadniejszych faktach z lat ubieglych (np. o rewolucji), nie mode podac
najdrobniejszych szczegdlow, o wojnie rosyjsko-japoaskiej niema najmniej-
szego pojccia, zupelnie o niej nie slyszal. Wogdle po za interesem i han-
dlowaniem nie go nie obehodzi. Wykazuje natomiast pewne cechy dewo-
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cyjnosci: mowi bardzo duzo o swoich ofiarach, jakie sklada co tydzied
w boznicy.

Na swoje defekty plciowe zapatruje si¢c z pewnq nieszczerq rezygna-
cjg, mowi, ze ,B6g tak chcial, zeby on nie magl si¢c ozenid i zeby nie
mogl mied dzieci i ie musi z tem si¢ pogodzid". O temacie tym jednak
mowi bardzo niechctnie, odpowiedzi w tym kierunku trzeba od niego wy-
muszad. Badad daje si¢c z wielkq trudnosciq i bardzo niechctnie, mowi, te
badanie w szpitaiu i pomiary, jakie si¢ z niego zdejmuje, nie majq nie
wspélnego z jego bdlem nog to jest zupeinie niepotrzebne". Podczas
rozmowy z nim jest podniecony, iywo gestykuluje, wymachuje rckami
odpowiada gloano i obszernie, wogdle sprawia wrazenie zlekka hypoma-
njakalne. Domaga si¢, azeby go wypisano, poniewaa nogi go juz nie bolg—
i na dowdd, ie jui jest zdrow tanezy w sali szpitalnej, co przy jego ogro’
mnym wzroscie, niezmiernej otyloéci i krzywych nogach sprawia wrazenie
wiccej nié groteskowe.

5

Przypadek niniejszy, ktéry byl pierwszym spostrzeganym
przezemnie przypadkiem eunuchoidyzmu, nastrcczal nastepujgce
uwagi rozniczkowo rozpoznawcze. Wykazywal on przedewszyst'
kiem wyrazne cechy olbrzymiosci (gigantismus),
a mianowicie bardzo wysoki wzrost, przekraczajgcy znacznie
przecigtng miare, dlugie rgce i nogi, bardzo duzy obwod klatki
piersiowej i jamy brzusznej. Nie bylo to jednak harmonijne
powiekszenie wszystkich wymiaréw ciala — m akrozom ja
W scisiem znaczeniu tego wyrazu—raezej zas mielismy do czynie*
nia z olbrzymiosci® czesciowq (partieller Riesenwuchs),
ktorq nalezy uwazac tylko za wyraz bardziej ogdlnej sprawy
ustrojowo'dystroficznej.

Ta wlasnie olbrzymiosc czesciowa nasuwae mogla poczqt-
kowo przypuszczenie akromegalji, ktore jednak zarzueie na»
lezalo z nastgpujgcych powodow. Zwiekszenie si¢ wymiardw
mianowicie nie dotyczylo tu dystalnych odcinkdw poszczegdinych
czlonkéw, co tak charakterystyczne jest dla akromegalji, natomiast
wydluzone byly kosci dlugie, czego nie bywa w akromegalji,
gdzie zazwyczaj olbrzymie stopy i dlonie osadzone sq na szczu»
plych i krotkich stosunkowo goleniach i przedramieniach i po
zatem brak bylo powiekszenia nosa, dolnej szczeki, jczyka,
zgrubienia warg oraz skory i czesci migkkich, ktore dla rozpozna»
nia akromegalji jest nieodzowne.

Natomiast cala grupa objawdw zwrdcic musiala rozwazanie
rézniczkowo-rozpoznawcze w innym kierunku: sq to mianowicie
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objawy niedorozwoju narzAdéw piciowych (niezmiernie maly
pénis i jgdra), brak libido, brak erekcji, zupelny brak owlo-
sienia na wargach i policzkach, minimalne owlosienie pod pa-
chami, glos o charakterze dyszkantowym oraz wyrazny niedo-
rozwdj psychiczny. Sa to wszystko objawy, ktore do niedawna
wickszosc badaczy, a obecnie jeszcze niektorzy autorowie Iran*
cuscy (Souques, Gandy, Cordier i Rebattu iinni)
oraz wloscy (Bertolotti), uwazajq za kardynalne cechy t. zw.
infantylizmu. Jezeli teraz uwzglednic wszystkie powyzsze
cechy niedorozwoju ukladu plciowego i wlosowego, la.cznie z cz¢-
sciowemi przejawami olbrzymiosci, to zlozy sie wszystko to na
obraz, ktéry autor wloski B erto lotti opisal pod nazwq= gi-
gantisme acromegalo-infantile. | istotnie, przy-
padek niniejszy w gléwnych zarysach odpowiada opisanej przez
Bertolotti’ego postaci. Przekonamy si¢ jednak pozniej,
ze postac ta tak, jak jg pojmuje B ertolotti, nie posiada kli-
nicznej racji bytu, ze nie uwzglednia ona w dostatecznej mierze
jednego z najbardziej kardynalnych objawdw, a mianowicie cze-
sciowej otyloscii opiera sie ona na niedokladnie sfor-
mulowanem pojeciu infantylizmu. Do sprawy tej powrdce
jeszcze w koncowych rozwazaniach ogolnych, tymczasem zazna-
cz¢ tylko, ze stwierdzajgqc identycznosc przypadku niniejszego
Bertollotti’ego (oraz poczesci z przypadkami Souque'a)
zmuszony jestem nadac przypadkom tym inné interpretacje iza-
liczyc je do innej grupy nozologicznej.

Z tych samych poczesci wzglgddw odrzucic tu nalezy roz-
poznanie postaci chorobowej, ktora G andy opisal pod nazwa
Hinfantilisme reversif”, zas Cordier i Rebattu w kilka lat
potem poddali szczegblowej analizie klinicznej i okreslili nazwq
.infantilisme régressif on tardif type Gandy.” Pomijaj*c juz
motywy natury czysto morfologicznej, ktdre nie pozwalajq nam
utozsamiac tego rodzaju przypadkéw z infantalizmem, o ktdrych
szczegdlowo mdwic bede ponizej (dysproporcja w budowie szkie-
letu), sqdzg, ze termin infantylizmu nalezaloby zachowac tylko
dla tych przypadkéw, gdzie objawy niedorozwoju fizycznego lub
psychicznego stwierdza si¢ od samego dziecinstwa, i nie stosowac
go do przypadkdéw, gdzie objawy natury dystroficznej powstaly
u osobnika juz doroslego, normalnie rozwinigtego, w spo-
s6b wsteczny na skutek urazu, sprawy zapalnej w jqdrach
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lub tez zgoia niewiadomej przyczyny, jak to widzimy w grupie,
wyodrebnionej przez Gandy’cgo oraz przez Cordiera
iRebattu’a To tez, jak sadzg, z daleko wieksza slusznos-
ci® Falla, ktory niedawno poddal przypadki te szczegblowej
rewizji, odgraniczyl je scisle od infantylizmuiprébowal wyodrgh-
nie w specjaln® postac t. zw. «spdznionego eunuchoidyzmu”,
weielaj*c do wielkiej grupy ,rozsianego stwardnienia gruczolowe-
go” (,multiple Blutdriisensclerose™).

Potricic tu nalezy réwniez o t. zw. «insuffisance pluriglan-
dulaire”, ktorej klasyczny opis przez Claudea i Gougeroda
byl niejako kamieniem granicznym w rozwoju rozniczkowania
typow klinicznych, rozwijaj*cych sie na tle zaburzen gruczoléw o wy-
dzielaniu wewnetrznem. Typ ow, ktory F alla, jak o tem prze-
konamy sie ponizej, nieslusznie utozsamia ze swem «rozsianem
stwardnieniem wielogruczolowem” zblizaj® do przypadku naszego
zmiany zanikowe w ukladzie plciowym oraz wlosowym. Pomija-
jac jednak brak w postaci tej charakterystycznej dla naszego przy-
padku czgsciowej otylosci i czesciowej olbrzymiosci (t.zw. p etit
gigantisme Bertolotti'ego), tam zaburzenia owe po-
wstaj® w sposdb widocznie wsteczny, czego w naszym przy-
padku nie mozna bylo stwierdzic; istniej* tam pozatem obja-
wy kliniczne, wskazuj*ce wyraznie na zajecie calego szeregu gru-
czolow osekrecji wewnetrznej (gl. thyreoidea, gl.supra-
renalis), na co nie bylo danych w naszym przypadku.

Daleko bardziej zblizony jest przypadek nasz do typu kli-
nicznego, ktory po raz pierwszy opisal w r. 1901 Frohlich
pod nazw” «przysadkowej otylosci" (hypophysare Fettsucht), zas
B artels nastepezo okreslit trafng. nazw” «dystrophia adiposo-
genitalis”. Podobienstwo kliniczne jest tu tak wielkie, ze jest to
pierwsze rozpoznanie, ktére narzuca si¢ obserwatorowi, nieob-
znajmionemu z typem eunuchoidyzmu. | tutaj bowiem spoty-
kamy brak miesiaczkowania, zanik narzaddw plciowych, impo-
tencje, brak libid o, otluszczenie, hypotrychosis, zasumgz-
czyzn czesto pewien typ kobiecy. Pomimo jednak tak znaczne-
go podobienstwa zewnetrznego, odrdznienie przypadku niniejsze-
go od t. zw. «dystrophia adiposo-genitalis” nie nastrecza powaz-
niejszych trudnosci, typ bowiem Frohlicha powstaje zawsze na
tle nowotworu w okolicy przysadkilub tez, jak to wykazal Gold
stein, na tle surowiczego zapaleniaopon w tej okolicy, ktore to

NEFOBA
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cierpienia kliniczne przejawiaj” sie, w postaciniezmiernie charakte-
tystycznych objawdw towarzysz~cych, a wicc procz t. zw. obja-
wow ogb6lno-mézgowych w postaci zaburzen wzrokowych o cha-
rakterze mniej lub bardziej wyraznie rozwinictej hemianopsji bi-
temporalnej, przedewszystkiem zas w postaci typowych, stwier-
dzanych radjologicznie zmian siodla tureckiego (rozszerzenie lub
zupelna destrukcja). Jakkolwiek teoretyczne uzasadnienie po-
staci niniejszej nie jest jeszcze dostatecznie rozstrzygniete, jedni
bowiem badaeze, jak Biedl i Cushing, sprowadzaj* do
zachorzenia (hypofunkcji) plata przedniego przysadki, inni, jak
Erdheim, dozaburzen troficznych specjalnych osrodkéw hypo-
tetycznych na podstawie moézgu w okolicy infundibulum
lub tez na dnie trzeciej komory, inni wreszcie, jak B. Fischer
uzalezniaja je od zaburzen w czynnosci tylnego, nerwowego plata
przysadki, jestto jednak zdobycza chirurgji lat ostatnich, ze usunie-
cie drog™ operacyjn™ nowotworu wzmiankowanej okolicy dopro-
wadza do wyleczenia (ponowny rozwdj narzqdéw plciowych
i uwlosienia, powrdt libido, potencji oraz zmniejszenie sie otylo-
sci). Ot6z w przypadku naszym nie spotykamy zadnych cech
nowotworu mdzgowego, brak tu jest jakichkolwiek zaburzen
wzrokowych, zas zdjccie roentgenowskie wykazalo zupelnie nor-
maln” budowg siodla tureckiego. Pozatem, jakkolwiek na za-
sadzie wywiadow trudno jest przesidzac, czy cierpienie w przy-
padku naszym bylo wrodzone w scislem znaczeniu tego wyrazu,
w kazdym razie jednak niepodobna tu uchwycic momentu, od kt6-
rego rozpoczgly si¢ rozwijac zaburzenia dystroficzne, codla stwier-
dzenia dystrophiae adiposo-genitalis jestnieodzowne.

Po za argumentami powyzszemi pragnglbym zwrdcic uwa-
ge na fakt natury czysto morfologicznej, ktéry dla rozpoznania
rozniczkowego posiada znaezenie nieposlednie. Jest to mianowicie
sam charakter otylosci: podezas gdy wdystrophia adipo-
so-genitalis nadmierny rozwdj tkanki tluszczowej ma cha-
rakter bardziej ogélny, w przypadku naszym kolosalne skupie-
nie tkanki tluszczowej spotykamy w specjalnych miejscach pre-
dylekcyjnych a mianowicie w okolicy sutek, w okolicy powlok
brzusznych i w okolicy cristae iliacae. Przekonamy si¢
pdzniej, zeten typ otylosci, ktora nazywam ,cze_sciowa“, spotyka
sie stereotypowo we wszystkich przypadkach, przynaleznych do
interesujacej nas grupy.
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Na wilasciwe tory skierowuje rozpoznanie w przypadku ni-
niejszym fakt, ze spostrzegane w nim cechy niedorozwoju zu-
pelnie niemal odpowiadajg tym zmianom, ktére wystcpujq po
kastrow aniu: to samo wydluzenie kosci dlugich, nagroma-
dzenie tkanki tluszczowej w miejscach predylekcyjnych, za-
nik popcdu piciowego i erekcji, habitus femininus, glos
dyszkantowy oraz zanik uwlosienia na wargach, policzkach, spo-
jeniu lonowem i pod pachami. Pclikan, ktéry poswiccil
obszerng monografje rosyjskiej sekcie ,,skopcow” oraz Tan/
dler i Gross, ktdrzy poddali dokladnemu badaniu szercg ro-
syjskich skopcow emigrantow w Bukareszcie, stwierdzili pewng
specjalng proporcjg, a raczej dysproporcj¢, w wymiarach ciala, kto-
ra w sposob staly spotykamy réwniez i w przypadkach analo-
gicznych do roztrzgsanego obecnie; jest to mianowicie przewaga
t. zw. ,dolnej diugosci” czyli wymiaru od spojenia lonowego
do palcdw nad t. zw. ,,gorngq dlugosciq” czyli pozostalym wy-
miarem ciala. To wlasnie blizniacze podobienstwo objawow
skloniio badacza angielskiego J. G riffith'a do okresleniaprzy-
padkoéw analogicznych do naszego nazwgq eunuchoidyzmu,
ktora propagowana w Niemczech przez Tandler’a i Grossa
przyjeia sie ogdlnie i wydaje sie istotnie najbardziej odpowied-
nig. O calym szeregu roznic klinicznych, ktére wykazujq kas-
traci i eunuchoidzi, méwic bede na koncu pracy niniejszej, tu
zaznaczg tylko, ze najbardziej kardynalng cecha rozniczkowq sq
tu zmiany radjologiczne siodia tureckiego, ktdre u kastratow, jak
to wykazali Tandler i Gross, prawie zawsze ulega rozszerze-
rzeniu, podczas kiedy u eunuchoiddw zawsze niemal jest ono
normalne.

Umyslnie zatrzymalem sie dluzej na rozpoznaniu roznicz-
kowem niniejszego przypadku, gdyz argumenty powyzsze m u'
tatis mutandis, dadzq zastosowac sie i do szeregu przypad-
koéw nastgpnych—i dla unikniecia powtarzania sic, zmuszony bg-
dc powolywac sig na nie. Zaznaczg tu, ze przypadek niniejszy
stanowi jeden z najbardziej typowych i charakterystycznych oka-
z6w eunuchoidyzmu: jest to eunuchoid czystej wody, to teé
przy analizie przypadkdw nastepnych powolywac si¢ bede na
niego, jako na wzdr klasyczny.

Z poszczegdlnych objawdw klinicznych zaslugujqg w przy-
padku tym na uwage nastepujgce. Chory zglosil sie z powodu
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béldw w nogach, ktdre byiy jego jedynq skargq: nie podkreslab
bym tego objawu, gdyby nie fakt, ze powtarza si¢ on w kilku
nastepnych przypadkach mojej kazuistyki. Czy jest on przypad"
kowq zbieznosciq przejawdw neuroartrytyzmu—trudno przesqdzac,
bye moze jednak w powstawaniu tych bolow odgrywajq pewng
role zmienne warunki z dziedziny statyki koscca miednicy i koh'
czyn dolnych, te same, ktére w sposdb najprawdopodobniej me-
chaniczny powodujq u eunuchoidéw tak czcste powstawanie ge*
nua valga—mianowicie na skutek nadmiernej szerokosci
miednicy i przeniesienia punktu ciezkosci na stawy kolanowe.
W przypadku niniejszym t. zw. , X Beine” rozwinigte byly tak
wybitnie, jak to w ilustracjach fotograficznych z literatury eunu*
choidyzmu zdarzylo mi sie spotkac tylko w jednym z przypad-
koéw Péritz’a. Badanie roentgenologiczne konczyn dolnych od-
powiednio do wieku chorego nie zdolaio wykryc juz otwartych
linji epifizarnych (,t. zw. Epiphysenfugen"), ktore, jak to stwier*
dzili Tandler i Gross, tak charakterystyczne sq dla mlodo-
cianych eunuchoidéw. O normalnym wyniku radjologicznego ba-
dania czaszki wspominalem juz w historji choroby.

Jak wiadomo, Tandler i Gross odrozniajg dwa typy
eunuchoidyzmu: t. zw. ,eunuchoider Hochwuchs", dotyczqcy
osobnikéw bardzo wysokich, znacznie przekraczajqcych miare
sredniej wysokosci czlowieka, stosunkowo szczuplych, u kto-
rych uderza niezmierna dlugosc konczyn w polgczeniu ze znaez-
nq przewagq t. zw. wymiaru dolnego nad gérnym"—oraz t. zw.
eunuchoider Fettwuchs", dotyczqcy osobnikéw nadmiernie oty®
lych ze specjalng lokalizacjq otylosci we wzmiankowanych juz pO'
wyzej miejscach predylekcyjnych. Jak to postaram sie dowiesc
w koncowych wywodach pracy niniejszej, podzial ten nie da
utrzymac si¢ w calej rozcigglosci, czego dowodem jest chocby
obeenie rozpatrywany przypadek. 1 istotnie, trudno si¢ zdecydo”®
wae, do jakiego z powyzszych 2 typoéw go zaliczyc, gdyz wyka®
zuje on zaréwno cechy pierwszego (bardzo wysoki wzrost, prze®
waga wymiaru dolnego nad gérnym jak i drugiego (niezmiernie
wybitne otluszczenie czesciowe) w polgczeniu z szeregiem obja>
woéw dystroficznych trycho-seksualnych.

Hypoplazja narzqdow plciowych w przypadku niniejszym
akeentowana jest niezmiernie silnie: pénis jest tak drobny, ze
nie przekracza dlugosci polowy trzeciej falangi malego palca



Studja kliniczne nad eunuchoidyzmem. 167

i ukryty jest zupelnie w mosznie, ktdra réwniez jest w stanie
niedorozwoju, bardzo silne wglcbienie raphe scroti w pol™
czeniu z zupelnie ukrytym w mosznie czlonkiem, sprawia na
pierwszy rzut oka wrazenie kobiecego narzadu piciowego. Rzecz
prosta, ze hermafrodytyzm jest tu tylko pozorny. Odpowiednio
do znacznej hypoplazji i niezmiernego zwiotczenia moszny, od*
ruchy mosznowe s* minimalne i robaczkowe. Typ defektow
uwfosienia stereotypowo niemal powtarza sie we wszystkich
przypadkach—tak ze omdwie go wspdlnie w uwagach ogdlnych.
Zaznacze tylko charakterystyczny kontrast pomicdzy sladami za-
ledwie owfosienia na wargach, poticzkach, spojeniu ionowem
i pod pachami oraz obfitem uwlosieniem glowy, ktorej wlos
jest gruby, twardy, suchy i nie wypada nawet przy mocnem
poci“ganiu.

Na specjaln® uwage zasluguje wyglgd twarzy chorego na*
szego, ktory wobec braku wtdrnych cech piciowych nie posiada
wyrazu wyraznie meskiego ani kobiecego charakteru, jest to typ,
o ile mozna tak powiedziec, aseksualny. Podkreslic przy*
tem muszg, ze przyczynia si¢ do tego nie tylko brak wséw
i brody, ale i pewna modelacja migsni twarzy, ktdra doprowa*
dza do zniwelowania nie tylko charakterystycznych ryséw plcio*
wosci, ale i wogéle indywidualnej chaarakterystyki fizjonomji.
Sthd tez pochodzi, ze eunuchoidzi s” wogble jdo siebie podobni
z twarzy. Co sie tyczy chorego niniejszego, ktorego obserwacja
sicga kilku lat wstecz, to jest on zardwno z caiego habitus, jak
i z twarzy, tak podobny do pierwszego z charych, opisanych
przez Peritz’a, ze kiedy publikacja tego autora wpadla miwrg*
ce, sadzilem w pierwszej chwili, ze opis P érit z’a dotyczy mo-
jego chorego. Jako wyraz zniwelowania ryséw indywidualnych
muskulatury twarzowej uwazac nalezy rdwniez i niezmiernie ogra*
niczona mimik¢ twarzy zardwno dowolna jak i automatyczn®, kt6*

spostrzegamy u naszego chorego—objaw, ktory przewija sicipo
przez wszystkie nastgcpne wypadki, rzecz prosta, ze pod tym wzgle *
dem pewn” rdle odgrywardwniez i psychika chorego,w ktorej moz-
na stwierdzic bylo wyraznie, jakkolwiek niezbyt glghokie, zmiany.

Zmiany owe naogdl odpowiadaj® sredniemu stopniowi nie*
dorozwoju. Pod wzgledem uposledzenia psychicznego zaliczyc mu*
sz¢ przypadek niniejszy do drugiej z wyodre.bnionych przezemnie
kategorji, o ktdrych moéwic bcde w uwagach koncowych. Jest to
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typ gluptaka, ktory doskonale daje sobie rade i doskonale do*
pasowuje si¢ do zycia. Charakteryzuj* go przy dobrze zachowa™
nej orjentacji i wzglgdnie dobrem zapamigtywaniu dose znaczne
zaburzenia pamicci ogélnej, szczupiy niezmiernie zaséb wyobra-
zeniowy i pojeciowy, patologiczny typ kojarzenia (egocentryzm,
splaszczenie typu asocjacyjnego), a przedewszystkiem glgbokie
defekty wyzszych kategorji psychicznych — mianowicie s"dzenia
i wnioskowania. Znaczne otepienie emocjonalne chorego naszego
przejawia sie w zupelnym braku zainteresowania siev blizszem
i dalszem otoezeniem, w egoizmie, egocentryzmie, skqpstwie, zkto'
remi kontrastuje jego silna dewocyjnosc i ofiarnosc dla boznic.
W zachowaniu si¢ chorego uderza dose znaczny stopien podnie’
cenia psychomotorycznego, ktore graniczy z hypomanjakalnem
oraz odeien klownizmu (groteskowy taniec w sali szpitalnej). StO'
sunek chorego do jego defektdw seksualnych cechuje pozorna
rezygnaeja, ktorej szezerose wydaje sie silnie podejrzana (niechg*
tne poruszanie tego tematu, sprzeciwianie si¢c fotografowaniu
i t. d.). Na specjaln™ uwagg zasluguje, ze niektére z wymienio’
nych anomalji psychicznych nosz* pigtno wyraznie epilep-
tycznych stygmatdw psychotycznych (wzglcdna sprawnosc
zyciowa przy slabej inteligencji, zaciesnienie horyzontu myslo
wego, wybitny egocentryzm, typ kojarzeniowy, otgpienie uczu'
ciowe, wybitna dewocyjnosc). Jest to tem ciekawsze, ze chory
nasz w dziedzinie somatycznej nie wykazywal ani drgawek ani
wogble jakichkolwiek cech padaczki. Sqdz¢ jednak, ze pomimo
to jestesmy w prawie li tylko na zasadzie obrazu psychotyczne*
go rozpoznawac powiklania gluptaetwa padaczkq psychiczn®.
Przekonamy sie pdzniej, ze zbieznosc ta nie jest przypadkowa,
ze w calym szeregu przypadkow eunuchoidyzmu udaje si¢ stwier’
dzic powiklanie padaezk”.

Przypadek niniejszy, ktérego analiz¢ powyzej podalem, wy"
kazuje niezmiernie czysty typ kliniczny eunuchoidyzmu jeszcze
pod jednym wzgledem. Jest mianowicie bardzo latwo odgrani
czyc good t. zw. ,spdznionego eunuchoidyzmu™ F alty, objawy
bowiem dystrofji wlosowo'tluszczowo'plciowej rozcitgaj® sie re-
trospektywnie na cale zycie chorego, o ile bowiem chory si¢gnc
moze pamieci®, zawsze byl bardzo otyly, od dziecinstwa mial
skrzywione nogi, poci*gu do kobiet, erekcji, owlosienia na war-
gach nie mial nigdy. Niepodobna wicc tu uchwycic momentu,
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od ktorego zaczcly si¢ owe zaburzenia. Jak to zobaczymy poz’
niej, nie we wszystkich przypadkach odgraniczenie to jest tak
iatwe, zas w niektorych z nich—przynajmniej w pewnych dzie*
dzinach, jest ono zupeinie niemozliwe.

Co si¢ tyczy charakteru dziedzicznego resp. rodzimego
cierpienia, to nie jest on w przypadku niniejszym wyrazny: je-
den z braci chorego wprawdzie jest bardzo otyiy, ale ma obfite
owlosienie na brodzie i wargach,. jest zonaty i dzietny.

PRZYPADEK IL

Z. Ch. Chlopiec 13-letni — zapisany do szpitala d. 7. VI 1910 r.

Mniej wiccej 7 miesiccy temu choremu nagle zrobilo si¢ niedo-
rz. dlenie to trwalo ki ie minut; przy éci przytem nie

stracil, drgawek nie miai. Od tego czasu chory miewal po kilka razy na
miesiqc podobne omdlenia — przed kazdym atakiem omdlenia chory miai
bol glowy, ktdry trwal rdwniez przez pewien czas i po ataku. Bezpoéred-
nio przed samym atakiem zazwyczaj wystgpuje zaczerwienienie twarzy.
W miesi®c po pierwszem omdleniu chory miai atak z utrat® przytomno-
sci w pol~czeniu z ogdlnemi drgawkami; ataki takie powtarzaly si¢ coraz
czgsciej—tak ze mniej wiccej 5 miesiccy temu chory miewal ataki po kilka
razy dziennie; podczas ataku chory nie oddawal pod siebie moczu, ani
nie przygryzal jczyka. Nastgpnie w przeciqgu jakiegoé miesi~ca czy 6 ty-
godni chory miewal tego rodzaju ataki, ze krzyczal bez sensu, wyrywal
si¢, chcial wybiegaé na ulicc i t. d. Ojciec chorego zauwazyl réwniez, ie
od czasu choroby chory miewa cz¢sto ,glupkowaty” wyraz twarzy, co
trwa bardzo krotko.

Mniej wiccej od 2 lat chory zacz”l si¢ stawaé coraz bardziej otyiy —
i od tego czasu stopniowo zmniejsza si¢c dlugosc czlonka. Od 2 tygodni
wzmozone pragnienie (pije okolo 20 szklanek wody dziennie). W ostatnim
tygodniu podczas snu bywa czasem wstrz*sanie calego ciala lub drganie
jednej nogi.

Poprzednio nigdy powainie nie chorowal, Bdle glowy miewal ale
rzadko i niedokuczliwe. Matka chorego cierpi na migreng, najmlodszy
brat chorego miai drgawki w pierwszym roku fycia, ktore pdéniej prze-
szly. Ojciec chorego miewa przemijaj*ce bdle reumatyczne. Matka i ojciec
s malego wzrostu, matka bardzo szczupla, ojciec byl dawniej tcgi, obec-
nie jest szczuply. W rodzinie byl jeden przypadek padaczki (dziecko cio-
tki ze strony matki).

St. praesens).

Wzrost-142 ctm.

Objctoéé klatki piersiowej—30.
(w okolicy sutek).



170 Wiladyslaw Sterling.

Objctoéé brzucha—81
(w okolicy pepka).
Obwod glowy—58%
Diametr podluzny—34.
” poprzeczny (od ucha do ucha)—33.

gl d ogdlny. Uderza znaczne nagromadzenie tluszczu,
zwlaszcza na piersi w okolicy sutek (aspectus feminintis) i na
brzuchu. Brzuch wystajrcy. od doit» okolony jest dosyé szerokim rowkiem,
tak te naskutek tego bardzo wybitnie uwydatnia si¢ okolica spojenia lono-
wego. Na konczynach dolnych rowniez widaé znaczne skupienie tluszczu,
szczegGlniej na udach, na kodczynach gérnych tluszczu jest znacznie mniej.

Twarz nalana, bardzo wydatny podbrédek. Oczy rozstawione, osa-
dzone tak glghoko, te wydaj” si¢ jakby podkr~ione, nos czgsciowo wklg-
sly, czgéciowo splaszczony. Czolo nizkie, uszy dobrze sformowane, z pra-
wej strony widaé tuberculum Darwini.

Forma czaszki podluina, przytem czcsé potylicowo-ciemieniowa stoi
znacznie wyzej od czgsci czolowo-ciemieniowej.

Caly wyraz twarzy ma w sobie cos kobiecego. Wargi rozwinicte
bardzo wydatnie.

Owlosienie czas2ki bardzo ggste, zarost czarny, wlosy grube, nie
wychodz” nawet przy silnem wyrywaniu. Natomiast brwi zupelnie prawie
pozbawione s* wlosow. Rz¢sy na gornej powiece dobrze rozwiniete, do-
syé dlugie, natomiast na dolnej powiece s* bardzo rzadkie. Pod pachami
i na spojeniu lonowem nie ma zupelnie owlcsienia.

Uderza nadzwyczajnie slaby rozw6j narz*dow plciowych, pénis —
jak u 2—3 letniego chiopca, scrotum —nieco wicksze. Dosyé cz¢sto
pénis kryje sic —tak te widaé tylko skurczon” skérg i dopiero przy
naciskaniu palcem u nasady wysuwa si¢c pénis jak guzik. Oba jrdra s
siabo rozwinicte.

Glandula thyreoidea wyczuwa sic — nie jest powickszona.

Skora na czole przy ujcciu w palce jest bardzo gruba i twarda. Skd
ra na grzbietowej powierzchni dloni ma charakter pastowaty; to samo na
grzbietowej powierzchni stop. Lekki stopiea sinicy na dystalnych czgaciach
wszystkich konczyn.

Pod pachami i na dioniach doéé obfite pocenie sic.

Kolor twarzy jest stale ceglasto-czerwony; podczas chodzenia zazwy-
czaj wystcpuje potna twarzy.

Jezyk jest zupelnie foremny, gladki i dlugi.

Zcby bez zmian wyrainych; w niektorych widaé pucz/\ k prochnicy.
w dolne] szczeee lewy dens caninus jest niedoroz cty.

Podniebienie twarde jest dobrze rozwinicte. Migdaly nie powickszone.

Pozatem badanie ukladu nerwowego zmian wyra.znych nie wy-
kazuje.

Zrenice sredniej szerokodci, reakcja zachowana. Zmian na dnie oczu
nie widaé.

Czucie zachowane bez wyrainej roinicy.
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Odruchy na gornych i dolnych konczynach scicgnowe i skérne za-
chowane, specjalnie dcicgnowe s” dosyd slabe.

Odruchy brzuszne—srednio zywe.

Odruchy mosznowe —dywe.

Sila micsniowa jest srednia, pobudliwoéd mechaniczna nie zwic-
kszona.

W palcach widad pewien stopiet hyperextenzji. Duzy palec w stanie
subluksacji (ten sam objaw stwierdza si¢ u ojca).

Tetno=76, siabego napiccia.

Dermografji nie ma.

W narz~dach wewngctrznych nie szczegdlnego.

Moa'a ma przydzwick nosowy.

W ymiary konczyn gornych.

Dlugoéd ramienia=25 dm.

Dlugoéd przedram 3,5.

Diugosc dioni od srodka linji, I"cz’cej Condylus ulnae et
radii w miejscu przegibu do konca palca srodkowego=17.

Objctoéd przedramienia (11 ctm. powyzej olecranon)=23.

Objctoéd przedramienia (10 ctm. ponidej olecranon)=215.

Objctoéd dioni u podstawy palcow=18.

W ymiary konczyn dolnych.

Dlugoad uda (od crista os. ilei do polowy patellae)=38.

Dlugodd goleni (od polowy patellae do malleol. ext.)=37.

Dlugosd stopy=22.

Obwaod uda (13 ctm. powydej gdrnego bieguna patellae)=45.

Obwad goleni (il ctm. ponidej)==31.

Obwad stopy na podbiciu=22,5.

Rodnicy w objctosci ani dlugoéci z obu stron nie widad.

Psychika. Wediug slow ojca rozw6j psychiczny postcpowal
normalnie; uczy si¢ niezle, jakkolwiek specjalnych zdolnosci nie zauwazo-
no. Usposobienie jest dosyd rowne, przed napadami tylko wyradnie depre-
syjne. Jest dosyd psotny, jakkolwiek bez typu patologicznego. Z rozmo-
wy z chiopcem odnosi si¢ wrazenie, iz jest dosyd inteligentny. Ojciec za-
uwadyl, iz od czasu choroby jest bardziej leniwy nid przedtem.

W przypadku tym po raz pierwszy nadarzylo si¢ nam spo-
strzegac lypowy obraz eunuchoidyzmu w wieku dziecigcym.
Do tej samej kategorji nalez* w kazuistyce mojej roéwniez przy-
padki VII i IX. W przypadkach tych na pierwszy plan w obra*
zie chorobowym wystepuje nadmierna otylosc, ktéra stanowi
tu dominuj*c” cechg kliniczn®.  Owa patologiczna otylosc, ktora
u chlopcow I*czy si¢ zazwyczaj z kobiecym wyrazem twarzy, juz
dawno zwrécila na siebie uwage rozmaitych badaezy. Opisano
ja tez pod rozmaitemi nazwami: Kisch moéwi o ,Feminis/
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mus der mannlichen lipomatdsen Kinder”, Ebstein o ,po*
lypionia infantum”, B abonneix i Paisseau o ,femi'
nisme avec obésité des enfants,” wreszcie Neurath ot. zw.
~Fettkinder®, lecz dopiero zaslug” lat ostatnich jest stwier-
dzenie gruczolowego pochodzenia owej otylosci.

Na zasadzie danych pismiennictwa oraz wlasnych spo-
strzezen wyodrgbniam z ogolnego pojccia szereg grup. Piet’
wsza z grup stoi w niew tpliwym zwi*zku z uposledzon” funk
c)4 gruczoiu tarczowego: dzieci te pomimo zgrubienia skory nie
wykazuje wyraznych cech sluzoobrzeku, skupienia tkanki
tluszczowej dotycz® rownomiernie rozmaitych terytorjow ciala,
inteligencja zazwyczaj bywa zachowana; pod wzgledem innych
cech klinicznych przypadki te przypominaj® poczesci typ Her”
toghe’a, anajwazniejsza zas, ze nie spotykamy w nich nigdy ja*
kichkolwiek cech dysgenitalizmu. Grupa druga odpowiada
t. zw. ,dystrophia adiposo =genitalis Bartels’,
powstaje zawsze na tle nowotworu przysadki mozgowej i zdarza
sie w wieku dzieciccym wzglgdnie rzadko. Wyodrebnienie gru-
py trzeciej opieram na spostrzezeniach klinicznych Gold'
steina i Neurath’a, z ktdrych wynika, ze otylosc patolo’
giczna powstawac moze na skutek ucisku na przysadke przez
rozszerzon4 w przebiegu wodoglowia lub m eningitidis se-
rosae trzeci® komorg, W przypadkach tych charakterystyczne
jest, ze objawy ogdIlno'mézgowe wyrazone byc moga bardzo sla-
bo, moze byc brak zupelny zaburzen wzrokowych, zmian oftal*
moskopowych oraz defektow pola widzenia. W przypadku
Neurath’a dopiero roentgenowskie badania czaszki skierowalo
rozpoznanie na wlasciwe tory, Schiiller bowiem stwierdzil
w przypadku tym scienczenie kosci w wielu miejscach czaszki.
Natomiast siodlo tureckie zazwyczaj nie wykazuje zmian. Cieka*
we jest, ze wlasnie w tej grupie przypadkdw, w ktorej klinicz®
nie niema zadnych danych na zajccie gruczoiu tarczowego, le-
czenie tyreoidyn” czesto daje doskonale wyniki i niezmiernie
redukuje pierwotn® monstrualna otylosc, (Neurath), co wy-
tlomaczyc mozna tylko na zasadzie prawa korelacji pomiedzy
gruczolami. Objawy dysgenitalizmu w grupie tej powstaje w spo-
sdb wtorny i wyrazone $4 w postaci zacz tkowej.

Dopiero pozostale przypadki patologicznej otylosci wwieku
dziecigcym, ktdre powstaje na tle niew”tpliwie pierwotnego dys-
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genitalizmu, skladaj® sie na grup¢ eunuchoidyzmu dzie-
cigcego, do ktorej zaliczyc nalezy i przypadek niniejszy. Jak-
kolwiek brzmiec to moze paradoksalnie, jednakze rdzniczkowa-
nie z t. zw. ,spdéznionym eunuchoidyzmem F ally" i w tej
grupie napotykac moze na pewne trudnosci, gdyz np. w przy®
padku niniejszym objawy otyiosci i aplazji w dziedzinie plciowej
wyst pily dopiero w JVym roku zycia u poprzednio normalnie
rozwijajgcego sie chlopca—i tylko kryterjum zaliczania do t. zw.
.spdznionego eunuchoidyzmu" przypadkow, w ktorych objawy
triady dystroficznej wystepuj® u zupelnie juz rozwinigtego osob’
nika, pozwalaja nam na wlasciwe odgraniczenie klasyfikacyjne.

W przypadku niniejszym z objawdw swoistych procz ko*
biecego wyrazu twarzy, gynekomastji, zupelnego braku owlosie*
nia na spojeniu lonowem i pod pachami, prawie zupelnego bra-
ku brwi, niezmiernie rzadkich rzes na dolnych powiekach, mi-
nimalnego czlonka i slabo rozwinietych j*der, pocz”tku prochni'
cy zebdw—na uwage zasluguje charakter otyiosci, ktorej typ ro-
zni sie nieco od otyiosci eunuchoidéw doroslych: mianowicie
otylosc ogdlna rozwinieta jest tak znacznie, ze pomimo niewt'
pliwego spotegowania jej w terytorjach predylekcyjnych — kon-
trast ten zaciera sie w pewnym stopniu.

Z objawdw nerwowych w przypadku niniejszym wymie*
nie nalezy zywe odruchy mosznowe, ktdre w eunuchoidyzmie
nalezy do rzadkosci, oraz nosowy przydzwiek mowy, dla ktdrego
nie udalo mi sie znalezc wyjasnienia.

Na specjaln® uwage u chorego naszego zasluguja liczne
i wybitne stygmaty degeneracyjne: tuberculum
Darwini na prawej malzowinie usznej, bardzo nizkie czolo,
znacznie wyzsze ustawienie potylicowo-ciemieniowej czesci cza-
szki nié czesci czolowo'ciemieniowej, nos czgsciowo wklgsly, czes-
ciowo siodlowaty, niedorozwdj lewego dentis canini—oraz
objaw degeneracyjny, ktorego opisu dotychczas nie spotykalem:
mianowicie pewien stopien hyperextenzji palcow dloni oraz sub-
luksaeja duzego palca. Ten ostatni stygmat degeneracyjny wy-
stcpuje tu w sposdb dziedziczny, gdyz w identycznej postaci spo-
tykamy go u ojca chorego.

Nastcpn” kategorje objawdw u naszego chorego sprowadzic
nalezy do zaburzen wydzielniczych gruezolu tarezowego: jest to
zgrubiala i twarda skora na czole, pastowaty obrzgk skory na
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grzbietowej powierzchni dloni i stop, lekki stopien sinicy na
dystalnych czesciach wszystkich konczyn. Ceglasty, marmurko*
waty wyglgd twarzy, pocenie sie na twarzy podczas chodzenia,
stale niemal pocenie sie pod pachami,béle glowy. Wreszcie od
2 tygodni istniejrcy objaw polidypsji (chory wypija dziennie po
kilkanascie szklanek wody)—zalezny jest niew”tpliwie od zabu-
rzenia funkcji przysadki: nie jest to moczowka cukrowa
ani moczowka prosta, gdyz w moczu nie znajdujemy cukru, zas
ciczar gatunkowy nie jest tak niski, jak to bywa w diabétes
insipidus.

Jako wazne i charakterystyczne powiklanie w przypadku
niniejszym wymienic nalezy padaczke; wyst ¢powal a ona tu
W najrozmaitszych postaciach: w postaci t. zw. ,zagapiania si¢”
z giupkowatym wyrazem twarzy, w postaci ,,omdlen”bez utraty
przytomnosci z poprzedzajgcem je zaczerwienieniem twarzy i na-
stepczym bodlem w postaci wstrzasania calego ciala podczas snu,
w postaci t. zw. ,,dromomanji” i wreszcie w postaci typowych
ogblnych drgawek z zupeln” utraty przytomnosci, ktore zazwy”
czaj poprzedza krotki okres depresyjny. Na kombinacj¢ padacz-
ki z interesujgcem nas cierpieniem poraz pierwszy zwrécil uwage
R. Stern: opisywai on mianowicie przypadki, ktore typem
swym przypominaly t. zw. dystrophia adiposo'gé-
nitalis Froehlicha—Barte1s’a jednakze bez cech kli'
nicznych nowotworu przysadki.

Z 6 spostrzeganych przez Ster n'a chorych, wszyscy wyka-
zywali bardzo znaczn™ otyiosc, wage ponad 100 Kkilogr., sk“pe
bardzo owlosienie pod pachami i na spojeniu lonowem, zupeln”
impotencje, nieco obrzeklq. twarz, sucha skore, mezczyzni —
gynekomastje. Roentgenologiczne badanie nie wykrylo zmian
w siodle tureckiem. Z opisu powyzszego jasne jest, ze byly to
przypadki eunuchoidyzmu, jakkolwiek Stem rozpoznania tego
nie stawia. Chorzy ci mieli po kilka razy do roku typowe na'
pady epileptyczne, wystepuj*ce zazwyczaj serjami: w 2 z tych
przypadkoéw tyreoidyna wplywala pomysinie na zmniejszenie sie
napadéw padaczkowych. W pracy P eritza spotykamy opis
52-letniego eunochoida, ktdry od 3 lat cierpi na napady petit
mal, zas w ostatnich czasach ma typowe napady epileptyczne.
Napady epileptyczne w przebiegu eunuchoidyzmu spotykamy to*
wniez w przypadkach eunuchoidyzmu dzieciccego Neurath’a,
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w jednym z przypadkdw tych w postaci t. zw. ,,absences,“w dru’
gim w postaci ogdlnych drgawek z utratq. przytomnosci: w obu
przypadkach procz tego istniaiy t. zw. ,,objawy polowicze" w sen-
sie Redlicha (wzmozenie odruchdw sciegnowych, oslabienie skor'
nych oraz jednostronne oslabienie nerwu twarzowego). Wresz'
cie wskazac musze na fakt ciekawy, ze eunuchoidyzm I*czyc sie
moze nie tylko z padaczkq istotna, leczizt.z. ,padaczk4 afekcyjn™”
Bratz’a (.Affektepilepsie”), jak to widzimy w jednym z przy'
padkow, opisanych w ostatniej pracy tego autora, gdzie rozpo-
znanie eunuchoidyzmu wprawdzie nie bylo dokonane, lecz gdzie
wynika to z zupeln® jasnoscia z opisu klinicznego. O mozli'
wosci wytlumaczenia patogenezy kombinacji padaczki z eunu-
choidyzmem, ktdrq spotykamy réwniez w szeregu moich przy'
przypadkdw, mowa bedzie w rozwazaniach ogdlnych.

Pod wzglgdem psychicznym przypadek niniejszy zali-
czyc nalezy do pierwszej z wyodrebnionych przezemnie kate'
gorji, ktdra obejmuje typy z inteligencji normalne lub tez bar'
dzo niewiele odchylajce sie od normy. Za jedyny objaw patO'
logiczny mozna uwazac nie tylko lenistwo, ktdre rozwinelo sie,
od czasu choroby. Okresy depresyjne, zjawiaj*ce sie perjodycz’
nie, zwiazane $4 tu scisle z napadami padaczkowemi.

Co si¢ tyczy wplywdw dziedzicznych, to dla cierpienia
zasadniczego—nie udaje tu ich sie wykryc, natomiast daj” sie, one
stwierdzic w pewnym stopniu dla padaczki (migrena matki,
przypadek padaczki u kuzyna).

Pod wzgledem teoretycznym przypadek niniejszy eunuchoi-
dyzmu w dzieciccym wieku jest o tyle interesuj”cy, ze wskazuje on
na niezaleznosc rozwojowa i czynnosciow” dyastematycznej czgsci
gruczolu plciowego od rozwoju nieczynnej jeszcze w wieku dzie'
ciccym rozrodczej czesci gruczolu.

PRZYPADEK 111

R. K.—kobieta 57'letnia zapisana do szpitala w d. 28 — 11 1911 r.
Chora zapisala si¢ do szpitala z powodu b6low w krzyzu oraz w obu ko6’
czynach dolnych. Bdle te wyst*pily podobno 1" roku temu po urazie:
chora mianowicie upadla na krzyz, chodz*c po éniegu—i dotkliwie si¢ ude-
rzyla. Bole te podczas lezenia sa bardzo nieznaczne, wystcpuja one na-
tychmiast, jak tylko chora wstanie, jeszcze dotkliwsze S4 podczas chodze-
nia, Chora iej ia je w dolnej, iwi j czesci kr , w oko-
licy stawdw biodrowych oraz na tylno-zewnetrznej powierzchni obu ud
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i poczgsci goleni glownie lewych. W ostatnich czasach dol*czyly si¢ do
tych bolow jeszcze bdle w okolicy obti stawdw kolanowych. Od czasu do
czasu wystcpuj;; rowniei bdle w konczynach gdrnych, b~dz w ramionach
b~dz w lokciach, te ostatnie jedaak S4 nie staie.

Bdle w konczynach dolnych stanowi” gléwn” i niemal jedyn™ skar-
gc, ktor® chora wypowiada samoistnie. Na caly szereg objawdw natury
dystroficznej zupelnie nie zwrdcila uwagi. Chora byla czwartem dzieckiem
z rzedu, urodzila si¢ do czasu, podobno rozwijala si¢ pod wzglgdem fizy-
cznym i psychicznym normalnie. Bliiszych szczeg6low swego dzieciastwa
nie pamicta. M ense s wyst*pily dopiero w 17-ym roku iycia, stracila je
majc lat 48. Zam”i wyszla, maj*c lat 18, miala 4 dzieci, z ktérych dwo’
je zmarlo we wczesnem dziecinstwie. Porody byly latwe, do czasu, bez
pomocy akuszeryjnej.

Podczas stosunkéw z mciem nigdy nie doznawala uczucia libido.

Podobno zawsze byla bardzo duiego wzrostu, miala duie rece, duie
nogi, duze oczy. Twierdzi, ie wielki wzrost jest w jej rodzinie zjawiskiem
czgstem i ojciec podobno byl bardzo wysoki i rosly, to samo siostra cho-
rej, rowniei syn chorej ma byc bardzo wysokiego wzrostu. Natomiast
dawniej podobno nie byla taka tcga, jak obecnie, dopiero od 10 mniej
wiccej lat zauwazyla wybitne otluszczenie, zwlaszcza w okolicy brzucha.
ktory zacz”l duzemi faldami zwisac nad spojeniem lonowem. Co do obfi-
toaci owlosienia pod pachami i nad spojeniem lonowem dawniej, nie mo-
ie dad zadnych wyjasnien, gdyz nie zwracala na to uwagi. Pod wzglcdem
psychic: podobno nie odch sic od przecictnego typu otoczenia.
Nie uczyia si¢ nigdy, nie umie pisad ani czytad. Rachuje po chlopsku, ale
z rachunkami terni daje sobie rad¢ podczas handlu iroznoszeniapieczywa,
btérem zajmuje sic od wielu lat. Napadow epileptycznych nie miewala
nigdy, nie miewala réwniei iadnych omdlen ani zadnych rownowaznikow
nie cierpiala nigdy, miewa tylko od czasu do czasu uczucie nudnosci przy
nachylaniu si¢. Od szeregu lat cierpi na bardzo nieprzyjemne sensacje
w okolicy twarzy—mianowicie: nagle wystcpujce uczucie gorgea ,jakgdy-
by cala twarz paliia si¢c*

Skariy si¢ rowniei od pewnego czasu na oslabienie wzroku zbliska,
zdaleka widzi dobrze. Objawdw hemianoptycznych nigdy nie bylo. Sluch
nie ulegl zmianie. Wybitne zaparcie stolca, ktory zatrzymuje si¢ po kilka
dni. Od 6—7 lat istnieje nieznaczny stopiea incontinentiae uri-
nae, mianowicie, gdy poczuje parcie a nie moie w tej chwili oddad—nie
udaje si¢ jej wtedy wstrzymad moezu i robi pod siebie. Zatrzymania mo-
czu nigdy nie bylo. Ojciec chorej byl bardzo zdréw, umarl podobno na-
gle, maj~c lat 95. Jeden z braci podobno zmarl na gruzlicc plue.

St. praesens.

Chora bardzo wysokiego wzrostu, miernego odiywiania. Skora i blo-
ny éluzowe blade. W plucach brak zmian. Granice serca normalne, tony
czyste. T¢tno=96. Temperatura normalna. W"troba przeczuwa si¢ wy-
rainie. Czaszka nie jest bolesna przy opukiwaniu. Zrenice rowne, oddzia-
lywanie na swiatlo i konwergencj¢ zachowane. Ruchy galék ocznych nor-
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malne, galki dochodz¢ dokladnie do krancowych pozycji. Brak nysta-
gm us. Unerwienie twarzy jest obustronnie zupelnie dokladne i symetrycz-
ne. Jezyk wysuwa w linji prostej. Czucie na twarzy i owlosionej czgéci glowy
zachowane. Sila micéniowa w koaczynach gdrnych i dolnych jest bardzo
nieznaczna, lecz nigdzie nie widad wyraznie zlokalizowanej parezy. Odru-
chy z micéni tréjglowych i okostnowe z promienia minimalne. Odruchy
kolanowe slabe. Odruchy ze écicgien Achillesa bardzo slabe. Odruchy brzu-
szne bardzo iywe. Odruch podeszwowy obustronnie normalny. Wszyst-
kie rodzaje czucia i . Visus: kazuje wybitn”® hy-
permetropjc. Slu ch obustronnie normalny. Smak i wcch zacho-
wany. Na dnie oka brak zmian. Ch6d bardzo powolny, niezr¢czny,
z wyrainem przewalaniem si¢ calego tulowia z boku na bok, o typie wy-
bitnie kaczkowatym, z bardzo malc ruchomoéci® w stawach biodrowych
i z wyraznem oszczedzaniem prawego uda.

Podluiny (od forain, occip. magn. do glabella)=37,5 ctm. Po-
przeczny (od ucha do ucha)=32. Obwdd (poprzez najbardziej odda-
lone punkty plan. temp.)=56,75. Szerokoéd nosa u dofu=45.D 1lu-
goéd nosa= 7. Dlugoéd mandibulae (od stawu iuchwowego
do érodka podbrodka)=t4. Obwod podluiny muszli usznej=
105. Odlegloéd od antitragus jednego do drugiego(po
przez nos)=28. N ajwicksza gruboéd jczyk a=2,25. Najwick-
sza szerokoéd jczyka=6,5. Gruboéd gornej wargi = 075
Gruboéd dolnej wargi=1,25. Najwickszy obwod szyi=39.

W ymiary kolczyn gdrnych.

Dlugoéd calej konczyny (od proc. coracoid. konca Il palca)
praw.=83, lew.=83.

Dlugosd ramienia (od proc.corac. do condylus. extern.) praw.=
37, lew.=37.

Dlugoéd przedramienia (od fossa cubit. do érodka stawu
napiastk.) praw.=27, lew.=26,75.

Najwicksza szerokoéd dloni praw.=13, lew.=13.

Dlugoéd duiego palca (llilllfalangi)—praw.=7,5, lew.=7,5.

Dlugoéd Il palca praw.=8,75, lew.=8,5.

Dlugoéd Il palca praw.=9, lew.=9,25.

Dlugoéd IV palca praw.=8,5, lew.=8,5.

Dlugoéd V palca praw.=8, lew.=8.

Obwod ramienia (17 ctm. powyiej oledranon ulnae) praw. =
325, lew.=33.

Obwodd przedramienia (6 ctm. poniiej olecranon ulnae
praw.=29, lew.=29.

Obwod stawu napicstkowego praw

Obwodd duiego palca praw.=7,5, lew.

Obwdd V palca (I falangi) pr. 6,25, lew.= 625

9,25! lew.=28!
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W ymiary kouczyn dolnych

Dlugosd uda (od caput humeri do zewn. brzegu srodka patel-
lae) praw.=48,5, lew.=48.

Dlugodc goleni (od srodka zewn. brzegu patellae do malleo-
lus externus) praw.=46, lew.=46.

Dlugosd stopy (od konca calCan. do konca duiego palca)
praw.=6,25, lew.=6,25.

Dlugoéc Il palca praw.=5,5, lew.=55.

Dlugosd malego palca praw.=3,5, lew.=3,5.

Obwod uda (19 ctm. powyiej gérnego brzegu patellae) praw. =
535, lew.=53.

Obwod lydki (15 ctm. ponizej dolnego brzegu patellae) praw.=
35, lew.=z35.

Obwodd nawysokoéci kostek praw.=285, lew.=28,5.

Obwod stopy przez érodek praw.=27, lew.=26,

Obwod duiego palca praw.=9,25, lew.=9.

Obwodd klatkipiersiow ejna wysokoéci manubr.sterni=99,5
" " » » sutek » =102,5
Obwod brzucha na wysokosci podzebrza=100,5.
” ” ” pepka=J04.

N B -w dolnej 3=108.
Ogolna wysokoéd ciaia= 16575

Badanie ginekologiczne (kol. Altkaufer).

troflexio uteri mobilis. Przydatki wolne. Jajniki i trabki
nie wyczuwaj” si¢c. Szyja maciczna obrzmiala.
Dlugosd macicy wraz z szyj*=6,5 ctm. (norm. 7).

W ymiary miednicy.

D istantio spinaru m=245.

" cristaru m=27,5.

Conjugata extern a=215.

D istantio intertrochanteric a=33.

Conjugata diagonal! s=125.

Conjugata ver a=105.

Przy pierwszem zaraz wejrzeniu, uderza oprécz wysokiego wzrostu
chorej specjalny wygl~d twarzy. W twarzy tej uderzaj® przedewszystkiem
nadzwyczaj silnie rozroénicte skuly, wystaj*ce wargi, pewien stopiea pro-
gnatyzmu, rozstawione daleko od siebie oczy o doéd w"zkich inieco skos-
nych szparach, nos zlekka zapadnicty, niskie czolo, bardzo silnie rozwi-
nicte i zgrubiale uszy. Twarz wykazuje typ nieco mongoloidny;
nie ma zupelnie wyrazu okreslonej plci mgskiej lub kob.iecej, raczej przy-
pomina twarz m¢sk”, Jakkolwiek wymiary czaszki s* dosd duze, jednak-
iz uderza pewna dysproporcja pomicdzy nadmiernie rozwinictym koédcem
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twarzy a znacznie mniej rozwini¢t® czaszk®. Wyraznych asymetrji niema,
tylko prawe ucho jest wicksze od lewego.

Nastcpnie zwraca uwage wzglcdnie mlody wyglrd twarzy, chora wy/
gl~da na 40, najwyiej 40 kilka lat, podczas gdy w rzeczywistoéci ma 58.
Na twarzy widad wzglednie bardzo malo zmarszczek -jak na wiekizajccie
chorej (roznosicielka pieczywa i uliczna handlarka). Mimika twarzy jest
uboga. Pewien wyraz biernoéci. Specjalnie okolica ust ma wygl*d mlo-
dzienczy.

Jezyk jest dosyd dudy.

Co do reszty ciaia, to uderza wysoki poziom paséw barkowych
(statura gwardzisty). Tulow jest szeroki w czcsci goérnej i srodkowej, na-
tomiast z czgéci dolnej (miednicowej) wykazuje pewne zwgzanie sic ku do-
lowi. W miejscu polgczenia si¢c konczyn dolnych z miednic® — obwad
ciafa jES[ wzglcdnle W"Zkl szczegolnle ]e4e|| palrzed na chor* z tylu, to
uderza j typ p i zastanawia to wobec kolo-
salnych skupiea !Iuszczu w okolicy cristar, oss. ilei, ktore tworzy
tutaj formalne poduszki tluszczowe, ponad ktéremi skora uklada sic w po-
przeczne faldy tak, jak to bywa w chorobie Der cu m’a.

Jeéeli patrzed na tuldw z przodu, to uderza przedewszystkiem bar-
dzo slaby rozwdj mons Veneris, jak 13—l14letniej dziewczyny. Ponad
spojeniem lonowem brzucha zwisa szerok” fald”.

Piersi silnie rozwinigte. Klatka piersiowa nieco wkligsla. Oboj-
czyki sa ustawione wyrainie skoanie ku dolowi.

Szyja jest krotka; szczegdlnie uderza to przy patrzeniu z tylu na
skutek wysokiego ustawienia ramion.

Co do konczyn, to nie wykazuj” one jakicha wybitnych zmian.

Konczyny godrne maj® wyglrd bardziej cylindryczny niz nor-
malnie. Skora jest gruba, szczegélnie w okolicy stawdw napi”stkowych,
wskutek tego tworzy si¢ tutaj dosyc wyrazne zaglcbienie na grzbietowej
powierzchni w miejscu przejécia przedramienia w dloh. Przy rozstawie-
niu palcdw pomicdzy palcami Il do V wystcpuje zjawisko, jakgdyby po-
micdzy palcami tworzyly si¢ pletwy—i samo odprowadzanie palcow jest
dosd ograniczone; koace palcdw sicgaj®. ponizej polowy uda.

Kotczyny dolne wykazuje budowg normaln”. Podczas gdy
uda szczelnie przylegaj® do siebie, golenie zlekka odstaj* od siebie —takie
W nieznacznym stopniu, zwlaszcza z prawej strony, powstajj; t. zw. X—
Beine. Chorej wogdle jest bardzo trudno zsun*d do siel zupelnie
stopy. Golenie i stopy wykazujg budow¢ doéd wAtl* (grazil), nie maj®
zupelnie charakteru czlonkdw starczych; skora jest zupelnie gladka, nie
ma zupelnie rozszerzenia zyl. Zaznaczyd naleiy, 4e zardbwno na konczy-
nach gornych, jak i dolnych, brak jest prawie zupelny owlosienia—tak, 4e
tylko szukajc za pomoc” lupy mo4na gdzieniegdzie w czgéciach dystal-
nych (pake r~k, dystalne czcéci goleni, dorsum pedis) wykryd
pojedyncze wloski. Pod pachami prawie zupelny brak owlosienia.

Zdjccie rentgenowskie (kol. Judt) nie wykazalo zmian w siodle tu-
reckiem. R6éwnie4 i struktura koéci dlugich okazala si¢c normalna-
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St. psychiczny.
(Zajccie?) ,Zajmowalam si¢ handlem pieczywa, ktdre roznosilam po

gospodach”.
(Jak si¢ uczyla?) ,Nie uczylam si¢ niczego, nawet rachowaé"
(Jak dawno zamgana?) ,Wyszlam za jak mialam lat 18".

(Imiona i wiek dzieci?) Dobrze.

(Jaki rok?) nie wie. (Jaki miesi*c?) dobrze. (Jaki dzied miesiqca?)
nie wie. (Jaki dzied tygodnia?) nie wie. (Jak dawno w szpitalu?) dobrze.
(Wymienié dni tygodnia) dobrze. (Wymienié miesiace) nie umie. (lle go-
dzin ma doba?) nie wie. (lle minut ma godzina?) nie wie. (Ktora godzi-
na na zegarku?) poznaje dobrze. (lle dni ma miesi*c?) nie wie. (lle dni
w roktt?) nie wie. (Czy kazdy rok ma jednakow” liczb¢ dni?) nie wie.
(Kiedy wielkanoc?) ,Za 3 tygodnie”. (W jakiem znajduje sic mieacie?)
»W Warszawie". (W jakim domu?) ,To szpital". (Gdzie ostatnio mie-
szkala?) dobrze. (Jakie miasto wicksze, Warszawa czy Pultusk?) ,War-
szawa“. (Co to jest wiorsta?) ,Mila ma 8 wiorst". (Jak dlugijest lokieé?)
dobrze. (Dlugoéé pokoju?) ,10 lokci”. (Nad jak” rzeka lezy Warszawa?)
nie wie. (Stolica Rosji?) nie wie. (Kto sprowadzil chora?) ,Przyjechalam
sama”. (Otoczenie?) ,8 chorych”, obreéla niezle rodzaj choroby lez*cych
na sali chorych. (Kto odwiedzal chor¢?) ,Byl w sobotg syn". (Nazwisko
dozorcy?) nie wie. (Nazwiska lekarzy?) Wymienia tylko jedno. (Nazwisko
otaczajiicych chorych?) nie wie. (2X-1)=8. (5X7)=35. (7X?)=2 zlote gro-
szy trzy. (4X7)=nie orjentuje sic, ze to samo. (11X12)=4 zl. groszy 12
(iile). (2+2)=4. (5+8)=13. (20+38) nie wie. (8+14)=22. (28+44) nie wie.
(3—1)=2. (11-3)=8. (23—17)=20. (43—18) nie wie. (6:3)=2. (44:4
12. (11 :3)=2. (39:7) nie wie. (lle zlotych zawiera 1 rubel 50 kop?) —
8 zlotych 10 groszy). (lle zarabia si¢ tygodniowo, jezeli dzienny zarobek
wynosi 2 rb. 70 kop.?) nie wie. (%, rubla—ile kop?) ,50 kop.“, po chwili
dobrze. 3 liczb dwucyfrowych po 2 minutach nie moie powtdrzyé.5 przed-
miotdw reprodukuje dokladnie po kilku minutach. (Jakie drzewa bywaj*
w lesie?) nie wie. (Jaka rdinica pomiedzy koniem i krow+) ,Krowa jest
co innego i kon co innego? (Jakiego wyznania?) ,Eydowka“. (Jakie jesz-
cze religje zna?) ,Zydowskie“—po chwili: .Katolickie, katolickie ludzie to
tei s~ ludzie-. (Kto byl Mojzesz?) w (Jaka rdznica pomiedzy S"d-
nym dniem a Wielkanoc”?) ,To jest inné swicto i to jest inné swicto".
(Jak sie nazywa cesarz Rosji) nie wie. (Z kim Rosja ostatnio prowadzila
wojne?) ,Wiem ze byla wojna, ale nie wiem z kim". (Do czego sluzy po-
licja") ,,2eby pilnowala miasta, zeby byl porzqdek, zeby jeden drugiego nie
zabil". (Dla czego karz” zlodzieja?) ,Za to, ée robi ile, ma swdj los". (Ja-
kie s~ srebrne monety?) .k rb., rubel, 40 gr., 15 kop, 20 gr. 10 gr. (Jakie
sa inné monety?) ,Miedziane, papierowe, 3 rs., 15 rs., 10 rs., 25 rs. i 50rs."
(Jakie bywaj® wagi?) nie wie. (Dla czego drzewo plywa, a zelazo tonie?)
nie wie. (Co wiccej wazy: funt zelaza czy funt pierzy?) ,Funt to funt,
wszystko jedno”. (Na co wydawala pieni*dze?) ,Na zycie, na ozenek dzie-
ci". (Co to s™ podatki?) ,Obywatele mtisza placic za dom, zeby byl roz-
chdd na éwiecie”. (Co to jest procent?) ,Z pienicdzy. Ja nie mam pie-
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nicdzy na procent”. (Jakie sie ma obowi~zki wzglgdem rodzicow?) ,Jak
ktore dzieci, jak dzieei s bogate, to mog”® matkc utrzymad, jak dzieci bie-
dne, to nie mog” utrzymac matki. Ja mam Bogu dzicki 2 dzieci — i nie
mog” mnie utrzymaé." (Kogo trzeba si¢ sluchaé?) ,Matki, ojca, kto starszy
jest, Pana Boga". (Kiedy chora czuiaby si¢ szczgsliw”?) ,Jak kto jest boga-
ty, zdrowy". (Co jest w stanie jn zmartwié?) ,Jak cziowiek niezdrowy
jest. jak niema z czego iyé, jak dzieci umieraj*". (Cel maizenstwa?) ,Jak
matka kaze, to trzeba sluchaé matki, ja sama nie wziglam m¢za". (Roi'
nica micdzy oszczcdnoscrg i sk"pstwem?") nie wie. (Kto stworzyi swiat?)
.Nie wiem"—po chwili: ,Pan Bog chyba". (Kto to jest Bog?) ,Pan Bog
jest na swiecie”. (Po co sie cziowiek modli?) ,Eeby byl zdréw, ieby dlugo
iyé, dla Pana Boga".

W przypadku niniejszym rozpoznanie napotyka na pewne
trudnosci. Wykazuje on przedewszystkiem caly szereg cech, na*
suwajacych przypuszczenia akrom egalji: jest to duzy wzrost
duze dlonie, grube wargi, duzy jezyk, zgrubiale uszy. Cechy te,
jakkolwiek wyrazne, nie byly wyrazne tak wydatnie, azeby upo-
wazniaiy do rozpoznania akromegalji, po za tem brak tu bylo
zgrubienia skory oraz czesci miekkich, charakterystycznego po*
wiekszenia nosa oraz dolnej szczeki, dysproporeji pomicdzy dy-
stalnemi i proksymalnemi czgsciami konczyn. Nie mamy tedy
prawa rozpoznawac w przypadku niniejszym akromegalji, co naj
wyzej zaliczyc mozemy wzmiankowane objawy do katego
ktora autorowie francuscy okreslaja jako ,deformations acromé’
galoides”. Nie mozemy tu réwniez rozpoznawac t. zw. ,dystro-
phia adiposo-genitalis” wobec braku jakichkolwiek objawéw ga-
za przysadki.

Rozpoznanie eunuchoidyzm u, naktérym zatrzymu-
j¢ sie w niniejszym przydadku, moze wydawae si¢ na pierwszy
rzut oka nieusprawiedliwione wobec faktu, ze narzqdy rozrodcze
nie wykazuje przy badaniu klinicznem wybitnej aplazji i ze
czynnosc rozrodcza zostala tu zachowana, Pomimo to jednak
istnieja pewne objawy, ktdre wskazuja w przypadku tym na za-
kldcenie czynnosci wewnatrzwydzielniczej jajnikow: jest to op6z-
nione wyst”pienie miesi*czkowania oraz zupelny brak popcdu
plciowego obok objawdw czesciowej olbrzymiosci, niedostateczne-
go owlosienia, nadmiernego odkladania sie tluszczu w terytorjach
predylekcyjnych oraz braku wtdrnych cech plciowych, ktorych
zwiazek z wydzielina wewnetrzn” jajnikow jest wiecej niz pra-




182 Wiadyslaw  Sterling.

wdopodobny. | tutaj wiec mamy do czynienia z eunuchoidyz-
mem, (jedynym kobiecym w mojej kazuistyce), zas rozszcze-
pienie czysto funkcjonalne w sferze plciowej (zanik
libido przy zachowanej funkcji rozrodczej) nadaje przypadko-
wi temu szczegdlniej interesuj’ce pigtno, jest bowiem réwnowaz-
nikiem klinicznym dualistycznej budowy gruczoléw plciowych,
skladajcych si¢, jak wiadomo, z gruczolu z przewodem wypro-
wadzaj*cym (u mezczyzn) oraz gruczolu srddmi~zszowego, kto-
rego role u kobiet odgrywac ma corpus luteum. W spo-
sob doswiadczalny dowiedli owego rozszczepienia czynnosci gru-
czolow plciowych Acel i Bouin, ktérzy otrzymywali u doro-
slych zwierz"t (samcow) po ligaturze lub tez przecicciu vasls
deferentis lub tez patologicznem zwgzeniu przewoddw, wypro-
wadzajcych nasienie — zwyrodnienie rozrodczej czgsci gruczolu,
podczas gdy substancja srédmiazszowa pozostawafa nietknicta.
Zwierzgta stawaly si¢ bezplodne, lecz zachowywaly swe zdolnos-
ci plciowe oraz wygl"d samczy. Skoro jednak doprowadzano do
zwyrodnienia réwniez i wewn”trzwydzielnicz® czesc gruczolow,
wtedy zwierzeta tracily swdj wygl*d meski i stawaly sie podob-
ne do kastrowanych. Z badan doswiadczalnych Steinacha,
dokonanych na samcach szczurdw i zab wynika, ze rozw6j cech
samiczych oraz cala ewolucja, ktéra przechodzi zwierzg niedojrza-
le na drodze do zupelnej dojrzalosci plciowej, powstaje za spra-
Wa wplywu chemicznego wydzieliny wewnetrznej j*der na osrod-
kowy uklad nerwowy. Ta wlasnie wydzielina wewnctrzna wy-
woluje do pewnego stopnia ,erotyzacj¢c“ osrodkowego ukladu
nerwowego wzglcdnie osobnika. Skoro procés uksztaltowania
sie tej erotyzacji zostal juz calkowicie ukonczony, wtedy moze
on przetrwac nawet przez czas dluzszy kastracj¢, dokonan” juz
po osiagnieciu dojrzalosci plciowej. Wedlug Miinzer’a, gru-
czoly rozrodcze, ktore powoduj® powstawanie popg¢du plciowego,
podlegaj*cego czgsciowej regulacji przez mozg, pobudzaj” do czyn-
nosci hypotetyczny osrddek mozgowy popgdu plciowego. Skoro
jednak osrodek ten czynny jest przez czas dluzszy pod wplywem
gruczolow rozrodczych, to nawet po odpadnicciu tej podniety mo-
ze byc on regulowany trwale lub tez przez pewien ezas w spo-
sob automatyczny. W dyskusji, ktora wywi”zala sie nad de-
monstracj® przypadku niniejszego w sekcji neurologicznej Towa-
rzystwa Lekarskiego zaproponowal Pechkranc ochrzczenie
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przypadku tego, noszacego cechy hypo-wzglgdnie dysgenita*
lizmu, mianem hypo wzglednie dys'diastem atosis
(od nazwy gruczolu dyastematycznego czyli srodmigzszowego, za*
rzadzajacego wydzieling wewnetrzna gruczoléw plciowych, azeby
uwydatnic, ze tu uposledzona jest gléwnie czynnosc formacji
gruczoiowej, zawiadujgcej wydzielaniem wewnctrznem.

Przynaleznosc przypadku niniejszego do eunuchoidyzmu
istotnego pod wzgledem chronologicznego rozwoju objawdw jest
o tyle usprawiedliwiona, ze popcdu piciowego chora nie odczuwaia
nigdy i zawsze odznaczala sie bardzo wysokim wzrostem: Co do
owlosienia na mons Veneris i pod pachami brak dosta-
tecznie pewnych danych anamnestycznych. | ten przypadek ro-
whniez wskazuje, jak nieusprawiedliwione jest ostre odgraniczanie
przez Tandler’a i Grossa t. zw. ,eunuchoider Fettwuchs"
i ,eunuchoider Hochwuhs", gdyz wykazuje on cechy zardwno
pierwszej jak i drugiej kategorji. Nadmierna otyiosc natomiast
w miejscach predylekcyjnych wystapila tu, bez zadnych watpli-
wosci, dopiero w wieku pozniejszym (w 47*ym roku zycia). Do
objawéw wrodzonych zaliczyc nalezy réwniez lekki stopien
imbecillitatis (nigdy nie mogla nauczyc sie czytac ani
pisac, zle rachuje i t. d.). Podkreslic tu nalezy rodzinny chara-
kter wysokiego wzrostu (ojciec, siostra, syn) oraz pewne obar-
czenie gruzlicze.

Z poszczegdlnych objawdw klinicznych na uwagg zasluguje
wyglqd twarzy, ktéra wykazuje wyrazne cechy mongolizmu
(wydatne kosci jarzmowe, rozstawione oczy, skosnie ustawione
szpary oczne, nizkie czolo). Lekko zaznaczony nos siodiowaty
wobec ujemnego wyniku odczynu W asserm an’a nie moze
posiadac znaczenia dla ewentualnego przymiotowego pochodzenia
objawu. Twarz, ktorej mimika jest we wszystkich spostrzega-
nych przezemnie przypadkach eunuchoidyzmu bardzo uboga,
ma wyglgqd aseksualny z pewnq przewagq virylizm u.
Przewaga koscca twarzy nad znacznie mniej rozrosnicta czaszkq
jest tu wyrazona bardzo wybitnie. Mlodemu wzglednie wyglqdo*
wi twarzy (brak zmarszczek, swieza i gladka skora) towarzyszy
delikatna budowa goleni oraz niezmiernie charakterystyczna mloz
dziencza modelacja posladkdw, ktére sq bardzo jedrne i elasty*
czne. W budowie tulowia uderza dysproporcja pomiqdzy szero*
kq czescia gornqg i srodkowq i bardzo wqzkq miednicowa.
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Z anomalji budowy na uwage zasluguje tu cylindryczna bu*
dowa konczyn gornych, fakt, ze przy rozstawianiu palcow (po*
micdzy Il i V*ym) powstaj® nadzwyczaj szerokie faldy skory,
przypominaj~ce rybie pletwy, zaznaczone genua valga obu*
stronnie (czemu odpowiada chéd nienormalny, kaczkowaty),
wklesla klatka piersiowa, bardzo krotka szyja i skosnie ustawio*
ne obojczyki.

Badanie kliniczne nie wykazuje tu widocznej aplazji narz*
doéw plciowych: tylko mons Veneris rozwiniete jest bar*
dzo slabo. Skupienia tluszcrowe rozwiniete sa najwybitniej
w okolicy crist. os. ilei. Hypotrichosis, jak we
wszystkich przypadkach. Do kategorji swoistych objawow dy*
stroficznych zaliczyc réwniez nalezy fakt, ze .wszystkie niemal
zeby sa zepsute.

Z objawow pobocznych wymienic musze: béle w krzyzu
oraz obu konczynach dolnych, ktére wyst*pily po urazie, bla*
dosc skory, przyspieszone tgtno, wyrazne wyczuwalna watro*
ba, wybitna hypermetropj¢, z objawow nerwowych, — bardzo
slabe odruchy scicgniste, oraz lekki stopien nietrzymania moczu,
trwajrcy od 6—7 lat, dla ktérego to objawu nie udalo si¢ odna*
lezc przyczyny. Sensacje, ktdre chora od kilku lat miewa
w okolicy twarzy (,.jak gdyby twarz sie palila"), uwazam za
objaw natury ,dyzendoneurokrynicznej“, o czem mowa bedzie
jeszcze ponizej.

Pod wzgledem psychicznym zaliczyc nalezy przypadek ni*
niejszy do drugiej z wyodrcbnionych przezemnie kategorji: jest
to gluptak, dobrze dostosowywuj*cy sie do warunkéw zycia. Sto*
pien niedorozwoju umyslowego jest tu stosunkowo nieglgboki:
przejawia sie on w bardzo ograniczonym zakresie pojeciowym
i wyobrazeniowym, w zaciesnionym horyzoncie psychicznym,
nieznacznych defektach zapamietywania, swoistych cechach ty*
pu skojarzeniowego (egocentryzm, uwidocznienie tautologiczne),
braku zdolnosci do tworzenia pojcc abstrakcyjnych. Pomimo
bardzo kiepskiego rachowania chora doskonale daje sobie radg,
jako roznosicielka pieczywa i uliczna handlarka. Sfery uczucio*

wa i psychomotryczna nie wykazuja zmian.
(d. c.n)



STRESZCZENIE ZBIOROWE.

O OPERACGCIJI FOERSTER'A
KONSTANTY STRO2EWSKI.

Przeciecie tylnych korzeni rdzenia pierwszy raz zastosowa'
ne byio przez Bennett’a w 1888 r. w przypadku ciczkiej rwy
kulszowej. Nastepnie dokonali tej operaeji Abbe, Chipault,
Faure, Giordano, Horsley, Mumo; w 1899 r. Minga-
zini zaproponowal przeciccie tylnych korzeni przy bdlach tabe*
tycznych.  Wedlug statystyki Foerster’a ogloszono dotych-
czas 38 przypadkOw tej operaeji, spowodowanej *silnemi bolami,
ktdrych niczem nie dalo sie usmierzyc. Wogole wynik tej ope*
raeji byl ujemny: na 38 operowanych zmarlo zaraz po operaeji 5;
w 23 przypadkach po operaeji bole trwaly w le samym  stop*
niu, co i przed operaeji; a tylko w 10 przypadkach nast“pila po-
grawa. Najczgsciej. gdyz w 15 przypadkach, powodem operaeji
yly bdle w t. z. Plexusneuralgie, w 6 przypadkach bdle strzelajgce
przy wiqdzie rdzenia. U nas z powodu bolow tabetycznych w 1910
r. operowano raz (Flatau—tiaum)-po operaeji chory zmarl.
Zdaniem F oerster’a dla otrzymania dodatniego wyniku nale®
zy wyci"c bardzo wiele korzeni tylnych, np. przy bélach kon-
czyn gornych od C3 do D2 lub D3, dla konczyn dolnych od Di
do S5 zreszt™ wynik zalezy jeszcze od zasadniczego cierpienia.

Pierwszy Foerster zaproponowal w 1907 r. wyciccie
korzeni tylnych rdzenia przy stanach kurczowych, a nastepnie
przy crises gastriques tabetykdw, i z tego powodu slusznie na-
dano tej operaeji miano Foerster’owskiej.

Zabieg ten Foerster uzasadnial w nastgpujgcy sposob.
Jesli z jakiejkolwiek przyczyn?/ nastapi przerwa w drogach pi’
ramidowych, spostrzegamy caly szereg charakterystycznych obja-
wow, mianowicie: oslabienie resp. porazenie odpowiednich koh'
czyn wskutek uszkodzenia wldkien, przeprowadzajgcych pobu*
dzenia od kory mozgowej do szarej substancji rdzenia, skqd przy
posrednictwie ~korzeni przednich i wlékien nerwowych rucho-
wych pobudzenia przechodzq do odpowiednich miesni, a wiec
mamy oslabienie ruchdw dowolnych, przyczem wiadomo, ze
pewne grupy miesniowe ulegaj® wiekszemu porazeniu, inné zas
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mniejszemu; nastcpnie wskutek przerwania wlokien hamujacych,
ktore biegn” przez drogi piramidowe, ulega zmniejszeniu wplyw
mozgu, hamuj~cy pobudliwosc odruchow”  rdzenia. Pobudzenia
czuciowe, otrzymywane stale na obwodzie, przechodza przez tyl*
ne korzenie do szarej substancji rdzenia, sk~d przechodza na
ﬁrzednie korzenie i nerwy ruchowe; wskutek braku wplywow
amujacych nastcpuje wzmozenie odruchdw sciggnowych, ulega*

zmianie odruchy skérne, z okostny i mickich czgsci; czcsto
zjawiaj® si¢ bardzo nieprzyjemne objawy chorobowe, mianowi*
cie bolesne mimowolne kurczowe zginanie dolnych konczyn.
Procz tego wystepuja przy wykonywaniu ruchéw dowolnych
wspolruchy mimowolne. Wreszcie wskutek wzmozonej odru*
chowej pobudliwosci nastgpuje wzmozone napiccie w miesniach,
dochodz"ce czcsto do staiych przykurczen.

Z biegiem czasu do tych przykurczen spastycznych
wskutek stopniowej utraty elastycznosci miesni i sciegien do*
I"czajq sie przykurczenia t. z. artrogenne. Jedynie w glebo*
kiem uspieuiu mozna przekonac sie, w jakim stopniu mamy do
czynienia z przykurczeniem spastycznem, a w jakim z przykur*
czeniem artrogennem. Spastyczne przykurczenia stanowi® ol*
brzymia przeszkodg przy wykonywaniu ruchéw dowolnych i ma*
skuja_w ten sposdb porazenie ruchowe.

Ze wszystkie powyzsze objawy, wystcpujgce przy uszkodze*
niu drég piramidowych, zalezne sa od wzmozonego odruchu rdze*
niowego, przemawia fakt, ze jesli do istniej*cych juz powyzszych
objawow dolaczy sie cierpienie tylnych pgczkow rdzenia w obrg*
bie cz¢sci grzbietowo*krzyzowej rdzenia, w miejscu, gdzie korze*
nie tylne wstcpujq do rdzenia, to objawy kurczowe znikaj*
zupelnie.

Aby usunac wskutek cierpienia droég piramidowych istnie*
jace przykurczenia spastyczne i inné powyzej opisane objawy
wzmozonej pobudliwosci odruchowej migsni, nalezy jedno dzwo*
no lancucha luku odruchowego za pomoc” operacjizniszczyc. Ru*
chowa czgsc te%o luku odruchowego t. j. przedni rog, przedni ko-
rzen inerw ruchowy, zdaniem Foersterda, nie mog” byc brane
pod uwagg, poniewaz ich zniszczenie, chociaz niezawodnie usu*
ncloby przykurczenie, lecz jednoczesnie daloby zamiast spastycz*
nego wiotkie porazenie chorych konczyn. (Jak zobaczymy poni*
éej Stoffel jest innego zdania w tej kwestji). Obwodowe czucio*
we nerwy $4 tak scisle pomieszane z ruchowymi, ze nie mozna
ich usunac. Wylaczenie tylnych pcczkéw rdzenia tez nie moze
byc uskutecznionem, wicc pozostaje nam do usuniecia jedynie
tylny korzen. Tutaj zaraz dodac musimy, iz doswiadczenia
Sherringtona wykazaiy, ze wyciccie jednego, a nawet dwu
s~siednich nerwow czuciowych nie daj” zadnych zaburzen czucia.
Trzymac si¢ nalezy przy tej operacji zasady, aby wigcej naddwa
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s"siadujgce ze sob™ nerwy nie wycinac, wtedy mozemy si¢ nie
obawiac ani zaburzen czuciowych, ani beziadu.

Zgodnie z pogl*dami Kochera, Brunsa, Lazarusw,
Wichmann'ai Oppenheim’a Foerster podaje nastcpu-
jocq tabelke korzeni tylnych rdzenia: miesniom,
zgioaj*cym udo odpowiadaja korzenie tylne — L4L2L3L4L5S4

m. lleopsoas — L4L2L,

m. sartorius — L4L2Lj

m. gracilis — L2L3L4

m. tensor fasciae latae — (L4 L6S4
migsniom, wyprostuj*cym udo L3S4S,,

m. glutaeus maximus
migsniom, przyprowadzaj*cym udo " L2LsL4(LJ
miesniom, odprowadzaj*cym udo ,, LB42

glutaeus médius et minimus

miesniom, wykr¢cajacym udo nazewn“trz L5S4S2

miesniom, wykrecaj*cym udo nawewnatrz L3L4L55452

adductor magnus pars inferior L3L4

tensor fasciae (L4 L5S4

glutaeus médius et minimus L5SxS2

migsniom, wyprostujgcym golen " L234
m. quadriceps

miesniom, zginajacym golen " L5S4S82

mm. biceps., semitendinosus, semimembranosus

miesniom, zginajacym stope w gor¢ " LA4LS5S,

m. m. tibialis ant., extensor dig. c. 1, extensor hal. 1

migsniom, zginajacym stope nadol L5S4S2

m. m. gastrocnemius, peroneus long., flexor dig. c. 1

Przy przykurczeniu m. ciuadrlcipitis cruris, ktory zalezny
jest od L2L3L4 przecinamy albo srodkowy korzen t. j. L3, albo
gorny i dolny z ta mysl®, aby niezupelnie usunac wzmozone
napiccie tego miesnia, gdyz chorym latwiej utrzymac sie po ope-
racji na nogach przy pewnej sztywnosci w kolanach.

Foerster w przypadkach przykurczen spastycznych konczyn
dolnych proponuje dokonywac operacji w sposob, ktorego trzy”
ma sie wickszosc chirurgdbw; nalezy “otworzyc kanal rdzenia na

rzestrzeni od I*go kregu ledzwiowego do srodkowej czgsci kosci
rzyzowej. Otwor musi byc conajmniej szerokosci 2 ctm. Opo-
ne tward” nalezy przeci*c po srodkowej linii od gory do doluy;
wtedy staje sie widocznym konski ogon prawie w calej swej
rozcifglosci. W celu zorjentowania sie, jakie korzenie mamy
przed sob®, Foerster radzi na wysokosci wyrostka tylnego
5'go ledzwiowego kregu okolo 2 ctm. z boku whbic iglg, ktora
wskazywac bcdzie wyjscie 1-go nerwu krzyzowego. Za pomocq
specjalnych haczykow podwaza sie glowny korzen, ktory sklada
sie z dwdch czesci: szerokiej bocznej i cienkiej srodkowej; pierw--
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sza z nich to tylny korzen czuciowy, ktorego nalezy wyciqc jak
mozna najwiekszq czgsc. Calq te czesc operacji nalezy wykony-
wac nadzwyczaj ostroznie, aby nie uszkodzic innych nerwow, nie
wywolac wylewu krwawego do rdzenia, wskutek czego niekiedy
wystcpowaly rozne powiklania pooperacyjne. Jesli ostroznie
wycieto tylko odpowiednie, czuciowe korzenie, zadnych zaburzen
po operacji nie spostrzegano. Foerster proponowal robic ope'
racjg w dwa tempa; na 1-szem posiedzeniu otworzyc opong twar--
dg i skonczic operacjg, a to z tego wzgledu, ze silne krwawienie
z miesni i koscl utrudnia orjentowanie sie przy wyszukiwaniu
odpowiednich nerwow. Wiekszosc chirurgdw trzyma sie tego
systemu, lecz niektorzy np. Rydygier robiq calq operacjq od'
razu na jednem posiedzeniu.

Van Gehuchten zaproponowal i, stosownie do jego
propozycji, Lerat wykonal w dwéch przypadkach (choroba
L ittle’a i sderosis en plaques? operacje Foersterowskq w zmie'
niony sposdb: mianowicie usungl luki 12'go grzbietowego i dwéch
pierwszych Icdzwiowych krqgéw, a to w tym celu, azeby zamiast
wycinac tylne korzenie z ogona kohskiego wyciqc odpowiednie
peczki wlokien nerwowych tylnych po 3—4 z kazdej strony na
wysokosci zgrubienia Icdzwiowego rdzenia. Operacj¢ dokonano
weiqgu 45 minut na jednem posiedzeniu. Guleke radzi nie
otwierac opony twardej, lecz wycinac korzenie tylne nazewnqtrz
opony. Wielu chirurgow zastosowalo si¢ do zmiany, propono’
wanej przez Guleke’go. W przypadkach przykurczen konczy-
ny gornej wycina sie luki od 4-go szyjnego do 2'go grzbietowe-
go krqgu. Tutaj odroznienie tylnych korzeni od przednich zna-
cznie Jest latwiejsze, gdyz sq one rozdzielone przez ligam. den'
ticulatum. Miqdzy 1-ym a 2-gim grzbietowym nerwami jest du-
za roznica w wielkosci; 8-my sz&/jny nerw przechodzi przez opo’
ne twardq na wysokosci wyrostka vertebrae prominens; podczas
operacji_oznaczamy go iglq.

Najwlasciwiej wskazanemi do Foerster'owskiej operacji sq
prz?;padki prawdziwych kurczowych porazen, zwlaszcza jesli sq
zachowane choc w czesci dowolne ruchy. Ale nawet w przy-
padkach, gdzie dowolne ruchy s%zniesione, otrzymano znakomi'
tq poprawe. W przypadkach z bardzo wzmozonemi odruchami,
bezwiednemi ruchami, wspdlruchami, ktore zatruwajq zycie cho*
remu, operacja ta jest takze wskazang. Na 104 dotychczas oglo-
szonych przypadkow operacji 13 chorych zmarlo; lecz, biorac sta’
tystyke oddzielnych chirurgow, znajduiemy: np. u Kuttnera z 27
operowanych zmarlo 2, ktorzy cierpieli na padaczk¢ i ta byla
przyczyng ich smierci; uv. Eiselsberg’a nall operowanych
nie bylo zadnego zejscia smiertelnego. Na&'leﬁsze rezultaty tej
operacji otrzymano dotychczas u chorych, dotknigtych chorobq
Little’a. Na 59 przypadkdw choroby L ittle’a, w ktorych
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dokonano Foerster’owskiej operacji, 8 zmario, a w 46 przypad-
kach otrzymano wybitna poprawe. Otrzymywano dobre wyniki
i przy porazeniach kurczowych wskutek encephalitis, hydroce-
phalus internus, przy spondylitis tuber. cervicalis. Przy poraze-
niach kurczowych urazowego pochodzenia robiono 3 razy ope-
racje Foerster’a: w jednym przypadku przeciecia nozem rdzenia
po operacji objawy kurczowe ustqpily (Wendel); w drugim (Goga-
nes), w ktorym po upadku z wysokosci rozwinelo sie porazenie kur-
czowe dolnych konczyn, przecicto niewlasciwe nerwy (Dn DR2Lj)
i nie dziwnego, ze wynik byi ujemny. W 3-im (Tietze) wsku-
tek zniszczenia wszystkich widkien nerwowych w drogach pi-
ramidowych wynik byi ujemny. W przypadkach przykurczen
konczyny gornej robiono 15 razy operaejc; z tego dwoje zmario,
w 9-ciu przypadkach byia pewna poprawa, a w 4 nie byio za-
dnej poprawy t. j. wynik byi taki, ze objawy kurczowe ustqpiiy
miejsca porazeniu wiotkiemu. Van Gehuchten jest zdania,
ze w porazeniach polowiczych pierwotnem zjawiskiem jest pora-
zenie, a objawy kurczowe wt6érnem; w chorobie L ittle’a i di-
plegiach spastycznych dziecinnych pierwotne sa objawy kurczowe,
a porazenie wtdérnem, z czego wniosek, ze w tych ostatnich ra-
dicotomia poster, daje dobry wynik, a w pierwszych zadnego.
Robiono operaejc Foerster’a w 11 przypadkach atetozy, z tych
w trzech miai bye wynik dodatni, a W 7 zaden i jeden smier-
telny. U nas w przypadku atetozy poiowiczej i hemitonii
(Bregman-Krauze) w 1910 r. dokonano przeciecia 5, 6, 8
szyjnych korzeni; wynik byi zaden.. Foerster przeciwny
jest wykonywaniu operacji w atetozie, plgsawicy, spasmus mo-
bilis i tic convulsif. Do operacji nadajg sie przypadki z objawa-
mi ustalonemi; w przypadkach np. sderosis en plaques lub
syfilisu rdzenia, gdzie moga wystgpic nowe objawy, nie nalezy
robic radicotomji. Waznem jest, aby wycinac odpowiednie ko-
rzenie tylne w dostatecznej ilosci; w niektorych przypadkach po
operacji otrzymano ziy wynik jedynie ze wzgledu na zbyt maia
ilosc przecietych korzeni. ~ Dla otrzymania wyniku dodatniego
musi bye zachowana w drogach piramidowych dostateczna ilosc
wlokien, przeprowadzajacych impulsy woli do konczyn chorych.
Dla przekonania sig, czy istnieje dostateczna ilosc tych wldkien,
Goldscheider radzi zastrzyknqc stowaine wewnatrz opony
twardej, co ma chwilowo usuwae przykurczenia i pozwala wy-
konywac ruchy dowolne. Samaoperacja Foerster’a usuwa na-
tychmiastowo objawy kurczowe; czesto po operacji w _ciagu kil-
ku czy kilkunastu dni wszelkie ruchy, zaréwno bierne jak i czyn-
ne, sa bardzo bolesne. Foerster ~objasnia to podraznieniem
korzeni tylnych; van Gehuchten uwaza bole te za miej-
scowe wskutek zmian w stawaeh i sciegnach- Jak tylko bo-
lesnosc ruchdw ustgpi, nalezy natychmiast rozpoczac systema-
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tyczne leczenie gimnastzkc w cicgu bardzo dlugiego czasu; aby
otrzymac dodatni wynik trzeba na to calych miesiecy, latnawet.
Na noc chorym naklada si¢ specjalny gipsowy opatrunek w cclu
ustawienia i utrzymania we wlasciwej pozycji konczyn dolnych,
Eoniewaz przykurczenia latwo bez tego moglyby powrdcic. Nie'

ied?/ usuniecie objawdw kurczowych i cwiczenia nie wystarcza'
jc dla otrzymania duzej poprawy, musimy niekiedy uciekac si¢
do réznych innych pomocniczych operacji, jak przeciccie sciggna,
skrocenie migsni, operacja Henle’go i t. p. Pomimo jednak
takich trudnych zabiegdw leczniczych, koniecznych procz = samej
radicotomii post., operacja Foerster’a w wielu prz?/padkach
data zadziwiajace wyniki: chorzy, ktorzy lezeli cale [lata, jak
klody w 16zku, po kilku czy kilkunastu miesi¢cach leczenia mo-
gli chodzic o wlasnych silach i rozwijac si¢ umyslowo.

Jakesmy wyzej wspominali, Foerster uwaial za jedynie
mozliwe w celu ‘usuniecia objawdw kurczowych wyciecie korze*
nia tylnego rdzeaia. Stoffel zas w tym samym celu propo-
nuje czgsciowe wyciccie nerwu ruchowego, unerwiajccego przy-
kurczony migsien. Stoffel uwaza spastyczne przykurczenia za
wynik naruszenia rownowagi miesniowej. Miesnie spastyczne
maj¢ przewagc nad antagonistami, operacjazas jego ma za zada'
nie oslabienie migsni spastycznych i nastepnie wzmocnienie an-
tagonistow. Badania Stoffel’a wykazaly, ze kazdy nerw skia'
da si¢ z licznych, oddzielnych galazek, ktore unerwiaj” oddzielne
czgsci miesnia. Aby oslabic odpowiedni miesien wystarczy wycigc
pewna czesc tych galazek nerwowych; jesli nie mozna odnalezc
oddzielnych galazek nerwowych przy samem ich wejsciu do
migsnia, to wycinamy kawalek gléwnego nerwu. Po wycicciu
odpowiedniej czgsci nerwu, miesien spastyczny nie zostaje pora-
zony, lecz o tyle oslabiony, ze niema juz przewagi nad antagO'
nislami. Operacja ta ma za zadanie zniesc napigcie micsnia
i wzmocnic jego czynnosc, nie nalezy wicc ani za wiele ani za
malo wycinac; lepiej jednak za malo, gdyz zabieg jest tak nie*
trudny, ze mozna go latwo powtdrzyc. Po operacji nalezy za'
raz rozpoczgc wzmacnianie antagonistow; w tym celu naklada
si¢ odpowiedni opatrunek, rozpoczyna si¢ elektryzacj¢, micsienie
i cwiczenia odpowiednie. Operacjc swojc zaleca Stoffel w lek’
kich i sredniociczkich przypadkach spastycznych przykurczen.
Operacja Stoffel’a ma t¢c wielka zalete, ze nie przedstawia
zadnego niebezpieczenstwa, trwa krotko i, jak dotychczas, dala
Stoffel'owi dobre wyniki. Stoffel podaje statystyke 12 przy'
padkdw, operowanych przez siebie, z tych byly juz w paru przy'
padkach nawroty, lecz objasnia je autor nieodpowiedniem zachowa*
niem sie pacjentdw po operacji. Obie te operacje, Foerster'a
i Stoffela, maj® swoje wskazania, np. przy uogdlnionych
spastycznych przykurczeniach konczyn dolnych jedynie operacja
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Foerstet'a moze byc stosowanq i dawala w takich razach
doskonaie wyniki, przy spastycznych zas przykurczeniach gérnej
konczyny operacja Stoffel’a daje dodatni wynik, czego nie-
stety nie widzielismy po operacji Foerster’a.

Jak wiadomo tabetycy miewajq niekiedy napady t. z. crises:
zolrdkowych, kiszkowych, krtaniowych i innych. Zdaniem
Foerster’a, we wszystkich tych réznorodnych napadach spo-
strzegamy trzy stale objawy: po 1-sze otéjawy odraznienia czu-
ciowego w obrebie odpowicdniego narzadu pod postaciq bolu lub
specjalnej sensacji np. przy kryzach zolgdkowych silny bol  zo-
ladka i nudnosci; przy krtaniowych lechtanie;” po 2-gie objawy
podraznienia ruchowego np. wymioty, skurcz strun glosowych,
kaszel, i po 3-cie objawy podraznienia wydzielmczego np. bardzo
obfite wydzielanie sie soku zol*dkowego, zdlci, sluzu i t. p.

W "znacznej wiekszosci przypadkow crises gastriques pier-
wotnym objawem jest czuciowe podraznienie nerwdw zol“dka.
Do?chczas fizjologja nie ustalila z zupeln™ pewnosci®, czy nerw
blgdny daje czuciowe wldkna zoladkowi; ustalila zas, ze  nerw
wspdlczulny zaopatruje zola.dek w nerwy czuciowe. Podraznienie
tych ostatnich z zol*dka skierowuje sie przez plexus coelia-.us,
nervus splanchnicus major i za posrednictwem jego communia
cantes do tylnych korzeni rdzenia. Prace Head’a wykazaly, ze
specjalnie od 6-go do 9-go grzbietowe odcinki rdzenia przyjmu-
ja czuciowe wlokna ze skéry goérnej czesci brzucha.

Wiadomo jednak, ze bywaj® kryzy zol*dkowe bez bolow
i bez innych objawéw, powyzej opisanych, a wicc powstaj® one
na innej drodze; najprawdopodobniej wskutek podraznienia ner-
wu blgdnego, czy to w jego rozgalezieniu zol*dkowem czy
tez w jego osrodku, w mozgu. Foerster radzi przeciccie
tylnych ~korzeni w tych przypadkach napadéw zolqdko-
wych, kiedy stwierdzimy pochodzenie ich wskutek podraz-
nienia nerwu wspdlczulnego, a wie.c kiedy mamy wyrazne silne
bole zolqdka, wysoce zwickszon™ nadwrazliwosc gornej czesci
brzucha, bardzo wzmozony odruch nadbrzuszny; procz tego, ze
wzgledu na cigzkosc samego zabiegu chirurgicznego, tylko wtych
przypadkach, kiedy kryzy wywolujq silne ~wycienczenie, kiedy
chory staje sie. mortinist® i zadnym innym sposobem ulzyc mu
nie mozemy; w przypadkach takich operacja F o erster’a wska-
zan” jest wprost, jako indicatio vitaiis.

Foerster radzi wycinac prz?/ kryzach zolgdkowych jak
mozna najwieksz” liczbe korzeni tylnych, przytem operacj¢, po-
dobnie jak i przy stanach kurczowych, radzi rozlozzc na 2 po-
siedzenia z tych 'samych, co i tam, wzglgdéw. Wiekszosc chi-
rurgdbw stosuje sie do tych wskazan. Foerster zébrai statys-
tyk¢ operowanych z powodu crises gastriques w liczbie 44. U nas
w 1910 r. dokonano (S. Kopczynski— Kryns ki) operacji
Foerster’a u tabetyka z kryzami zolgdkowemi, ktory w 15
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dni po operacji zmari przy objawach zapalenia plue opadowego.
Z tych 45 przypadkéw 6 zmarlo; 36 przypadkow natychmiast po
operacji dalo wynik dodatni; z tych ostatnich u 20 nie spostrze*
gano nawrotu kryz zoladkowych, w innych przypadkach kryzy
powrdcily, lecz rzadziej i o znacznie slabszej sile. W wielu z tych
przypadkéw maio czasu upiyneio od operacji, a wiec trudno
twierdzic stanowczo o wyniku ostatecznym. Foerster shdzi, ze
w wielu przypadkach ujemny wynik operacji spowodowany byl
niedostateczna ilosci® wycietych nerwdw. Wiadomo jednak, jak
trudno podczas operacji orjentowac sie przy wyszukiwaniu wia®
sciwych korzeni; czesto wskutek arachnitis korzenie $4 tak zrO'
sniete, ze nie mozna je odseparowac; niekiedy ogdlny stan ope’
rowanego nie pozwala na wyciccie odpowiedniej liczby korzeni,
zniewalajqc chirurga jaknajspieszniej zakonczyc operacjc.

W niektorych przypadkach, jak np. w 1szym przgpadku
Foerster’a operowanym przez Killner’a wynik byl do'
skonaly i éfektowny: u tabetyka, maj"cego od 7 lat kryzy zo'
I"dkowe, a od 2 lat znajduj’cego sie” w stalym status criticus,
podczas ktdrego stracil 60 funtdw wagi, zazywajac codziennie 0,72
morfiny, a stosowanie wszelkich znanych metod leczenia i srod'
kow bylo bezskuteczne, dokonano wyciccia tylnych korzeni; po
operacji natychmiast ustaly kryzy; apetyt sie poprawil, chory
szybko zyskal na wadze. “Kryzy w cicgu 5 miesiccy t. j. az do
smierci chorego, ktora nastapila wskutek pneumonia caseosa, nie
powrdcily. Bardzo interesujacy przypadek napadéw zoladkowych
u tabetyka podaje Heile: w ciqgu ostatnich Kilku miesiccy cho-
ry stracil 50 funtow, zazywal okolo 1¥* grm. morfiny dziennie
i pomimo to miewal 5—6 razy dziennie kryzy zoladkowe, ktore
zaczynaly si¢ zawsze silnymi bolami w okolicy zoladka, z prze'
czulicq nadbrzusza, z bardzo wzmozonym odruchem nadbrzusz*
nym, jednem slowem objawami, ktére Foerster uwaza za
oznak¢ pierwotnego podraznienia zakonczen n. wspdlczulnego zo-
I"dka, czyli za wskazane do przeciccia korzeni tylnych. Heile
przecial 7,8i 9 korzen grzbietowy tylny z obu stron podczas jedne-
go seansu. Chory znibsl operacjc dobrze. Operacja dokonana
byla z wszelkiemi ostroznosciami, aby nie uszkodzic rdzenia. Za>
raz po operacji stwierdzono objawy poprzecznego zapalenia rdze'
nia na wysokosci miejsca operacji. Po kilku dniach otworzono
rane, lecz nie znaleziono zadnej widocznej przyczyny owego po-
razenia. Pomimo, ze chory wykazywal zupelne znieczulenie, po-
czynajec od 6'go nerwu grzbietowego w dol, napady powrdcily
z dawng silg tak, ze chory do samej smierci (4 miesi*ce po ope-
racji) zmuszony byl zazywac do 1| grm. morfiny dziennie. Ba-
danie drobnowidowe stwierdzilo rozmiekczenie rdzenia na wyso-
kosci 6'go odcinka i zupelne zwyrodnienie ponizej wszystkich
elementdw nerwowych; pomimo to napady zoladkowe wrdcily.
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Przypadek ten wskazuje na to, ze podraznienie czuciowe z zo*
I"dka przeprowadzone byc moze nie tylko za posrednictwem
tylnych korzeni, lecz i inn® drog” np. bezposrednio przez nerw
blgdny.

E xner zaproponowal przy napadach zol*dkowych dokony-
wac przeciccia nerwu blednego na wysokosci przepony brzusznej
i sam dokonal tej operacji z dobrym wynikiem. Fizjologja, jak wie®
my,neguje istnienie wldkien czuciowych w nerwie biednym. F o er-
ster przypuszcza, ze nerw bledny oprocz nerwdéw ruchowych
daje gal“zki dla specjalnych sensacji zol*dkowych, jak np. nud-
nosci; i w tych przypadkach kryzy zol*dkowej, gdzie nie mamy
béléw zol~dka, nadwrazliwosci skory brzucha, wzmozonego od-
ruchu nadbrzusznego, a zamiast tego bardzo przykre nudnosci,
wtedy przeciecie tylnych korzeni nie da nam zadnego wyniku,
przeciecie zas nerwu blednego moze dac dodatni wynik, lecz nie
W miejscu, proponowanym przez E xn e r’a, lecz nalezaloby prze-
ci*c korzenie nerwu bl?dnego miedzy plexus jugularis a wej-
sciem nerwu do medulla oblongata. ‘W jednym przypadku kry-
zy zol"dkowej K Gttner wycidl poczgtkowo kilka tylnych ko-
rzeni, lecz napady wkrétce powrdcily z dawna sil®; “byly one
bez boléw zol*dka i bez nadczulosci skéry brzucha, natomiast
chory cierpial na cingle nudnosci; opieraj*c sie na opinji Foer/
ster’a, ze w tym przypadku przyczyna napadu bylo podraznie-
nie gal*zek nerwu Slcdnego, dokonal K Gttner  przeciccia n.
blgdnego obustronnie, lecz i po tej operacji napady trwaly po
dawnemu.

Ze wzgledu na to, ze operacja Foersteria nalezy pod
wzgledem technicznym do bardzo powaznych Franke zapro-
ponowal zamiast przecinac tylne korzenie rdzenia wyszukac od-
powiednie nerwy micdzyzebrowe w blizkosci kregoslupa i ostro-
znie je wyrwac az do zwoju micdzykrggowego. Franke mial
dobry wynik po tej operacji. Foerster shdzi, ze aby otrzy-
mac dodatni wynik, nalezy wyrwac nerw micdzyzebrowy az do
miejsca wejscia rami communicantes. Opisano juz smiertelne
zejscie wskutek operacji Frankego (Dejérine).
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I. KOPCZYtfSKI STANISLAW przedstawil przypadek cier-
pienia (nowotwdr) przysadki mdzgowej.

Zd. lat 18, pomocnik pisarza gminnego, skarzy si¢ na nadmierne pra®
gnienie i oslabienie wzroku w obu oczach, zwlaszczaw prawem. Objawy te
wystapily od Wroku, a od paru lat otoczenie chorego zauwazylo, iz prze®
stal rosn"c. Pochodzi z rodziny zdrowej i normalnej. Ojciec i matka sg.
slusznego wzrostu. Przed 0.laty przechodzil tyfus. Przed 3 laty uraz
glowy bez wyraznych nastgpstw. Przedmiotowo: Chory wygl~da na chlo-
pca 9-letniego. Wzrost 140 ctm. Waga 115 funt. Najmniejszych sladow
zarostu Itib owlosienia na czcaciach rodnych nie widad. Narz~dy ,rodne
kilkoletniego chlopca. Nigdy nie miewal pollucji. Czasami erekcje. Lekka
ogdlna otylosé (dystrophia adiposo-genitalis). Moczu oddaje
chory okolo 4—5 litrow na dob¢ o cigiarze wlasciwym 1003—1005. Punkt
krzepniccia moczu—0,3. Wskainik osmotyczny moczu wedlug Poehl’a =
31,2 (obnizony). Praca nerek 7,28 (zmniejszona). Objawy hypostenurji.
Mocz nie redukuje. Zmniejszona ilosé azotu mocznika (3. na llitr), chlor-
kéw (0,2 na litr zamiast 8,0). Bialka ani cukru mocz nie zawiera. (Analiza
Serkowskiego). Hemoglobiny w krwi 95$. Czerwonych krzkéw 5,312,000,
bialych 8,400. Odczyn Wassermana ujemny. Punkt krzepniccia krwi obni-
zony (0,48). Na preparatach barwnych stosunek wzajemny roéznych cialek
krwi prawidlowy (Serkowski), oprocz lekkiego wzniesienia eozynofilji (6
zamiast 48). Badanie oczu (Ziemiaski, Paradowski, Kgpiaski) wykazalo:
V o.d !/i8 V 0.5 @8 M=2,25. Zbledniccie obu tarez nerwdw wzrokowych
zwl. prawego, glownie w czcéci skroniowej. Badanie pola widzenia dalo
objawy hemianopsji lewostronnej na obu oczach, przyczem w obu pra-
wem granica pionowa w gdrnej polowie leéy na zewn”trz od linji srod-
kowej, jak réwniez nieczynne s* zewngtrzne czgéci zachowanej polowy
pola widzenia. Granica pola widzenia ma barwy odpowiednio zwczone.

NLRABA 13
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Rentgenogram (Drozdowicz) wykazal: poglchienie siodla tureckiego,
lekki cien w posrodku wglgbienia i wygiadzenie jego grzbietu. Psychika
chorego pod kazdym wzglcdem prawidtowa. Wobec objawow czgéciowego
infantylizmu i dystrophiae adiposo-genitalis, wobec moczowki prostej
i objawow wzrokowych (braki w polu widzenia, zanik prosty), wobec bra-
ku burzliwych objawow ogdIno-mézgowych méwca wyfcjcza m eningitis
serosa ventrica lorum, a rozpoznaje cierpienie przysadki moz-
gowej, prawdopodobnie nowotwdr, mo2e piaszczak (psammoma) ze wzgle-
du na cied w posrodku wglchienia siodla tureckiego byé moze od zawar-
tych w nowotworze soli wapiennych. Mdwca przypuszcza, iz nowotwor
siedzi glownle po stronie prawej wglcbienia, uciskajac prawy szlak wzro-
kowy, czgsciowo skrzyzowanie i prawy nerw oczny. Hemianopsja heterony-
niach przysadki bynajmniej nie nalezy do regul.

Mowca podkresla tzi rozwdj cierpienia po tyfusie.

O ile oslabienie wzroku bcdzie sic potcgowalo, choremu zalecony
bedzie zabieg chirurgiczny.

(Slrescil mowca).

Sterling zaznacza, iz termin infantylizmu nie da sic zastosowac
do niniejszego przypadku, poniewai oznacza on wrodzony niedorozwdj
nie zas regresjc w rozwoju. Prawdopodobnie procz przysadki, muszq
wchodzié tu w gr¢ zaburzenia réwniez i innych gruczolow o wydzielaniu
wewngtrznem, poniewaz typ mikrosomiczny nie jest charakterystyczny
dla zaburzen przysadkowych. Miara postcpu choroby w nowotworach
przysadki moze byé nie tylko postcpujaca amauroza, ale i tarcze zastoi-
nowe, ktore w rzadkich przypadkach dolaczajéj si¢ do zwyklego zaniku
nerwdw na tle ucisku (przypadek Schnitzler’a).

Flatau zaznacza, iz w danym przypadku nie nalezy zapominaé
o mozliwoéci zapalenia surowiczego komor mézgowych, ktdre moze da-
waé identyczny obraz kliniczny. Rentgenogramy nalezy brac ostroznie,
dlategotzi w danym przypadku nie mozemy mowié o rozszerzeniu siodla
tureckiego. Fl. radzilby tu stosowaé dekompresjc paljatywn”.

Higier, zgadzaj’c si¢ z tem, iz radiogram wykazuje znieksztal-
cenie siodla, zalezne prawdopodobnie od guza przysadki, podkreéla waz-
nosc cienia nad siodlem, opieraj*c sic na wlasnym, demonstrowanym nie-
dawno przypadku, w ktdrym posmiertnie stwierdzono istotnie zwapnienie
(psammoma hypophyseos) z uciskiem dna 3-ej komory.

Blcdny jest poglrd, powtarzajicy sic w wielu podreeznikach, iz wy-
Ifjcznie hemianopsja dwuskroniowa swiadczy o zajcciu przysadki. Jest to
istotnie najczgstszy typ. Rzadziej si¢ spotyka hemianopsja jednoimienna,
jak to mialo miejsce w jednym przypadku, demonstrowanym przed kilku
laty przez Higiera pod tytulem pseudoakromegalia. Najrzadziej sie spo-
tyka obserwowana przez Uth offa hemianopsja dwunosowa. Wszystko
przeto zalezy od tego, czy rozrastajcy si¢ guz siedzi na samym szlaku
(hemianopsia homonyma), w wewngtrznym kqcie (hemiano-
psia bitem poralis) czy tzi zewnctrznym kacie skrzyzowania ner-
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wow wzrokowych (hemianopsia binasalis). Rozstrzygaj*cym
jest towarzysz”cy zanik nerwéw (atrophia descendes) lub slepota
jednego oka (ucisk guza na jeden nerw wzrokowy). O ile zostaj* uciskane
drogi sympatyczne, to przyl“cza sic tarcza zastoinowa w oku amaurotycz-
nem, Higier zwraca uwagc, ie dystrophia adiposo-genitalis
moze byé objawowa wskutek sprawy mézdzkowej, wywoluj*cej hydrocepha-
lus 3-ej komory z uciskiem dna komory i lejka przysadki; opowiada o przy-
padku, w ktérym za zycia podejrzewal taka postai dystrofii objawowej.
U chorego tego, na ktorym kol. Raum wykonai lege artis operacje
Schloffera, okazaio sic na autopsji, ée guz vermis cerebelli
wywolal wtdornie caly zespdl objawow przysadkowych.

Bregm an zaznacza, ii postai zaburzen wzrokowych ma znacze-
nie rozpoznawcze przy okresleniu kierunku, w ktérym nowotwar rosnie.
W przedstawionym przypadku jednostronna, jednoznaczna hemianopsia
wskazuje na rozrastanie sic nowotworu ku tylowi i w strone prawa;
w przypadku, ktéry B. niedawno przedstawil w Tow. lekarskim postai
zaburzen—zupelna slepota na jednem oku, bardzo znaczne ograniczenie
pola widzenia w czgici skroniowej (niezupelna hemianopsia skroniowa)
i mniej znaczne ograniczenie w czgéci nosowej na drugim—dawalo sigwy-
tlomaczyé li tylko uciskiem na przedni”® czgéi chiasmatis, w tem miejscu
gdzie odchodz® nerwy wzrokowe, t. j. wskazywaia na rozrastanie si¢ no-
wotworu ku przodowi. Zgodnie z tem siodlo tureckie bylo znacznie po-
wickszone, zwlaszcza w kierunku ku przodowi. W danym przypadku sio-
dlo jest niew”tpliwie zmienione: zamiast postaci pdlkulistej ma ksztall ta-
lerza. Ciea posrodku siodia pochodzi prawdopodobnie z wypukloéci czasz-
ki (impressiones digitatae), nie daje zatem zadnych wskazéwek
pod wzglgdem budowy przypu: 0 nowotworu.

M ¢czkowski, utrzymuje, ii prawdopodobnie chodzi tu o cier-
pienie kilku gruczoléw (trzustka, gruczol tarczowy i inné). Zapalenie suro-
wicze komar mdzgowych nie daloby zaburzen rozwojowych.

Bychowski s*dzi, ie rozpoznanie kol. Kopczynskiego jest bardzo
prawdopodobne. Uderza przedewszystkiem apatja i sennoii, ktore zawsze
towarzysz® nowotworom przysadki. Poruszona tu ewentualnosf t. z. suro-
wiczego zapalenia opon (meningitis serosa) wydaje si¢ B. bardzo malo
pr . Przypadki i na ktére przedmd si¢ powoluje,
s” wogdle nieprzekonywaj”ce, zwlaszcza, ie nie zostaly przez posmiertne
badanie sprawdzone. Przeciwko meningitis serosa przemawia tei spostrze-
gany u chorego swoisty zanik nerwdw wzrokowych (atrophia simplex)
bez poprzedzaj*cych objawdw zastoinowych lub zapalnych, co wskazuje
na to, ie nerwy wzrokowe podlegaj® bezposredniemu uciskowi przez
mase nowotworow”, jak to zwykle bywa przy nowotworach przysadki.
Brak skroniowego, polowiczego widzenia (hemianopsja bitemporalis)
dowodzi tylko, ie w danym przypadku nowotwér nie znajduje sie po linjl
srodkowej. Badania anatomiczne Zandera wykazaly, ie w 60°%%0 przysadka
nie leiy pol, srodkowej. | tu wicc prawdopodobnie nowotwdr przyj*t wic-
cej kierunek boczny. Tem tei moie si¢ tlomaczy, ie i roentgenogram —
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wedlug B. — nie przedstawia w danym przypadku zadnych wyraznych
zmian. Wobec tego, ie choremu grozi slepota, B. uwaza operacj¢c za wska-
zan”. Zwykla trepanacja skutku tu nie da, bo niema zastoiny. B. byiby za
operacji eeetod” Schloffera, ktdra stanowczo daje lepsze szanse niz zwy-
kia trepanacja. Wszystkie 3 chore B.,operowane t* metod® z powodu no-
wotwordw przysadki, maj® si¢c wcale dobrze.

Endeim an podkreéla, ie obofc hemianopsji obustronnej jedno-
imiennej mamy tu jeszcze zanik prawego nerwu ocznego, co wskazuje
écisle na umiejscowienie sprawy, zanik nerwu wzrokowego jesttu prosty;
a wicc chodzi tu o miejscowy ucisk. E. utrzymuje, ie mamy tu do czy-
nienia z nowotworem przysadki.

KopczytGski w odpowiedzi zaznacza, ii w danym przypadku
nie moze byd mowy o meningitis serosa ventriculorum wobec braku
ostrych objawow ogdlnych moézgowych, wobec prostego, postcpujgcego za-
niku nerwdw wzrokowych. Oczywiécie infantylizm chorego przemawia za
udzialem w cierpieniu micdzy innemi i narzAdow rodnych, lecz prawdopo-
dobnie jest to objaw wtdrny. Cieli na rentgenogramie nasuwa myél piasz-
czaka, ktore to nowotwory w przysadce nie nalez® do zbyt rzadkich.

O ile chory bgdzie wzrok traciJ, méwca bgdzie namawiai do opera

Wysta_pienie podobnego zespolu objawdw po chorobach zakaznych,
zwl. po durze brzusznym, znane jest w literaturze.

Il. HIGIER omowii przypadek operacji Foerstera

(w przypadku encephalitidis acutae).

Panna 24-letnia, demonstrowana w r. 1908 po ostrym okresie ogra-
niczonego zapalenia mozgu, bardzo ci¢zko przebiegaj*cego (encepha-
litis acuta circurnscripta idiopathica). Gdy po 3 la-
tach wszystkie prawie objawy choroby znikly, a pozostafo uporczywe, nie
poddajrce si¢ iadnemu leczeniu przykurczenie prawej kolczyny gor-
nej, zwlaszcza dloni i palcow, wykonano przeciccie korzeni tylnych
(C5 C~ C8 D,) wedlug Foerstera, przyczem po odjcciu opatrunku

i W i — ze wzgledu na przewaiaj’cy niedo-
wlad rozginaczy—czcéd nerwu poérodkowego w nerw promieniowy nieo-
podal zgiccia lokciowego. Pomimo leczenia nastgpczego, bardzo systema-
tycznego i od 9 miesiccy nie przerywanego (mi”sienie, elektryzacja, k~pie-
le) poprawa przykurczenia jest zadna. Przy sposobnosci zasiuguje nauwa-
g¢ okolicznoid, ie pozostalo po operacji czgéciowe znieczulenie ramienia,
przedramienia, dioni i duiego paica, odpowiadaj*ce na shematach inner-
wacji segmentalnej odcinkom Cr, C8 D, D2 Znieczulenie w obrgbie 2-go
odcinka grzbi go jest ie niezrozumial gdyz 2-gi korzen
grzbietowy przy operacji nie ulegl przecig Sprawa innerwacji po-
wierzchni wewngctrznej ramienia, odpowiadaj*cej wlasnie 2-mu odcinko-
wi grzbietowemu, wymaga przeto rewizji, o ile si¢c nie chce robid przypu-
szczenia, ie wchodz” tu w gr¢ uchylenia indywidualne.

Zupelny brak poprawy jest bardzo znamienny, gdyz wskazanie do
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rckoczynu byfo zupelne, wykonanie tegoz wzorowe a leczenie nastgpcze bez
zarzutu,

Co si¢ tyczy nomenklatury operacji, to Higier ze zrozumialych
wzgledéw nazywa jg mianem Foerster’a pomimo ie przed nim wstecz
do r. 1888 byly w tym kierunku juz proby robione (Dennet, Abbé,
Chipault, Horsley, Mingazzini).

Koelichen zaznacza, ii wobec ujemnego wyniku operacji For-
sterowskiej nie od rzeczy b¢dzie wspomnieé o nowym sposobie operowa-
nia w przypadkach poraéen kurczowych. Sposdb ten, podany przez Stof-
fela, polega na przecinaniu pewnej czgsci gal*zek nerwowych, biegn”cych
od pnia nerwu do przykurczonego migénia. Wynik tego sposobu opero-
wania bywa wediug zdania Stoffela dodatni i trwaly. Koelichen wraz
z Czarkowskim d owali chlopca operowanego wediug tej metody
na posiedzeniu ogdlnem Tow. Lek. Wynik w tym przypadku byl dodatni.
Chlopiec, ktory przed operacji nie mogl poslugiwaé si¢ rckq z powodu
przykurczen w zginaczach przedramienia i dloni i chodzil nieprawidlowo
z powodu przykurczel w micaniach lydki, po operacji odzyskal swobodc
ruchéw dloni i chodzil prawie prawidlowo.

Higier nie wspominal o metodzie Stoffela, gdyz jest ona zbyt
nowg, przez bardzo niewielu chirurgdw stosowana. Godnem uwagi jest, ie
ortopedyéci na ostatnim swoim Zjezdzie (V ulpius, Biesalski) wy-
powiadali si¢ przeciw metodzie Fo erster a z tego wzgledu, ze zwykle
dawne tenotomje z jakiego wymaga
Foerster po swojej operacji, daj® niegorsze wyniki od rckoczynu na
korzeniach, b*dz co b*dz dosyé powaénego.

IIl. STERLING przedstawil przypadek zapalenia rdzenia
i jego opon w przebiegu szczepien Pasteurowskich
(przypadek ten ogloszony zostal w pracy Sterlinga p.t.,0ostrychze-
spolach pora ych w przebiegu pien Pasteurowskich.”,,Neur. Pol-
ska. Tom 111 zesz. ).

Karlow ski uzupelnil przemowienie Sterlinga danemi statystycz-
nemi, podnosz”c, ii na 25000 szczepied, dokonanych w zakladzie dr. Pal-
mirskiego, podobne objawy wystqpily wszystkiego 5 razy.

Higier zarzuca Sterlingowi, ie zbyt pospiesznie wyi“czyl w przy-
padku swoim m yelitis lyssica. Dawny poglad, ie kazdy przypadek
wodowstrctu musi si¢ kodczyé smiertelnie, jest prawdopodobnie blgdny.
S4 przypadki wodowstr¢tu poronnego, jak tego dowiodl Koch. Sa ludzie,
zarazeni wodowstrgtem, u ktorych si¢ stwierdza w rdzeniu jad éywotny,
mimo ie wiele miesiccy po zaraéeniu byli zdrowi i nie wykazali ani jed-
nego objawu wodowstrctu (lyssa latens et virulens), jak tego
dowiddl Pallauf S4 bardzo powaini znawcy wodowstrgtu, ktorzy
rozporz~dzaj®c ogromnym materjalem  kilkunastu tysiccy szczepien
nie widzieli nigdy porazen, zaleénych od szczepien. Przeslanka pre-
legenta, ie dobrotliwy przebieg porazenia przemawia za intoksykacj®
szczepionk”, bylaby logiczna, gdyby mu sie udalo dowieéé, ze poraie-
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nie i ¢tem jest nieo ie émiertelnem. Wreszcie
przebieg poralema ud go chorego z h i i wystpie-
niem diplegii twarzowej w 2 tygodnie po poraieniu koGczyn mowi mniej
za toksyczn” spraw”, a wigcej za inftkcyjn”®, za obecnosci® iywego jadu
w ustroju, za virus organicum , ktéry sic rozmnaza i daje nowe
objawy dopdty, dopoki drobnoustréj nie ginie, nie wymiera.

Higier wreszcie opiera si¢ na wlasnym, demonstrowanym przy-
padku poraienia wstcpujgcego Landry post lyssam, w ktorym
brak typowych objawéw wodowstrgtu, kazai przypuszczad intoksykacj¢
szczepionk™ Pasteurowsk”. Atoli rdzen i mézg wykazaiy typowe zmiany
poliomyeloencephalityczne, a préba biologiczna ze szczepieniem podopo-
nowem zawiesiny rdzenia zmarlej pacjentki wywoiala typow”® lyssa pa-
ralytica u kilku krolikow.

IV.  KAROL TOKARSKI przedstawil trzy przypadki retinitis
pigmentosa u trojga rodzenstwa: dwoch sidstr i jednego brata. Ro-
dzice zdrowi, pokrewieistwa pomicdzy rodzicami i dziadami nie bylo.
Przymiot wyl~czony, ojciec umiarkowany, lecz staly potator. Z poardd
szesnasciorga rodzenstwa (iyje 9) jedna siostra jest czwartem dzieckiem,
druga 6smem, a brat jedenastem z rz¢du. Starsza siostra, licz*ca obecnie
38 lat, pierwsze objawy élepoty zmierzchowej (hemeralopii) zauwazyla w 19
roku zycia, miodsza siostra 30-letnia w 25 roku iycia, i 27-letni bratw 23
roku iycia. Cierpienie jednak musialo mied swodj pocz~tek wczedniej,
gdyi wszyscy zauwaiyli sw” ilepot¢ zmierzchow” wtedy dopiero, gdy cier-
pienie jui bylo wyraznie posunigtem. Tak np. druga siostra, chc’c przejéd
wieczorem przez ulicg, weszla na konia przy doroice, ku wielkiemu wla-
snemu i 0sdb towarzysz~cych zdziwieniu. Widzenie srodkowe u wszystkich
trojga osobnikoéw jest zachowane: przy dobrem oswietleniu moga odczy-
tywad drobny druk, nawlec igl¢ nitka, robic robotki rgczne. Wszyscy cier-
pi* na nawykowe zaparcie stoica. Starsza siostra doznaje neurastenicznych
zawrotdw glowy i drgania powiek, gin“cych zupelnie lub zndw zjawiaj"-
cych sie, druga siostra w tydzien po menstruacji doznaje migreny. Innych
objaw6w nerwowego cierpienia nietna.

U reszty rodzelstwa zauwaiono cierpienia nerwowe lub wyczerpa-
nie ogélne. Obydwie siostry (brata pod tym wzgledem nie obserwowano)
zupelnie nie znosz® jodku potasu. Kilka lyzek jednoprocentowego rozczy-
nu kali jodati z soda, wywoluj® przykre uczucia palenia w iol*dku, obja-
wy kataralne na blonach éluzowych drég oddechowych i ogdlny niepokdj.

Zal~czone zdjgcia perymetryczne (kol. Gepner) pola widzenia wyka-
zujn granice cierpienia siatkdwki u dwoch sidstr.

Higier zapytuje prelegenta, czy udalo mu si¢ stwierdzid coé z tej
choroby w linji bocznej i czy bliskie jest pokrewielstwo rodzicow demon-
strowanych pacjentdw. Sprawa bowiem retinitidis pigmentosae
jest jedynie ciekawa, o ile si¢ jn rozpatruje jako jedno z ogniw w lancuchu
choréb dziedziczno-rodzinnych. Jestto obecnie temat jeden z najaktualniej-
szych w biologji, ktdremu poswiccane s” zagranica cale roczniki i miesicczni-
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ki, traktujace o genealogji tych rodzin i oslosunku clerplenlado biologji i pa-
tologji ras. Na tej i rodzinnych,
studjuje sic metodyke badan wedlug zasady rodowodu (Stammta-
fel), zasady tablicy przodkow (A hnentafell i zasady tablicy
krewnych (Sippschaftstafel), stwierdza sic wzgledn® wartosc
teorji dziedziczenia M endia, teorji materjalnej i selekcyjnej, w glow-
nych zarysach przyjctej w swiecie roslinnym i zwierzecym. Co sie tyczy
specjalnie retinitis pigmentosa, to zdaniem Higiera pa-
nuje wszechwladme przeshd, przyplsu]acy wybitnie obci®zaj*cy wplyw na
m per se. Nowsze, écisle metody
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badania icznego nad dynastie Ptol ow, domu krolewskiego
de Valois, domu panujycego Orleanéw (nos Orleandw), hiszpanskiej i au-
strjackiej linji Habsburgow (warga Habsburgéw) nie potwierdzajy bynap
mniej panujycego od wiekéw pogladu. Nie pokrewwnslwo samo przez siy
warunkuje zwyrodnienie lecz obciyieni: logiczne z obu
stron. Osobliwodciy wiyc chordb, spolykanych w tych rodzinach (reti-
nitis, gluchoniemota, idjotyzm, diplegia mdzgowa) jest ich powstawa-
nie przez dziedzicznosd obuplciowa ze strony przodkow linji ojcowskiej
i matczynej. Jest to wiyc sposdb sztucznego hodowania zardwno wad,
jak zalet rodzinnych. Inna jest rzecz co do wplywu rasy na czestosd tej
chcroby tu prawdcpodobme okaze siy, ie statystycznie odsetka u aydow,

h pod pewnym wzgly rasy zwyrodnialy fizycznie, jest zna-
cznie wyesza jak u aryjczykow.

Nierozstrzygniytym jeszcze zostal przez nauky wplyw plci na po-
wstawanie tej choroby siatkdwki. Higier w koncu zwraca uwagc na
pewny, wzglydnie czysto spotykany odmiany dziedziczenia, ktéry on w swo-
im czasie ochrzcil mianem hereditas matriarchalis mascu-
lin a. Polega ona natem,ie chorobarodzinna przenosisiy wylycznie przez
kobiety, ktore zostajy same nietkniyte, przyczem chorobie ulega wylycz-
nie pied myska, sama nie przenoszyca jej na nastypne pokolenie. Wedlug
tej odmiany dziedziczy siy daltonizm, neuritis optica fam iliaris
Lebera, hemofilja, a zdaje siy ie rowniei retinitis pigmento-
sa. Praktycznie jest nader wazny okolicznosc, ze hemofiljy, bardzo czy-
sty w wielu rodzinach Szwajcarji (stany Uri, Schwiz, Graubtinden) lud,
ktéremu widocznie nie obcym jest rodzaj dziedziczenia tej ciyzkiej choro’
by, typi w ten sposob, ie zabrania w dotkniytych rodzinach pannotn,
skydinyd zupelnie zdrowym, wychodzid zamyz.

Kamocki uwaéa zapalny barwnik w retinitis pigmento-
sa za oznaky zwyrodnienia. Cierpienie to kojarzy siy z gluchoniemoty,
co zwiaszcza podnoszono dawn Wady rozwojowe tego rodzaju, zwlasz-
cza pierwszy, dziedziczy kobiety.

Cetnarowicz wypowiada wspdlczesne poglydy na istoty tego
cierpienia, jego charakter degeneracyjny, wplyw malzenstw weérdd krew-
nych, co potwierdza czestosd tego cierpienia w Indjach, zejscie tego cier-
pienia w slepoty. powiklania tego cierpienia pod postaciy zadmy, roz--
szczepienie tyczowki (coloboma iridis) i brak tyczowki (ani-
ridia).

V. BYCHOWSKI przedstawil chory w 5 miesiycy po dokonanej
operacji usuniycia nowotworu mozgu. 28 letnia kobieta,
skierowana byla przez dra Kazimierza Zielihskiego na odddzial dra J. Rau-
ma. 3)gl. temu bydyc w 4-m m. ciyiy, chora dostala nagle w nocy drga-
wek w lewych koaczynach. Napady zaczyly jy coraz czyéciej nawiedzad,
z poczytku tylko w nocy a nastepnie i w dzien. Wedlug opowiadania
chorej i otoczenia, napady zaczynajy siy zawsze w lewej, gornej kouczynie,
przechodzy nastypnie na szyjy, twarz i dolne kolczyny z tejie strony. Przy-
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tomnosci chora zwykle nie traci. Bywajy jednakie napady, kiedy drgawki,
objywszy lewe kodczyny, przechodzy i na prawe. Wtedy bywa i utrata
przytomnosci (raz oparzyia sobie podczas takiego napadu dion, poczem
zostala szpecyca blizna). Po kazdym napadzie lewe kodczyny sy bezwlad-
-ne. Trwa to zwykle krotko, 1—2 godz. i mniej. O ile zaé bywa w prze-
ciygu jednego dnia kilka napadow, lewe kodczyny pozostajy bezwladnemi
przez caly dzien i dluéej. Na poczytku choroby napady zdarzaly siy raz
na parg tygodni, ostatnio zas coraz czgéciej, nawet kilka razy dziennie.
Wskutek tego ciygle prawie lezy w idzku. Pozatem nie narzeka ani na
bdle glowy, ani na wymioty. ani na upoéledzenie wzroku i t. p. Nigdy
przed tem nie chorowala, zwlaszcza drgawek nigdy nie miala. Rodzila
3 razy. Nie ronila. Wfai zdrow. Od 2-ch lat zniechgcony choroby zony
przebywa w Ameryce. Leczyla si¢ duio, przewaénie u ginekologw. Osta-
tnio zaproponowano jej usuniecie macicy.

W okresie wolnym od napaddéw, delikatnie i prawidlowo zbudowa-
na chora widocznych zmian ani ze strony narzydow wewnytrznych, ani
ze strony ukladu nerwowego nie przedstawiala. Osobiscie napa-
du B. nie spostrzegal, ale widzial fa kilkanadcie minut po napadzie,
ktorego swiadkiem byla siostra szpitalna. Wedlug slow tej ostatniej
napad zaczyl si¢ od lewej rcki, rozprzestrzenil si¢ nastcpnié na lewy
polowg twarzy i nogc a w slabszym stopniu i na prawe konczyny.
Chora byla wtedy przytomna. B. znalazl zupelne wiotkie polowicze po-
razenie po lewej stronie z zajcciem i gornych galyzek n. twarzowego. Od-
ruchy sciygnowe zachowane z obydwadch stron, po stronie lewej byly iywsze
i na gornej konczynie. Prawy odruch podeszwowy zachowany. Po lewej
stronie go nie bylo. Nie bylo tei i objawu Babidskiego
Odruchdow brzusznych (wiotki brzuch) niema. Nie wielkie ale wyrazne
upoéledzenie czucia bolowego po lewej stronie. Opukiwanie czaszki w pra-
wej okolicy ciemieniowej wyrainie bolesne. Tytno 90. Mocz bez zmian.

Rozpoznanie padaczki Jacksona w danym przypadku bylo latwe.
Stereotypowy charakler napadf)w (zawsze od lewej, gornej koncz.) bez
utraty pr: éci z po y j poraieniem tychze sa-
mych konczyn zupelnie wyralme na takle rozpoznanle wskazywal. Mniej
jasnym byl anatomiczny podklad cierpienia, tembardziej, ie bywajy takiez
przypadki padaczki Jacksonowskiej bez widocznych zmian w mézgu. Pra-
wdopodobnem jednakze bylo istnienie zmian w srodkowej czgsci prawej
okolicy czuciowo-ruchowej. Bolesnosc odnosnej okolicy na czaszce i po-
stepujycy przebieg napadéw drg; h y myél o ze.

Brak tak. z. ogdlnych objawéw wzmozonego wewnytrzczaszkowego
cisnienia nie przeczyl temu, bo wlaénie nowotwory w tej okolicy w 50&
przynajmniej przebiegajy bez ogdlnych objawdw. Oczywiscie nie bylawy-
lyczony i na po jakiejs sprawie zapalnej lub urazowej. Natomiastmo-
zna bylo z wiykszy pewnosciy przypuscic, ze o ile napady zosla]y wywo-
lywane jakas sprawy grubo iczny, to ona najpr p bniej jest
umiejscowiony zupelnie powierzchownie w korze, a moie nawet na we-
wnetrznej powierzchni twardej opony. Przemawialy za tem owe przejscio-
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we polowicze porazenia z brakiem objawu Babiaskiego. Nie-
jednokrotnie bowiem Bych owski si¢c przekonal, ze i przy polowiczych
porazeniach t. z. organicznego pochodzenia moze nie byé objawu Babin-
skiego o fle sprawa chorobna odbywa si¢ zupelnie powierzehownie w ko-
rze mozgowej i nie rozprzestrzenia si¢ na istotc biai®. Okolicznosé ta
byia doniosi® pod wzglcdem praktycznym, bo dawaia lepsze widoki przy
leczeniu chirurgicznem, ktore, przyjmuj~c pod uwage postcpujacy i czgsty
charakter napad6w, byio jedynie wskazane.

Operacja, dokonana 29/1 1912 przez dra J. Rauma, ujawnila obecnoaé
nowotworu W|elkoac| duaegc wioskiego orzecha w srodk. czcaci okolicy

koloru sz galaretowego byl widoczn” swoj™
powierzchni® wyrazme odgraniezony od szarej istoty. Po wyluszczeniu
nowotwdr okazai sie mickkim, kruchym, doIn” swoj® powierzchni” szczel-
nie przylegaj’cym do szarej istoty a poniek”d nawet zrosniety z ni”.
W skutek tego, chc”c radykalnie usunac nowotwdr, nalezafo zabraé i czca-
ci szarej istoty, (Guz okazai sie, wedlug rozpoznania kol. Paszkiewicza,
glejakiem). Opong tward” i plat skdrno-kostny zaszyto.

Stan chorej byl przez kilka dni po operaeji b. ci¢czki z ledwie wy-
czuwalnym t¢tnem. Stopniowo jednakze przytomnoac wrdcila. Ujawnilo
si¢ zupelnie mickkie, wiotkie polowicze porazenie z nieznacznem uposle-
dzeniem ezueia bolowego bez objawu Babinskiego

W 2 tygodnie po operaeji stwierdzono slabe, dowolne ruchy w lewej
dolnej konczynie, a po 10 dniach i w lew. gérnej; w5 tyg. po operaeji chora
sama przy cudzej pomocy mogla chodzié, a od 2-ch miesiccy chodzi
zupelnie swobodnie. Ruchy dowolne zas w lewej dloni dotychczas jesz-
cze ograniezone. Rana trepanacyjna zagoila si¢c po 3 tyg.. Obecnie stan
chorej za wyj~tkiem oslabienia lewej dloni nie pozostawia nie do zyezenia,
Na miejscu trepanaeji niewielkie zaglghienie malo bolesne. Od dnia ope-
raeji nie bylo ani jednego napadu. Przypadek ten zasluguje na uwagc:
1) ze wzgledu na objawy kliniczne, ktdre pozwolily z wielkiem prawdo-
podobiehstwem sprawg chorobn” dokladnie umiejscowi Zwlaszcza cie-
kawem jest zachowywanie si¢ odr. Babinskiego, na zasadzie czego przypu-
szezano, ze sprawa chorobna rozwija si¢c powierzehownie, co tei istotnie
si¢ potwierdzilo; 2) pomimo nieuniknionego przy operaeji uszkodzenia
szarej istoty—nast"pila juz 6 miesiccy trwaj*ca ogromna poprawa i w sfe-
rze ruchowej; 3) jakkolwiek nowotwdr nalezy do t. z. zloéliwych, a 6
miesiccy uplynclo od operaeji — niema jednak zadnych objawdw recydy-
wy. Owszem chora przytyla, na bole glowy nie narzeka i pomijajtjc osla-
bienie prawej dloni uwaza siebie za wyl n”. O iscie z ostatecznym
shdem naledy sic jeszcze wstrzymaé.

(Strescil mowca).

Flatau podkresla dobry wynik zabiegu, co naleay wogdle do rzad-
kosci w chirurgii mézgu. Przypomina, ie zdaniem Horsley’a, samo otwar-
cie czaszki dziala korzystnie na regresjc zwl. glelakdw, byé moze dzieki
mechanitznym wplywom na zmiang w kr~ieniu krwi w czaszce. F.
dzilby plat kostny zostawiaé.
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POSIEDZENIE D. 21 WRZEéENIA 1912 r.

I. BYCHOWSKI przed. a) 16-let. dziewcz. z zespolem Bene-
dicta urazowego pochodzenia. Przed 3-ma mies, chora spadla
z Luétawki. W ci*gu godziny byla nieprzytomna, nastgcpnie miala wymioty.
W ciagu tygodnia trwaly bdle giowy, sennosd iapatja przy wyraznie zwolnio-
nym tctnie. Wskutek urazu caly prawy policzek byl spuchnicty. Kiedy po
tygodniu obrzck przeszedl, pozostala prawostronna ptoza. Wkrotce juz po-
arazie zauwazono, ze prawa zrenica szersza od lewej. Miesi*c po urazie
wystpito dréenie lewej rcki, co przeszkadzalo chorej przy zwyklych
czynnoéciach domowych. B. widzial pierwszy raz chor¢ przed 2-ma mies.
Stwierdzil wtedy: 1) niewielk” blizn¢ na zewngtrznym k”~cie pr. brwi 2) zu-
pelne prawie opuszczenie prawej powieki, 3) rozszerzonq praw” zrenicg, zu-
pelnie nie oddzialywaj*c” na awiatio, siabo na konwergencj¢c i akkomoda-
cjc, 4) ograniczenie ruchow prawej galki ocznej do gory, na dol i na we-
whnatrz i 5) b. iywe ruchy o szerokiej amplitudzie w lewej dioni i przed-
ramieniu specjalnie przy ruchach dowolnych. Dno oczu bez zmian. Dolne
kodczyny zwlaszcza lewa bez zmian. Po tygodniu opuszczenie powieki
prawie przeszlo, ruchy prawej galki ocznej bez zarzutu, prawa zrenica nie
reaguje, drzenie zas lewej dioni bez zmian. Chora narzeka na uczucie
dretwienia w lewej nodze. Przedmiotowo zadnych zmian w lew. dolnej
konczynie nie stwierdzono, chod prawidlowy.

Z biegiem czasu drzenie znacznie sie zmniejszylo. | obecnie wystcpu-
je tylko w postaci b. drobnych ruchéw przy ruchach zamierzonych. Prawa
zrenica jest obecnie w¢zsza niz lewa, na swiatlo w dalszym ci*gu nie
oddzialywa. Na prawej goleni istotnie stwierdzono przed kilkoma
dniami znieczulenie w postaci ponczoszki. Znieczulenia tego dawniej sta-
nowczo nie bylo i jest prawdopodobnie pochodzenia czynnosciowego.

B. przedstawia ten przypadek nie tyle ze wzgledu na rzadkosé syn-
dromu Benedicta, ile z powodu niezwyklej etjologji. Nalezy przypuszczaé,
ze wskutek urazu nast”pii jakis wylew podoponowy na podstawie mozgu
w okolicy prawej szypulki mézgowej (pedunculus cerebri). Przemawiaj” za
tem trwajace przez tydziel objawy wzmozonego wewn’trzczaszkowego ci-
snienia (bdle giowy, sennosc, wolne t¢tno). Jak swiadczy przebieg, wylew
ten stopniowo si¢ wessal, pozostawiajac moze nieznaczn” blizne. Tem sic
tei moze tlomaczy, ie obecnie prawa Zrenica jest zwczona.. Gdyby wylew
nast"pil w samej istocie szypulki mdézgowej, to prawdopodobnie nie prze-
szedlby tak bezkarnie dla j*der nerwu okoruchowego i dolnej konczyny
(bylby pr ie objaw iaski

(Streécil moéwca).

M c¢czkowski podnosi obecnoéé znieczulenia na prawej goleni
i gotdw byiby uzalezniaé je od jednego ogniska w odnogach mézgowych.

Kodichen uwaza, ié jedno ognisko po tej samej stronie nie mo-
gioby dac podobnych objawdw.

b) nastcpnie B. przedstawil 37 letniego szmuklerza z niez wy-
kiemi kurczami (crampi) w lewej stopie. Po zaczkawk”.
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ktora od wielu lat czgsto nawiedza pacjenta, byl on zawsze zdrow. Przed
1L r. zauwazyl, ie ostatnie 2 pake lewej stopy mimowoii zaginaj” si¢ cz¢-
sto pod podeszwg. Z biegiem czasu tendencja do zaginania sic wyst’-
pifa we wszystkich palcach tejze stopy. Od kilku mies, taz stopa czgsto wy-
krzywia si¢ na wewngctrz. W skutek oporu, jaki stawia podloga zawijaniu si¢
palcow, choremu trudno stad i chodzid. Przy badal okazuje sig, ie lewe
biodro jestin toto o kilka cm. grubsze nié lewe. Na golenizas jest stosunek
odwrotny. Zanikdw w scisiym tego siowa znaczeniu niema. Ruchy dowolne,
odruchy, czucie i pobudliwoéd elektryczna bez zmian. Co par¢ minut w le-
wej stopie wystcpuje powolny, toniczny kurcz przedniego, piszczelowego
migsnia (m. tibialis ant.) jednoczesnie tez i zginaczy stopy (flexores pedis)
w skutek czego wewn. brzeg podnosi si¢c do gory, a pake zginaj* si¢ pod
podeszw¢. Kurcz ten trwa kolo minuty i diuzej, poczem stopa wraca do
zwykiego stanu. O ile stopa jest zawieszon® w powietrzu, chory podczas
kurczu bélu nie doznaje. Przeszkodzk kurczowi chory nie jest w stanie,
bierne zas doprowadzenie stopy do normalnego stanu nie natrafia na
zbytni opér.

Patogeneza w danym przypadku jest, jak w wielu innych analogicz-
nych, zupelnie ciemn”; z zawodem chorego sprawa chorobna zdaje si¢ nie
jest w zwigzku. Chory bowiem od 3 ch lat pracuje. siedz”c z bezczynnemi
konczynami dolnemi. T. z. leczenie tonizujace (Arsz., kapiele i t. p.) pozo-
stawalo dotychczas bez skutku.

(Streszczenie wlasne).

Sterling, nie przescdzaj”c rozpoznania w danym przypadku—zwra-
ca uwagg, ze objawy kurczowe w konczynach czgsto bywaj® objawem
zwiastunowym Sclerosis lateralis amyotrophicae.l

II. H. HIGIER przedstawil rodzing z 3 oso6b, dotknigtych dyzo -
stoz¢ i myopatjc typu Harie-Tooth

W demonstrowanej rodzinie chorob”® dotknie.te s* matka i dwoje
starszych dzieci, podczas gdy mlodsze: 8 i 16 letnie ciesza si¢ dobrem zdro-
wiem, a 4-ro najmlodszych zmarlo w 3—4 r. zycia od zwyklych chordb
gor~czkowych.

48-1etnia Ch. L. podobno zachorowala w ym r. iycia po du-
rze brzusznym. Atoli juz wczeéniej podnosila sic cieéko, a z jej ,kurzych
nozek" smialy si¢ dawniej rdwiesnice. Rcce zaczgly slabn”c znacznie pdz-
niej. Znieksztalcenie tulowia, zwiaszcza krggoslupa, postgpuj’ce z kazdym
rokiem, zauwazyla juz w 15-m roku zycia. Zajmuje si¢ nauczycielstwem
elementarnem. St. praesens. Wzrostu nizkiego. Brak znamion dege-
neracyjnych. Inteligencja prawidlowa. Narzady wewnctrzne i mocz nor-
malne. Nerwy czaszkowe i zmysly nie zdradzaj® uchyleh od normy. Bar-
dzo znaczne skrzywienie krggoslupa w czcéaci grzbietowej ku lewej stronie
i garb mniej wybi ny w czgéci krzyeowe] Nogl zlmne cyanotyczne z osia-
bieniem czucia, zwiaszcza d Gd: na stopie élady
owrzodzen. Sinawe zabarW|en|e mme] uderza na kodczynach gornych.
Niedowlad wiotki i zanik micsni wszystkich konczyn szczegdlnie dotyczy
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odcinkdw obwodowych: kisci i przedratnion, stop i goleni, ale niezupelnie
zachowanq jest tei muskulatura ramion i ud. Najbardziej rzuca si¢ woczy
zanik drobnych migsni rgk i stop, zginaczy przedramienia i grupy lydko-
wej obu goleni. Main et pied en griffe. Stopa wkicanicta i szpo-
tawo-konska. Brak przerostdw rzeczywistych i wrzekomych. Chad ciczki
niepewny, bez aladow ataksji, stopa sic malo unosi a pake sq zgiete ku
dolowi. Odruchéw écicgnowych brak zupelnie. Bolesnosci lub zgrubienia
wyczuwalnych nerwdw niema. Tu i owdzie w konczynach mimowolne
drobne drgania i zginania palcow rgk.

224etnia K. L., corka poprzedniej. Od Kkilku lat czuje stopniowe
oslabienie ndg, wzmagajqce si¢ coraz bardziej. St. praesens; W kon-
czynach gornych nie uderza nie, ani tez w n. czaszkowych. Niedowlad
migsni rozginaczy stopy i lydkowych oraz porazenie drobnych migsni sto-
py, zwlaszcza nogi lewej. Steppage. Pes varo-equinus excava-
tus. Wyraznych drgan wloki ych nie widac. iwoéi elektrycz-
na galwaniczna i faradyczna niektdrych nerwow zniesiona(m.m. peronei,
t.zw. Quadricepspunktj, z innych oslabiona (n. facialis)
Toi samo ma miejsce w odnosnych migsniach, przyczem skurcz jest ogra-
niczony (m. surae). Odruchy kolanowe i Achillesa zniesione, przy-
czem uderzenie rzepki wywoluje leniwy skurcz z nastepczem falowaniem
wm. vasstus internus. Chdd ciczki, niezgrabny. Chora czgsto
pada. Bezladu niema. Zmiany czucia dotykowe i bdlowe w obrghie stop
dajq si¢c przy dokladnem badaniu stwierdzié (pcdzelkiem faradycznym).
Bolesnosci i zgrubienia nerwdw, przerostow migsni—niema.

19-letni J. L. brat poprzedniej. W 2-m roku zycia krotkotrwale
drgawki. Od mlodych lat ma glowg duzq i nie widzi dobrze zdaleka.
0Od 12-go roku zycia ma chod niezgrabny, powolny i pada czgsto, przy-
czem lewa noga zdaje mu sis; byc slabszq. St. praesens. Czaszka
zowa, nieco powickszona. Nerwy czaszkowe dzialajq prawidlowo. Dno oka
i pole widzenia normalne. Krotkowzrocznosi—4 D. Inteligencja zachowana.
Scoliosis sinistra dorsalis z odstajgcq lopatkq lewq. Uklad
palcow, zwlaszcza malego, zdradza poczqtki zaniku w kisci. Drgania wlo-
kienkowe w miganiach naramiennych. Odruchy i czucie konczyn gérnych
zachowane. Zanik ud, niedowlad micéni strzalkowych i stopowych. Roz-
ginanie stop utrudnione, zgiccie stale 4-ch ostatnich palcow. Pake szpono-
we. Pes varus. Bolesnoaci nerwéw niema. Czucie dotykowe i cieplo-
tne stdp i goleni oslabione. Zaburzenia naczynioruchowe tamze wyraine
Odruchéw kolanowych i Achillesa brak. Pobudliwosé elektryczna na prqd
staly i przerywany znacznie oslabiona w zajctych migsniach, przy braku
wyraznych cech odczynu zwyrodnienia. Takiei upoéledzenie pobudliwoé-
ci elektrycznej uderza w nietknictym u. twarzowym.

Higier, biorgc pod uwagg, ie choroba zupelnie identyczna, ktorej
glowny objaw stanowi zanik i oslabienie micsni, rozwija si¢ stopniowo
u kilku czlonkéw jednej rodziny w 2-ch pokoleniach, rozpoznaje cierpie-

Poczqtek choroby w migsniach na obwodzie, nie zaa bliiej tulowia polo-
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ionych, brak przerostdw, lordozy i t. zw. twarzy myopatycznej, zas obec-
noéd drgan wldkienkowych i lekkich zaburzet czucia oraz mlodzietczy
wiek powstawania choroby pozwalajg wylgczyd migéniowq dystrofic
Erb'a oraz rdzeniowq amyotrofic W srdnig-H offm anna, nato-
miast par excellence typowe umlejscowmme zanikdw obok innych
cech ych czyni najpr em rozpoznanie am yotro-
fji netironalnej czyli neurytycznej Marie-Tooth’a,
przy ktorej gldwne zmiany anatomo-patologiczne znajdujq si¢ w nn. ob-
wodowych, po czcaci tei w tylnych korzeniach i w pcczkach. Obok typu
czystego, strzalkowego znajduje sic przedramienny i mieszany strzalkowo-
przedramienny, ktory widzitny u matki i syna, z przewag” zaniku w obrg-
bie micsni stopy, co tei wywoluje typowe znieksztalcenie stopy (pes
varoequinus et excavatus) i chdd patognomoniczny
(steppage).

Co si¢c tyczy charakterystycznego skrzywienia krcgoslupa, to
trudno ja uzaleznic od jakichs spraw amyotroficznych w obrebie lopatki
i tulowia, gdyz jest ona écisle jednostronna, u wszystkich czlonkdw ro-
dziny po stronie lewej i postcpuje znacznie szybciej od amyotrofji, naogal
symetrycznie i rownomiernie umiejscowionej. Jest to deformacja kostna,
rozpoczynajqca sic w 14—15 roku zycia (P ubertaets dysostose)
i przypadkowo wiklajgca cierpienie zasadnicze. Latwo dyzostoz¢ t¢ od-
roznid od rachityzmu wieku dzieciccego i nie postcpujqcego, od chondro-
dystrofji wrodzonej kosci dlugich, od dysostose cleido-cra-
nienne iod osteomalacji rodzinnej, zaleznej w okresie rozwoju plcio-
wego od zaburze w ukladzie wielogruczolowym z sekrecjq wewngctrzng.

W rozpoznaniu rdiniczkowem choroby M arie-Toot ha.
uwzgl¢dnic wypada 2 postaci, podobne do niej, w literaturze niemieckiej
prawie wcale nieznane, a opisane, jedna przez D éjérine-Sottasa
przed laty 20-tu, a druga przez Harie-Bovera przed laty kilku pod
nazwq neurite interstitielle hypertrophique de len-
fance progressive fam iliale. W pierwszej obok swoistej
amyotrofji widziano jeszcze Argyll-Robertsona, bezlad i bdle strzelajqce,
w drugiej mowc¢ skandowanq, drzenie zamiarowe i kyfoskolioze. Za
iycia rozpoznad sie dajgq wedlug Higiera jedynie wtedy, gdy sic wy-
czuwa zgrubiale nerwy. Upoéledzenie pobudliwosci elektrycznej w ner-
wach, funkcjonalnie nietknietych, majqce byd zaleinem od ucisku i znisz-
czenia otoczki myelinowej i Schw anna przy zachowaniu wyrostka
osiowego (neuritis hyp ertrophica), nie nadaje si¢ do rozpoz-
nania rézniczkowego, jak tego dowodzq demonstrowane przypadki.

Na zakouczenie Higier, omawiajgc objawy dyzostozy jako powikla-
nie choroby Marie-Tooth’a, przytacza ciekawsze komplikacje, jakie obser-
wowal u swoich chorych ze wzmiankowanem cierpieniem: 1) zrost palcow
u amyotrofika, 2) sluzobrz¢k-J-zez, 3) zanik nn. wzrokowych, 4) diplegia
cerebralis familiaris, 5) clgzka hlsler]a |-choroba Raynauda-j-Endarteriitis
obliter: j-Neurofibri \{ Reck 1 amyotonia.

W. Mc¢czkowski uwaza za mozliwe i inné tlomaczenie znie-
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ksztalcenia krggoslupa—mianowicie zaniki roznych grup micsniowych —
mog” czysto drog® mechaniczn® wywolaé wtdrnie zmiany w ukladzie
kostnym.
Higier nie przypuszcza, by deformacja krgcgoslupa zalezn® byia
od zaniku micéni, jest ona bowiem jednostronna i postcpuje szybko.
St. Kopczyaski.

POSIEDZENIE DN. 19 PAZDZIERNIKA 1912 R.

I. STERLING przedstawil 2 przypadki hyperkinezji polo-
wiczych .

Przypadek I: Hemitremor infanlilis post ence-
phalitidem .

Wedlug opowiadania chorego, ktéry ma lat 20, cierpienie jego
datuje Isie od 12 lat; wyst"pilo ono w sposdb ostry i rozpoczglo sig

od gorczki, ktéra trwaia przez 4 dni i sicgala podobno do 38°, od gwal-
townych bolow giowy (bez wymiotdw) oraz utraty przytomnoéci, ktdra
trwaia 2 lub 3 dni. Gdy po 4 dniach cieplota spadla do normy i chory
odzyskal przytomnoéd, wyst*pilo nagle silne drzenie prawej konczyny gor-
nej oraz jeszcze silniejsze prawej konczyny dolnej wraz z pewnem utrud-
nieniem w mowieniu (zacinanie si¢). Natczenie drzenia prawej konczyny
dolnej, ktére pocz~tkowo bylo tak znaczne, ie ,cal® konczyng podrzucalo
do gory“, z biegiem czasu zmniejszylo si¢ bardzo wybitnie, natomiast
drzenie w prawej konczynie gornej trwa od pocz”tku choroby w niezmie-
nionej postaci i nat¢zeniu do chwili obecnej. Potcguje si¢ ono podobno
przy wzruszeniach a specjalnie przy ruchach zamiarowych (chory np. nie
moie poslugiwaé si¢ prawij rek” przy jedzeniu i piciu, gdyz rozlewa za-
wartoéé szklanki), podczas snu znika zupelnie, w pozycji lei*cej i podczas
absolutnego spokoju znika na czas dluiszy (pdl godziny i dluzej). Wyraz-
nego oslabienia prawych konczyn nigdy nie zauwaiyl. Pochodzi z rodzi-
my nieobarczonej.

Chory nizkiego wzrostu, w”tlej budowy, miernego odzywiania Brak
zmian w narzdach wewnctrznych. Mocz bez biaika i cukru. Czaszka
niebolesna przy opukiwaniu. Zrenice nierdbwne, prawa nieco szersza, ma
nieregularne kontury; lewa reaguje na swiatlo bardzo siabo, prawa jeszcze
siabiej. Rowniea i oddzialywanie na konwergencj¢ jest bardzo niedosta-
teczne. Ruchy gaiek ocznych we wszystkich kierunkach zachowane, przy
ruchach w kierunkach bocznych, zwlaszcza na lewo, wystcpuje kilka
drgnicé gaiek w plaszczyznie poziomej. Marszczy brwi i domyka powieki
obustronnie sprawnie i z jednakowij sil*. Przy pokazywaniu z¢how wy-
stgpuje pewna asymetrja; mianowicie prawa falda nosowargowa opuszcza
si¢ nizej i zarysowuje glchiej niz lewa, nastgpuje przytem pewne przekrzy-
wienie twarzy w lewa strong. Przy forsownem zamykaniu oczu i prawej
polowy twarzy (w okolicy dolnej powieki i policzka) o doaé powolnem
tempie i bardzo drobnej amplitudzie, ktére poniek*d przypomina skurcze
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wt zw. hemispasmus facialis. Je¢zyk przy wysuwaniu nie
zbaeza. Czucie na twarzy bez ztnian. Obraz wziernikowy normalny. Od-
ruch gardzielowy 4ywy. 2ucie i polykanie nieutrudnione. Howa zlekka
zacinaj”ca sic, eksplozyjna—bez jakichkolwiek cech afazji ruchowej lub
czuciowej. Lewe konczyny pod wzglcdem ruchowym normalne. W pra-
wej konczynie gérnej stwierdzic mozna bardzo nieznaczny stopien osla-
bienia o typie wyraznie dystalnym (niemal wyl*czne oslabienie uécisku
dloni oraz ruchdw palcami). W prawej koGczynie dolnej nie widaé wy-
radnego ostabienia w poréwnaniu z lew® stron”®. Odruchy z micéni
tréjgiowych i okostnowe z promienia obustronnie jednakowo slabe,
kolanowe bardzo 4ywe, prawy nieco 4ywszy, odruchy ze scicgien
Achillesa obustronnie bardzo 4ywe bez wyraznej r64nicy. Flexio
plantaris obustronnie. Brzuszne oba zachowane, epi— mezogastralne
jednakowe, hypogastralny prawy wyra4nie siabszy od lewego, mosznowy
lewy bardzo zywy, prawy znacznie siabszy. Wszystkie rodzaje ezueia 14-
cznie z migéniowem i stereognostycznem dokiadnie zachowane.

Draenie. W prawe] kcuczynle gcme] istnieje prawie staie drde-
nie we wszystkich y e w dystal , ktdrego cechy
s™ nastcpujice. Jedeli chorego obserwowae w pozycji sledz"cej i kazaé mu
trzymaé praw” konczyng¢ gorn® w powietrzu, zlekka uniesion® w stawie
barkowym oraz nieznacznie zgi¢l® w stawie lokciowym i napi*stkowym—
wtedy widaé nieustanne, bardzo drobne ab—i addukcyjne ruchy ramienia,
rotacyjne ruchy przedramienia oraz nadzwyczaj drobne pronacyjno-supi-
nacyjne ruchy dloni; towarzyszy tym ruchom bardzo drobne drienie pal-
cow w postaci zginania i rozginania oraz doprowadzania duzego palca do
pozostalych. Wszystkie te ruchy—specjalnie zaa ruchy dlonrg i palcami,
ktorych tempo jest dosé szybkie a amplituda bardzo drobna, przypomina-
Hruchy w chorobie Parkinsona, z tq jednak r6é4nic?, ze brak tu
owego charakterystycznego ruchu ,krccenia pigulek” oraz uklad dioni
i palcow jest odmienny: mianowicie dion nigdy nie zgina sic w kierunku
palmarnym w stawie napi“stkowym, nie wystcpuje przytem nigdy zgiccie
trwale cztercch ostatnich palcow z podwinicciem pod nie dudego palca.
Ale palec ten najczgsciej jest odprowadzony od pozostalych, zaé cztery
ostatnie zazwyczaj znajduj® sic w hyperextenzji, przytem przewaénie usta-
wione sa w rozmaitych plaszczyznach, co przypomina atetoczny uklad
palcow—specjalnie jednak podkre nalezy, ze nigdy nie wystcpujq tu
jakiekolwiek élady ruchow atetotycznych lub pltsawiczych.

Z chwil® kiedy choremu polecié wykonaé jakikolwiek ruch dowolny
lub tez kiedy czuje, 4e jest obserwowany lub gdy jest wzruszony Ilub
podniecony—ruchy powy4sze zmieniaj® si¢ o tyle, 4e, zachowuj*c swdj za-
sadniczy charakter, nabieraj® coraz to wickszej amplitudy.

Charakter ruchow tych jednak zasadniczo si¢ zmienia, skoro kademy
choremu w pozycji siedz”cej wyprostowaé konczyng w stawie lok-
ciowym i oprzec dion o kolano: wystepuj® przytem obok calego szeregu
ruchéw pronacyjno-supinacyjnych przedramienia i dloni—uchy wysuwaj"-
ce cal® kolczyng ku przodowi i cofajice si¢c ku tylowi, ktore S4 doéé gwal-
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towne, szybkie, ktérych amplituda jest duza i ktore typem swvm przypo-
minaj” poniek?d t.zw, hem iballismus Kussmau l'a.

Najslabsze jest natczenie drienia w pozycji lei~cej, o ile konczy-
na wyprostowana spoczywa na idzku — wtcdy drzenie jest bardzo niezna-
czne, a czgsto znika nawet na czas dluiszy (pdl godziny i dluiej). Wogdle
zauwazyd trzeba, ze czgsto nawet silnie rozwinicte drzenie to udaje si¢
zatrzymai, jezeli uj*d w dion okolic¢ stawu napi“stkowego lub tei wycir-
gnicte pake i trzymad je tak przez czas pewien, wtedy drzenie staje si¢ co-
raz siabsze—i powoli uspokaja si¢ zupeinie.

Przy wszelkich ruchach zam iarow ych drzenie powyzszewzma-
ga sie w sposdb niezmiernie wybitny—zwiaszcza przy jedzeniu i piciu
chory zupeinie nie moze poslugiwad si¢ praw” rck”, gdyz przy zblizaniu
si¢ lyzki lub szklanki do ust rozlewa si¢ zawartoad.

W znacznie mniejszym stopniu istnieje rowniez drienie w prawej
konczynie dolnej: s” to zginaj“ce i rozginajqce ruchy w stawie biodrowym
o wolnem tempie i drobnej amplitudzie, przypominajz(ce ruchy w choro-
bie Parkinson’a

W konczynach lewych i w lewej polowie twarzy nie widad éladu ja-
kiegokolwiek drzenia.

Psychika zupeinie normalna.

PRZYPADEK Il. Hemichorea infantilis post ence-
phalitidem.

Chora, 26-letnia m¢zatka, maj~c lat 3, przechodzila jak”s chorobg
gor~czkow”, ktorej ani charakteru ani trwania dokiadnie okreslic nie mo-
le—twierdzi tylko z cal® stanowczoéci”, ie bezposrednio po owej chorobie
wyst~pily gwaltowne, rzutowe ruchy w prawej konczynie goérnej i dolnej,
ktorych chora powstrzymad nie mogla. Co sie tyczy sily kodczyn pra*
wych, to znaczniejszych porazen nigdy nie bylo, konczyny te jednak zaw-
sze—zwiaszcza prawa gorna — byly siabsze od lewych. Ruchy plgsawicze
w konczynach prawych trwaj® prawie bez zmiany od 4-go roku zycia dp
chwili obecnej. Wzmagaj si¢ podczas wzruszet i ruchéw dowolnych—tak
ie chora praw” rck” zupeinie poslugiwad si¢ nie moze- i podobno zupei-
nie przechodz” podczas snu. Pozatem zadnych dolegliwoéci chora nie od-
czuwa, psychika, mowa nie ulegly zmianie. Obecnie jest w 9-ym miesi®-
cu citay (po raz pierwszy).

Objektywnie: brak zmian w narz*dach wewnctrznych. Oddzialywa-
nie zrenic i ruchy galek w porz*dku. Prawa falda nosowargowa wydaje
si¢ bardziej wygladzona od lewej—i lewy k~t ust stoi nieco wyaej od pra-
wego. Napiccie micsni prawego policzka jest nieco wicksze niz lcwego.
Jezyk przy wysuwaniu zbacza nieznacznie w praw” stron¢. Odruch gar-
dzielowy zywy. Mowa normalna. Sila migsniowa koliczyn lewych jest
normalna. W prawej konczynie gornej stwierdzié molna wyrazne osla-
bienie sily micéniowej — gléwnie w odcinku proksymalnym — najbardziej
oslabione jest unoszenie ramlenla i zginanie w stawie Iokclowym uécisk
dloni i ruchy palcami sa nieznacznie. W prawej

konczynie dolnej ienie sily migéni j rowniei jest widoczne, jakkol-
(ELRQGIARIEA 14
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wiek mniejsze nié w gornej. Odruchy z micsni tréjglowych i okostnowe
z promienia lewe zachowane, prawych nie udaje sic wywolad, kolanowy
lewy doéé zywy, prawy >, toi samo odruch z sciegna Achillesa; brzuszne
siabe jednakowe, brak objawu Babihskiego. Nieznaczny zanik prawego
ramienia, przedramienia i goleni. Osiabienie czucia dotykowego na pra-
wej dloni i dolnej czcéci przedramienia, bardzo wybitne zaburzenie czucia
micéniowego w palcach prawej dioni i stopy oraz zupeine zniesie-
nie czucia stereognostycznego w prawej dloni.

Ruchy pl~rsawicze. W prawych kolczynach istniej* prawie
nieustannie ruchy o charakterze wyraznie pl*sawiczym. Konczyna prawa
wykonywa nieustannie ruchy: unoszenie w barku, zginanie i rozginanie
w lokciu, zarzucanie ramienia na klatk¢ piersiow”, rzutowe ruchy w sta-
wie napi“stkowym (zginanie i rozginanie), wibracyjno-supinacyjne ruchy
przedramienia, gwaltowne ruchy przebierania palcami, ruchy dloni®, przy’
pominaj~ce wygrzebywanie piasku i t.d. Analogiczne ruchy widac i w pra-
wej konczynie dolnej: najwybitniej wystcpuj® one w dystalnym odcinku:
stopa gwaltownie zgina i rozgina sic, cala kohczyna podskakuje na 16zku,
doprowadza si¢ gwaltownie do drugiej albo zarzuca si¢ na ni®. Wszystkie
te ruchy znacznie potcguj® sic przy wzr i ruchach d Inych.
Przy pokazywaniu z¢how wystcpuje drganie w okolicy prawego k~ta us&
i w mniejszym stopniu w policzku. W pozycji lez"cej chora prébuje
powstrzymaé ruchy pl*sawicze w ten sposdb, ze podklada praw” rcke
pod grzbiet, zas lew” golen zaklada na praw”, w pozycji siedz"cej zas
podklada praw” dion pod posladek.

W lewych kohczynach brak zupelny ruchdw pl*sawiczych.

Psychika nie wykazuje zmian.

Oba przedstawione przypadki cechuj® nastgpuj’ce rysy wspdlne:
1) fakt, ze objawy hyperkinetyczne wyst*pily bezpoérednio po sprawie go-
rrczkowej, ktdrg niewqtpliwie zakwalifikowaé nalezy jako encephali-
tis, 2) trwanie hyperkinezji niezmienne od dziecihstwa do chwili obecnej,
3) écisla polowiczoéé tych objawow, 4) wzmaganie si¢ ich podczas wzru-
szen i ruchdw dowolnych, 5) brak zupelny komponentu atetotycznego,
6) bardzo nieznaczny stopieh oslabienia polowiczego jednoimiennego. Od-
roiniaj® zaé dwa te przypadki dwie cechy zasadnicze: 1) brak wszelkich
zaburzeh czuclowych w przypadku pierwszym, natomiast wybitne zabu-
rzenia czucia (¢ i nego w przypadku
drugim) oraz 2) odmlennoee typu hyperkmetycznego ktory w przypadku
drugim wystgpowal w postaci typowej pl*sawicy, w pierwszym zaé w po-
staci zlozonej, na ktora skladaly sie k drienia r
oraz drienia, przypominaj®cego ruchy w chorobie Parkinson’a. écisle
umiejscowienie ognisk w obu niniejszych przypadkach naleiy do najtrud-
niejszych zadan klinicznych, wedlug dzisiejszego bowiem stanu nauki hy-
perkinezje typu rdinorodnego: a wigc ruchy plsawicze, drzenie o typie
paralysis agitans, ruchy atetotyczne, drganie myokloniczne
i t. p. powstawaé moga przy ogniskach na przebiegu szlakdw, biegn“cych
od moidiku po przez brachia coniunctiva i j‘dra czerwone do
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vizgorza wzrokowego; najécialejsza jednak analiza iczna (M urato.w)
nie zdolaia dotychczas ust: specyflcznej lokalizacji dla poszczegéinych
typow tych hyperkinezji. Dotychczas w bardzo nielicznych przypadkach
sekcyjnych écisle polowiczej plgsawicy (W inkler i van Linden.

Oide i Durscher, Roque, Chalier i Cordier, Gaillard
i Lelievre, Roussy, Holmes i Head, Lewandowsky) ogni-
ska zajmowaly najczcsciej tylny i zewngtrzny odcinek wzgdrza wzro-
kowego; istnienie wybitnych zmian czuciowych w naszym przypadku po-
zwalaloby przypuszczad rozleglejsze zajccie thalam i optici. Nie po-
dobna tu jednak wylgczyd rownieé i zajccia tylnego odcinka capsulae
internae, ktore, wedlug Lew andow sky’ego, samo przez sic bez za-
jecia wzgorza czworaczego wywolywac moze ruchy plgsawicze.

W przypadku pierwszym procz opisanych hyperkinezji zasluguje na
uwage zaburzenie zrenicowe i zmiany mowy. Wybitnego osiabienia w od-
dzialywaniu zrenic niepodobna tu zloéyd na karb przymiotu dziedzicznego,
bowiem reakcja Wasserm anna wypadiaujemnie zaréwno wekrwi jak
i w plynie mdzgowordzeniowym, pozostaje wicc zjawisko to niewytluma-
czonem. Przypuszczenie, ie w przypadku niniejszym mamy do czynienia
zzajcciem jgdra soczewicowatego (t. zw. «Lynsenkernsyn-
drom opisany przez Mingazzinie'go, w ktdrym procz nieznacz-
nego stopnia porazenia wystcpuje nierownoéd zrenic oraz zaburzenia mo-
wy o typie dyzartrycznym) musi upaéd wobec faktu, ie w zespole tym
nigdy dotychczas nie spostrzegano objawdw hyperkinetycznych.

Flatau podnosi rozmaitoéd typdw zaburzeh ruchowych w nastcp-
stwie spraw zapalnych lub naczyniowych. Waénq jest rzeczq odgraniczac
terytorjalnie punkt wyijécia tych zaburzeé ruchowych, co za pomocq apa-
ratu Clarke’go jui si¢c udaje doéwiadczalnie. Moze tq drogq zaczniemy
osiggad wyniki lecznicze.

Goldflam slyszal w podobnych przypadkach tony w migéniach
kurczgeych sic.

Gajkiewicz porusza spraw¢ Iokallzac]l cierpienia i wobec obja.
wu ji nie Igczylby kory mozgowej.

Flatau objasnia astereognozjc brakiem dwiczenia, gdyz chora
weale nie poslugiwala sic rckg.

Higier, rozpalru]qc drog(; ruchowq i koordynacyjng, w JakIEj
réani autorzy umiej iajg ruchy mi Ine w sprawach mo
(drogi mozdikowo-wzgdrkowe, brachia conjunctiva, jgdro czer-
wone, wzgdrek wzrokowy, jgdro soczewkowate, pas ruchowy kory), stwier-
dza, ie obejmuje ona wlasciwie caly tor ruchowy rdzeniowo-korowy.
Trudno przypuszczad, aby sam typ ruchow mimowolnych (drienie zwykle,
zamiarowe, Parkinsonow skie, plgsawicze, 'atetotyczne i t. d.)
okreslid mogl siedlisko sprawy chorobowe] Dolychczas niewiele wyéwie-
tlily badania t ne i fizjologic: alne. Najbar-
dziej si¢ przyczyniajq do écisloéci rozpoznania kliniczne objawy towarzy-
szqce, jak np. poraienie okoruchowe w okolicy szypulki (syndrom dréenia

égowych
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Benedikta), bole uporczywe drz”cej poiowy ciala (syndrom wzgdrka wzro-
kowego) lub astereognozja jak w demonstrowanym przypadku.

Il. HANDELSMAN przedstawil przypadek osteo-arthro-
patiae u chorego z wigdem rdzenia.

Przypadek dotyczy chorego lat 42, ktéry przed 2-ma laty prze-
chodzil ulcus, prawdopodobnie durum. Kuracji specjalnej nie przechodzil.
Alcoholismus w doéé silnym stopniu. Od 5-iu lat tak zwane bdle reuma-
tyczne. 18 tygodni temu rozpoczglo si¢ obecne cierpienie gora.czk”, bolami
giowy i ogdlnem oslabieniem. Po 3 tygodniach obudziwszy sig, stwierdzil,
ze nie moie wladaé lew” konczyn” doln® w stawie biodrowym; po tygo-
dniu t. j. 3 miesi®ce temu nie mégi wladad i praw”, tak iz od tego czasu
nie moze chodzid. Bdle w stawach byly bardzo nieznaczne. Zaburzea
w urynowaniu nie bylo.

Na oddziale stwierdzid mozna bylo wyrazny objaw Argyll-Robert-
sona. W obu stawach biodrowych, a zwlaszcza w prawym, slychaé bylo
glosny trzask przy ruchach biernych, ktdre zreszt* byly niebolesne. Oba
stawy biodrowe zlekka obrzgkle. Przy probie chodzenia trzask w stawach
biodrowych jeszcze bardziej sic wzmagal. Ruchy czynne w stawach bio-
drowych byly z pocz~tku bardzo ograniczone, pdiniej zupelnie znikngly.
W innych stawach rozmiary ruchéw byly dobre. Zaburzenia czucia byly
bardzo nieznaczne i tylko subjektywne t. j. chory uklucia gorzej odczuwal
na konczynach dolnych i w okolicy sutek, niz na pozostalych miejscach.
Odruchy kolanowe, z scicgna tréjglowego i z okostny koaczyn gérnych,
odruchy brzuszne i mosznowe Zywe —bez rdinicy obustronnie. Odruchy
Achillesa oba bardzo iywe, prawy z odcieniem klonicznym, podeszwowe—
fleksja plantarna. Dwukrotne naklucie I¢diwiowe wykazalo brak limfo-
cytozy (S limfocytdw w 1 mm.3 i brak zwickszonej ilosci bialka; odczyn
Wassermana wypadl ujemnie we krwi i w plynie mézgowo-rdzeniowym.

Trzykrotnie dokonano badania renlgenograflcznego stawow biodro-
wych, w miesiccznych ysteps y coraz wicksze
zmiany w obu stawach biodrowych, w lewym wmksze zmiany, w prawym
mniejsze. Ostateczny obraz —rozrzedzenie koéci ai do zupelnego zaniku—
glowki i szyjki uda oraz panewki.

Przeciwko jamistosci rdzenia w przypadku naszym  przemawiaj®
zmiany irenicowe, brak objawow spastycznych, bral uciowej,
brak objawu Babinskiego. Za witdem rdzenia przemawia tylko jeden zu-
pelnie pewny objaw — objaw Argyll-Robertson’a. Przypuszczamy, ze ma-
my do czynienia z tabes incipiens, ktérego jednym z pierwszych objawow
s” wlasnie zmiany kostno-stawowe.

Po ocedwieniu rozmaitych teorji dawniejszych powstawania arthro-
patji wirdowych autor przeszedl do teorji B abiaskiego, rozwinictej
przez Barre, ktory dowodzi, ie wszystkie arthropatje powstaj® na skutek
arteriitis et phlebitis luetica w najdrobniejszych naczyniach
kosci i ze spotykaj® si¢ réwniei czgsto i u ludzi, ktdrzy przechodzili sy-
filis, a nie maj* wirdu rdzenia i wskutek tego nie moina nazwad ich ta-
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betycznemi. Tym daje sic rowniei objainié powstawanie arthropatji
we wczesnym okresie wredu.

Rubinrot uzupelnia pr. owienie H. Obraz iczny
cierpienia,znanego jako osteo-arthropathia tabetica, jestdoéd
charakterystyczny. Og6In” cech” cierpienia jest rozrzedzenie koaci
ai do zupelnego zaniku. Na rentgenogramie widzimy w kregtarzu
wielkim takie ognisko rozrzedzenia (osteo-porosis). W panewce widaé sla-
dy glowki biodrowej, natomiast szyja ulegla zupeinemu zanikowi, co wy-
wolalo zwichniccie biodra ku gdrze (luxatio iliaca pathologica). Tkanki
mickkie, otaczaj’ce staw, pocentkowane s wskutek nasy cenia roz-
puszczonemi solami wapiennem i kosci. Tak znaczne zmiany
niszczce wystcpuj® jedynie wskutek obcitienia stawu, nie wywolujn
jednak prawie b61lu.

Flatau podkreéla, ze trudno sobie wytlomaczyi, dlaczego w da-
nym, éwieiym przypadku witdu rdzenia niema limfocytozy. Objaw Argyll-
Robertsona i cierpienie stawdw najzupelniej wystarczaj” do rozpoznawania
wirdu. Nawet dzis rozpoznajemy wird jednoobjawowy.

Knappe zaznacza, it rozpoznanie witdu rdzenia na mocy jednego
objawu wydaje mu sic problematycznem.

Gajkiewicz widywal arthopatj¢c specjalnie we wczesnych przy-
padkach wirdu rdzenia.

Flatau w odpowiedzi Knappemu przypomina o dlugotrwalem
przebiegu witdu rdzenia i bardzo wczesnem jego rozpoznawaniu.

Goldflam zaznacza nadzwyczajn® waznoéd i czgstoéé objawu
Argyll-Robertsona (95%) w wi”dzie rdzenia. Braku limfocytozy w danym
przypadku nie umialby sobie wytlomaczyé.

Higier, nawiqzuj*c do przemowienia kol. K. i F., zgadza s*> naj-
zupelniej, ie do ostatecznego stawiania &cislej djagnozy witdu pctrzeba
nieco wiccej nii dany przypadek posiada. Blgdnym atoli jest wniosek,
dawniejsi klinicyéci wahaliby si¢c z rozpoznaniem witdu u demonstrowa-
nego pacjenta. Higier shdzi, ie wlainie przed 30 laty, gdy objaw
Argyll-Robertsona znany byl jedynie u tabetykéw (obecnie widuje go si¢
wyjatkowo i w cukromoczu i alkoholizmie przewleklym), a artropatje row-
niez wyl~cznie u tabetykdw (obecnie spotyka si¢ je wyjatkowo u syfility-
kow i w stwardnieniu wieloogniskowem), rozpoznanie wigdu byloby jedy-
nie moiliwem, tembardziej ie brakuj’cy odczyn Wasserm ana wtedy
nie stawalby na przeszkodzie, a przymiot w wywiadach nie obowi”zywal,
jeili to obecnie ma miejsce po pracach statystycznychh szkoly Er b’a.

I1l. JARECKI przedstawil: Przypadek migreny oczopo-
raine j

G. K, freblanka, lat 21, panna, skariy si¢c na silne bdle glowy, zja-
wiajace si¢ z wymiotami, dwojenie si¢ w oczach oraz opadniccie powieki
lewej. Chora od 15-go roku cierpi na napadowe bdle glowy w pol~*czeniu
z wymiotami. Pocz"tek tych napaddw chora wi”ie z szeregiem przejid
moralnych. W pierwszych latach bdle glowy byly dosyé lagodne, zajmo-
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waly tyl giowy, trwaly godzing, dwie, zjawialy si¢ rzadko : mniej wiccej
raz na rok. Powoli bdle stawaly si¢ coraz czgstsze i silniejsze, czas trwa-
nia coraz dluzszym, co chor® bardzo wyczerpywalo. Przy paru napadach
w 16-ym i 18-ym roku zycia wraz z bolami giowy wystcpowalo dwojenie
sic w oczach. W czerwcu i lipcu r. b. napady byly niezwykle silne, chora
odczuwala wtedy zawroty giowy, a przed oczami kilkakrotnie zjawialy si¢
iskry, przesuwajcesic platki lub cos, jakby mgla, przeslanialo jej wzrok.
Podobny napad zdarzyl si¢ i na pocz tku wrzeénia. Po kilku dniach bole
przeszly, lecz chora czula si¢ bardzo wyczerpan” i zauwaiyla, ze zaczyna
jej sic dwoid w oczach. Po kilku dniach opadia jej zupelnie powieka lewa.
Podczas napadowych b6léw przytomnosci nie tracifa nigdy, jezeli zas zda-
rzaio sie to kilkakrotnie, to zwykle z powoddw innych np. silnego wzru-
szenia.

Pozatem dodajemy, ie od 15 roku miewa fluor albus. I'A roku te-
mu nagle bez przyczyny obrzckly jej piersi na przecia.g dni kilku; rok
temu obrzckly jej nogi w kolanach réwniei bez widocznej przyczyny, co
samo przeszlo. Od kilku miesiccy cierpi na zapalenie jajnikéw. Menses
od 12-go roku iycia. Co si¢ tyczy rodziny, zadnych danych podac nie mo-
ie, rodzicow nie pamicta, braci, sidstr niema.

W pocz”tkach pazdziernika zostala skierowan” przez D-ra Kopczyn-
skiego na oddzial chor. nerw. przy ul. Zlotej.

Stan obecny. Wzrost, odzywianie srednie, Uzchienie gornej
szczeki rzadkie. Gruczol tarczykowy obustronnie powickszony, nie twardy.
W plucach i sercu zmian widocznych niema. T = 90—100. Zajccie zapal-
ne jajnikdw obustronne.

Badanie oka 6. X po przybyciu do szpitala na ul. Zlotej wykazalo:
zupelne opadniccie powieki lewej, przy wysilku chorej udaje si¢ zaledwie
troch¢ jg unieéd. Galka lewa stale skrgcona ku zewn”trz. Ruchy s® mo*
zliwe tylko na zewn™trz i na dol. Zrenice rowne. Oddzialywanie na swia-
tlo pr . Dno oka bez zmian. Odruchy
z rogowki i I"cznlcy oka zachowane. Bylo tu wicc poraienie zewnctrzne
nerwu okoruchowego z zajcciem miesni: trzech prostych: wewnctrznego,
gornego i dolnego tudziez skoénego dolnego. W sferze czucia znaleziono
pewne zaburzenia: nadwraaliwoid na bol w zakresie gornej gal*zki n, troj-
dzielnego po stronie lewej tudziei obniienie wrazliwosci na bél w obrg-
bie dwu dolnych gal*zek po tej samej stronie.

Pod wzglcdem psychicznym jest to osoba niezrownowaiona: na ni*
czem nie moie dluzej skupic uwagi, nie pamicta wielu szczegolow ze
swego iycia, nagle ze stanu pogody i wesoloici wpada w placz i ponury
nastrdj. O swojej chorobie nie lubi mdwid,, szczegély podawane nie za-
wsze brzmi® jednakowo i czcsto nie zgadzaj® sic z dawniej wypowie-
dzianemi.

Podczas pobytu na oddziale stan chorej ulegal stalej poprawie; 15. X
jui niezle otwierala oko lewe; 18 . X otwieranie oka bylo prawidlowe, dwo-
jenie ust*pilo zupelnie.

Napadowe bdle giowy pol‘czone z wymiotami, ogdlnem wyczerpa-
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niem, tudzief przejsciowe porazeme mceéni gaiki ocznej i inné zaburzenia
wzrokowe pozwalaj” na postawienie rozpoznania zespoiu migreny zwyklej,
ocznej i oczoporaznej. Prz owoéd objawGw wyl~cza przypuszczenie
sprawy glcbszej, organicznej.

Co si¢ tyczy przypuszczalnego wywodu danego przypadku, mamy tu
zapewne do czynienia z zaburzeniami przemiany materyi, powstalemi na
tle wadliwej dzialalnosci gruczoidw o wydzielinie wewnctrznej.

UpowaZnia nas do tego powickszenie gruczolu tarczykowego a takze
te przejsciowe obrzcki ndg i piersi, o ktérych wzmiankowala chora.

(Streszczenie wiasne).

Kopczynski Stanislaw, ktéry zna chor® i sam fa skierowal
do szpitala na Ziot<j, zaznacza, ii nie mogiby bezwzglcdnie wyl*czyd istnie-
nia w danym przypadku migreny oczoporaZnej objawowej, a to I-o dla
braku okresowosci w przebiegu, chora bowiem w ostatnich miesi*cach
tygodniami lezaia w 18iku z powodu silnych béldw giowy, nudziio 14
i wymiotowala; 2-0 lekki napad drgawek padaczkowych réwniei przema-
wialby raczej za glcbszem cierpieniem mozgu; 3-0 wobec niesiychanej rzad-
kosci przypadkéw migreny oczoporaznej samoistnej, a tak czgstej migreny
oczoporainej obj j w ow mozgu, tetniakow,
przymiotu mozgu, przewleklego ogﬁlnego lub ograniczonego zapalenia
opon mozgowych, t. zw. polyneuritis cerebralisi t. p. Wszak pierwszy
przypadek migreny oczoporaznej, opisany w r. 1860 przez Gublera mial za
podstaw¢ przewlekie ograniczone zapalenie opon na podstawie czaszki.
Wielk” ostroinosd nakazuj® w rozpoznawaniu przypadki Karplusa, ktore
i méwca widzial. Wiele przypadkdw migreny oczoporaznej samoistnej, po-
dane w literaturze u Flataua, obserwowane byiy zbyt krotko, a wicc nie
s miarodajnemi, np. przypadek Dydyaskiego i Bronowskiego, Born-
steina. Przypadki migreny, wystcpujrcej naprzemiennie z padaczkg,
znane mu s z wiasnej praktyki. Tu jednak podobnego pokrewieastwa
niema. Prcdzej chodzi o przyczync glgbsztp Brak zastoiny na dnie oczu
nie przemawia przeciw nowotworowi. Wiadomo bowiem, ie nowotwory,
zwiaszcza w okolicy drog mézgowych i mostu Warola, przebiegaj”* bez za-
stoiny tarez wzrokowych.

W. Mc¢czkowski zwraca uwagc na paradoksalne zjawisko u cho-
rej. Jeéli chora skierowuje oezy ku dolowi, to whrew oczekiwaniu lewa
szpara oczna jest nie wgzsza (poprzednio lewa powieka gérna byla opa-
dnicta) lecz szersza od prawej. Objaw taki M.spostrzegal niedawno na
oddziale w dwéch przypadkach po ust“pieniu porazenia powieki goérnej
(ptosis): w przypadku porazenia typu Benedict’a i w przypadku odoso-
bnionego poraienia n. okoruchowego. Zjawisko to zaleied musi od tego,
ie po skurezu m. podnosz“cego powiek¢ gdrn” nie nastcpuje jego zwol-
nienie (relaxatio).

W sprawie istoty cierpienia u chorej zaznaczyd nalezy, ie z wywia-
dow, otrzymanych od chorej, osoby b. nerwowej i w szczegélach nieraz
odmiennie przedstawiaj*cej rzecz, wynika jeden pewny fakt, ie miewa na-
padowe bdle giowy o charakterze niew”tpliwie migrenicznym, Mamy tu
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do czynienia z migrent samoistn®, a nie symptomatyczn”, zalezn” od cier-
pienia ogniskowego mdzgu. éwiadczy o tem : 1) istnienie cierpienia od
wielu lat bez powainiejszych objawdéw cierpienia mdzgu, 2) charaktery-
styczne objawy przy réznych napadach: mroczki, dwojenie sic itp, 3) la-
twe ustgpowanie poraienia powieki gornej. Omdlenie, przypominaj~ce na-
pad padaczkowy, nie przeczy rozpoznaniu migreny ze wzglgdu na pewne
pokrewienstwo tych stanow.

M. przytacza dobrze mu znany przypadek ciczkiej migreny, w ktd-
rym w okresie klimakterycznym ust*pila zupelnie migrena a wyst"pila
ciczka padaczka. W sprawie patogenezy przechylaiby sic ku teoryi to-
ksycznej, w zaieznosci od zabutzed gruczolow o wydzielaniu wewngtrz-
nem, na co w danym przypadku wskazuje powickszona tarczyca i obrzmie-
wanie gruczoldw piersiowych.

Higier, analizuj*c blizej demonstrowany przypadek, dowodzi, ie
zwolennicy réznych obozoéw patogenetycznych migreny skorzystaliby z tej
migreny oczoporainej, aby popieraé swoje teorje. Napadowe i okresowe
obrzcki ograniczone skéry i stawdw (okolica sutek, goleni i stawow kola-
nowych) u pacyentki potwierdzaj® poniek"d teoryc tych autorow, ktdrzy
usilu)4 widzieé w napadach migreny zaburzenie naczynioruchowe w obrg-
bie plexus chorioidei lub opon migkkich (m eningitis sero-
sa recidivans), analogiczne do okresowych obrzckow skory (oede-
ma acutum angioneuroticum —Quincke), blon maziowych
(hydarthros intermillens—Schlesinger), blon sluzowych
(gastrosuccorrhoea paroxysmalis—Leyden). Zwolennicy
pogl~du obrzmiewania napadowego przysadki niew”tpliwie powolywaliby
sic na obraz kliniczny, ktéry w danym przypadku niew”tpliwie wskazuje
na towarzysz”ce ogdlnemu wzmoieniu cisnienia objawy ucisku miejsco-
wego w okolicy scianki tylnej oczodolu (porazenie migani ocznych, bole-
snosc gornej gal*zki i znieczulenie czgsciowe dolnych gal“zek n. trojdziel-
nego).

Przypadki migreny oczoporainej, w ktérych znajdywano na pod-
stawie czaszki drobne nowotwory natury dobrotliwej (wlokniaki) w obrg-
bie n. okoruchowego (Karplu s) —gdyby nawet przypuszczaé siedlisko

w okolicy j — réwniez nie tlomacz” przyczyny na-
padowego obrzmienia guza. Zwolenmcy patogenezy migreny na tle zabu-
rzen w gruczolach o wydzielaniu wewnetrznem bcd” si¢ niew”tpliwie po-
wolywaé w danym wypadku na wyrazne powickszenie gruczolu tarczo-
wego i na pewne zahamowanie w opuszczeniu si¢ powieki lewej, przypo-
minaj*ce nieco objaw Graefe’go, ale po za tem nie znajd® nie, coby
na korzyéé zaburzen okresowych w sekrecji wewngctrznej przemawialo.
Wreszcie zwolennicy zwi*zku migreny z padaezk” akeentowae b¢d” napad
petit mal, jaki towarzyszyl pierwszej galwanizacji glowy. Pamictaé
atoli nalezy, ie u chorych nerwowych, zwlaszcza psychas!emkow i dege-
nerantdw—do jakich d owana paey p nalezy—tego
rodzaju napady, a nawet typowa padaczka, po wzruszenlach (cewnikowa-
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nie, elektryzowanie, przecinanie ropnia) sq rzeczq nierzadka, stanowigc
grupg t. zw. A ffektepilepsie Bratz-Oppenheima.

Higier, nie aprobujac zadnej z istniejgcych obecnie teoryj migre-
ny, a zwlaszcza tlomaczqcych stosunek mlgreny oczoporaznej do napado-
weg n. okor da sic w d owanym
przypadku za cierpieniem czynnosclowem za migrent idjopatyczng.

Bregman przemawia za migrent oczoporaing samoistng, nie
objawowq. Spostrzegai w cierpieniu tem napady bdldw, trwajq.ee tydziea,
2 tygodnie i dluzej. Okresowosd napadéw spostrzega si¢ rzadko; zdarzajq
si¢ przerwy, trwajqce kilka lat. Objawy porazenia wyprzedzad mogq wy-
stqpienie bolow. Objawy ze strony n. trojdzielnego spostrzegane bywaly
réwniei w samoistnej migrenie. Wrzekomy lekki napad padaczkowy, ktd-
ry u chorej spostrzegano, swiadezylby réwniez raezej na korzyéd migreny
samoistnej.

Goldflam uwaza, iz migrena samoistna do rzadkoaci nie naleéy.
Tu jeszcze nalezy pamictad o t. zw. powrotnem porazeniu nerwu okoru-
chowego. G. podkreéla istnienie u chorej objawu pseudo Graefego, ktory
objasnia pewnem wtdrnem przykurczeniem migsnia, unoszqcego powieke,
jako nastcpstwo porazenia. Migsien Millera roli tej nie odgrywa. Bole-
snoéc galki ocznej przy ucisku nie wylqcza obecnosci perineuritis lub
przesicku do otoczki nerwowe;j.

Flatau nie zgadza si¢c z Goldflamem, jakoby przypadki migreny
oezoporainej samoistnej byly cz¢ste. Owe lekkie opadnigcia powiek, spo-
tykane czgsto w migrenie, to objaw ze strony nerwu sympatycznego, a nie
okoruchowego. Rozstrzygnqc bezwzglcdnie, czy jest to migrena samoistna
czy objawowa, trudno. U danej chorej stwierdzid mozna objawy histerji.
Rzeczq jest znang, ze im bardziej napady migreny oddalajgq sic od zwy-
klego typu, tym wiccej wystcpuje u chorego oznak zwyrodnienia.

IV. KRUKOWSKI przedstawil przypadek kurczéw micsni
twarzy, gardla, krtani i blony bgbenkowej. (Z oddzialu
D-ra Bregmana).

22-u letnia panna. Od 5ciu miesiccy slyszy ,pukanie* w prawym
uchu; réwnoczeénie wystqpily mimowolne ruchy krtani i jczyka. Podczas
snu ruchy ustajgq, wzmagajq si¢ po wysilku. Urazu psychicznego nie bylo.
Miewala napady bicia serca. Rodzina zdrowa.

Przedmiotowo — mimowolne, stale (100 min.) podnoszenie i opusz-
czanie si¢ krtani; miarowe ruchy jczyka od tylu ku przodowi; luki pod-
niebienne zblizajq i rozsuwajq sic; tylna aciana gardzieli opuszcza sic; je-
zyczek rytmicznie si¢ podnosi. Chwilowe podnoszenie si¢ prawego kqta ust,
obustronne écigganie i rozszerzanie otwordw nosowych i pojedyncze drga-
nia micsni wargowych z prawej strony. Kurcze migéni na dnie jamy
ustnej.

Przy odwrdceniu uwagi chorej lub uciskaniu krtani ruchy na chwilg
ustajg, nastcpnie wzmagajq sic. Z prawej strony rytmiczny, dzwicczny ton
slyszalny z odleglosci.
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Btona bgbenkowa lewego ucha calko e zabliiniona, blona prawe
go w tylnej czcéci bliznowata, pozostaia czgéi wykonywa ruchy rytmiczne.
Odruchy blon éluzowych zachowane. Drgania pojedyncze galek ocznych
w kierunkach bocznych.

Chora miewa napady bicia serca z utrudnieniem oddychania i ogdl-
nem oslabieniem.

Psychika normalna. Leczenie suggestyjne bez skutku.

Rozpoznanie waha sie micdzy histerfa a samoistnym kurczem
micsni. Ze wzgledu na brak pictn i wybitnych napadéw histerycznych, na

nosd leczenia suggestyjnego, brak ow psychicznych w po-
wstaniu cierpienia i caly habitus chorej, histerja wydaje si¢ mniej praw-
dopodobna, Przypuszczalnie jest to skurcz samoistny pokrewny z samo-
istnym krgczem i bardziej rozlcglemi skurczami u osobnikéw mlodych na
mtle degeneracyjnem.

Dla sprawy organicznej brak jakichkolwiek danych.

(Streszczenie wiasne).
Stanislaw Kopczynski.

POSIEDZENIE D. 16 LISTOPADA 1912 R.

I. ZYLBERLASTOWNA przedstawila przypadek wrzekome-
go nowotworu mozgu.

Chorg przywieziono do szpitala dwa miesi®ce temu w niezmiernie
ciczkim stanie: silnie zamroczona chora jeczala z bolu i raz wraz zapa-
dala w pdlsen, z ktérego udawalo si¢ j* wydobyc energicznem potrz~sa-
niem. Kilkakrotnie w szpitalu wymiotowala.

Z wywiaddw mozna bylo ustalii, ii ciciki ten stan wysttjpil bardzo
gwaftownie przed czterema zaledwie dniami. Osoba zupelnie zdrowa po-
czula na ulicy jakas przykra w sobie zmiang, zd*ayla powrdcid do miesz-
kania i tu nagle upadla, tracée przytomnoéi. M"z nie byl obeenym przy
tym napadzie, tak ii opowiada jedynie wiadomosci, zebrane od s"siadow.
Otoi twierdzili oni, iz ebora miala wtedy drgawki i z ust szla piana.

Gdy drgawki ust*pily, pozostai bezwiad lewych konczyn. Przytom-
nosci chora nie odzyskaia przez trzy nastcpne doby i w takim stanie spro-
wadzono ja do szpitala do Warszawy.

Przed obeena choroba nigdy podobnie silnych bdlow giowy nie mie--
wala. Od chorej (po jej wyzdrowieniu) dowiedzieliémy sic, ii 10 lat temu
po stracie ojca wpadla w taki afekt rozpaczy, ii tiukla glowa o écianc i od
tego czasu czesto doznawala b6low giowy, trwajacych po kilka godzin
i znikajacych pod wplywem spokoju i zimnego okladu; ani mdlosci ani
wymiotdw nigdy przytem nie miewala. Od 10 réwniei lat cierpi na
stwierdzone przez lekarzy cierpienie nerek (powstale po pologu). Zadnych
danych na kilg nie moina ustalii.

Przy badaniu klinicznem moina bylo stwierdzid: wyrainie umiejsco-
wiona bolesnoéd czaszki w okolicy czolowo-ciemieniowej po stronie pra
wej; lewostronny niedowlad, przyczem poraienie twarzy bylo srednio za®
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znaczone, w kotczynie dolnej rowniez zachowane nieznaczne slabe ruchy,
konczyna gorna wykazywala zupelny bezwiad z silnie wzmozonem napic-
ciem micéniowem. Od czasu do czasu w kolczynie tej zjawiaiy si¢ sa-
moistne ruchy, doprowadzaj’ce kolczyng do linji érodkowej ciala. Ruchy
te zreszt¢ istniaiy tylko przez 2 pierwsze dni pobytu chorej w szpitalu.
Pomimo zamroczenia chorej mozna byio stwierdzid, iz na podniety bdlo-
we stosowane po stronie lewej ciafa chora zupelnie nie reagowaia, po stro-
nie prawej odczuwaia je.

Badanie wziernikowe wykryio istnienie tarczy zastoinowej (neuritis
optica?) po stronie prawej, zmiany po stronie lewej byly znacznie mniej'
sze. Tctno zwolnione (50 uderz.).

Wobec powyzszego obrazu klinicznego sqdzilismy, iz mamy do czy-
nienia ze sprawa. uciskow” dosd powierzchown”, drazni*c® widkna rucho-
we i czuciowe prawych zwojéw srodkowych. W mniemaniu tym utwier-
dzai nas przebieg cierpienia w ci*gu nast¢cpnych kilku dni: zastoina na
dnie oczu zwiekszala si¢, zjawily si¢ krwotoki na siatkdwce; odruch po-
deszwowy dotyczas niewyrazny, wykazywai nastcpnie niew”tpliwe rozgi-
nanie palucha; béle glowy nie zmniejszaly si¢.

Przyjctym naogdl zwyczajem zastosowano swoiste leczenie, pomimo
ujemnego wyniku proby Wassermana, maj*c na wzglcdzie wplyw leczenia
na nowotwory mézgowia. Otdz po trzech tygodniach leczenia, chora zu-
pelnie utracila bale glowy. Stopniowo, niezmiernie powolnie zaczgla sic
poprawiaé sfera ruchowa; chora mogla siadad na lozku, iepiej poruszala
konczyny dolnz;. Zaburzenia czucia, niezmiernie wybitne, trwaly bez zmia-
ny w dalszym ciggu. Poprawa stale postcpowala naprzéd tak, iz obecnie
poza niedowladem lewej konczyny gérnej, oraz brakiem zwyklego zgic-
cia palucha przy draznieniu lewej podeszwy zadnych zmian chorobowych
nie mozna stwierdzid.

Rozpoznanie rozniczkowe obecnie moze si¢c wahad pomicdzy su -
rowiczem zapaleniem opon modzgowych oraz wrzeko-
mym nowotworem mdzgowia; istnienie nowotworu staje sic
nieprawdopodobnem wobec ust*pienia wszystkich objawdw chorobowych.

Dla pierwszego rozpoznania brak nam tych najwaéniejszych pun-
ktow, na jakie Nonne wskazuje przy rozpoznawaniu powyzszego cierpie-
nia: niemniej zadnego momentu etjologicznego; w klinicznym przebiegu
nie bylo zadnych wahai; objawy byly acisle ogniskowe.

Natomiast zupelnie émialo mofemy zaliczyd przypadek nasz do wy-
odrgbnionej przez Nonne’go grupy cierpiet, t. zw. nowotwordow
wrzekomych.

Zaréwno w obrazie klinicznym jak i w przebiegu cierpienia, nie
znajdujemy nie, coby nie zgadzalo sic z opisanemi dotychczas przypad-
kami. Jedynie tak niezmiernie nagly poez~tek nie byl dotychczas notowa-
ny w tej kategorji cierpien.

(Streszczenie wlasne).

Bregman shdzi, ze w przedstawionym przypadku ze wzglcdu na
ostry poez~tek i przebieg choroby nalezy rozpoznad surowicze zapalenie
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opon. Nowotwor wrzekomy rozpoznaé moina tylko w przypadkach o roz-
woju przewlekiym, naaladuj*cym rozwdj nowotworéw mozgu. Jeéli w ta-
kim przypadku nast¢puje wyzdrowienie, lub—przy zejsciu smiertelnem —
badanie poamiertne wykazuje brak nowotworu i wodoglowia, lub opera-
cja, dokonana w przypuszczeniu nowotworu, daje wynik ujemny, (ta osta-
tnia okolicznosc jest jafowa, najmniej pewna, gdyz zdarza sic cz¢sto, ie
istniej*cy nowotwdr nie daje sic wykryé przy operacji), to rozpoznajemy
nowotwdr wrzekomy. Z rozpoznaniem tem, jako—dotychczas—czystonega-
tywnem, naleiy byé b. ostroinym. Nakiucie Igdiwiowe (wysokie ciénie-
nie, limfocytoza) mogloby w danym przypadku wyjaénic rozpoznanie.

Higier potwierdza siusznosé rozpoznania wobec zupelnego
od kilku tygodni znlkmg:cla wszyslklch objaw6éw mozgowych wraz
z brodawk” obustronn”. s™ ze stanowiska nozo-
logicznego te niezwykie przypadki nowotworu wrzekomego, ktdore przed
kilku laty Higier demonstrowal jako postaci nawrotowe z kit»
koletniéj przerw” micdzy J a 2, micdzy 2 a 3 napadem, trwaj’cemi po
kilka miesiccy a nasladuj*cemi w najdrobniejszych szczegolach obraz cigz-
ko przebiegaj*cego nowotworu jednej pdlkuli lub tylnej jamy czaszkowej.
Takiez przypadki opisali jednoczesnie lub pdzniej Hoppe, Nolen,
Finkelburg i Nonne. Najrzadziej pseudotum or nasladuje
spraw¢ podstawy lub kory mozgu, najczesciej spraw¢ mozdzkow.

Rozpoznanie jest bardzo trudne i pozostaje niepewnem, jezeli dane
wywiadowcze wykazuje powainy moment przyczynowy, jezeli pocz/tek
byl ostry lub gor“czkowy, jeieli wahania s* stale, jezeli cisnienie plynu
maozgowordzeniowego jest bardzo wzmoione i jezeli po dluiszej obserwa-
cji konstatujemy jedynie polepszenie, nie zas stan calkowitego ustgpienia
wszystkich objawow.

Anatomo-patologicznie nalezy wyl~czyé, jak to czyni ostatnio Fin-
kelburg, wszystkie przypadki, w ktdrych znajdywano choéby nie-
znaczne wodoglowie lub zmiany nawet drobnowidzowe w oponach. Stwier-
dzone dotychczas zmiany histologiczne w neuroglii (ameboidalne wyrostki)
mialyby znaczenie rozpoznawcze, gdyby sic dowiesé dalo, ze brak ich
w wodoglowiu, zapaleniach mdozgu lub opon. Rowniez nie wiele patolo-
gja rozpocz™é moie z obrzgkiem mdézgu Reinhardta (Hirnschj
wellung), znajdywanym dwukrotnie w guzie wrzekomym. Obrzck ten
zdajc si¢, wedlug Higiera, tem si¢ réini od dawnego oedema cere-
bri, ie w nim lymfa zostaje chemicznie zl*czona z substancj® mdzgo-
wA, nie zai mechanicznie. Analogj¢ tego daloby sie znalezé w chemji z so-
lami, zawieraj*cemi w sobie raz wod¢ w zwyklem pol~czeniu mechanicz-
nem, innym razem w pol~czeniu chemicznem jako t. zw. wod¢ krysta-
liczmj, ktorej si¢ nie udaje wyparowaé.

Bregman zaznacza, ii najlepszy sposéb rozpoznania rézniczko-
wego migdzy nowotworem wrzekomym a wodoglowiem, daje nakiucie
komory bocznej: w przypadkach wodoglowia otrzymaé mozna plyn, wpro-
wadzaj”c iglg do glghokoéci 4—5 cm.; jesli zaé w glgbokosci 7—8 cm.
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plynu nie otrzymujemy, twierdzié moiemy stanowczo, iz wodogiowia
niema.

Flatau uwaza demonstrowany przypadek za niew”tpliwy t. zw.
wrzekomy nowotwdr mdézgu, M eningitis serosa bowiem bardzo
rzadko umiejscawia si¢ na wypukloéci mozgu, przebieg cierpienia nie byi
w danym przypadku gwaitowny, dalej objawy cierpienia byly tu polowi-
cze, zastoiny réwniei nie mielibyémy w meningoencephalitis,
jak réwniei tak szybkiej poprawy.

Goldfiam uwaza, ii stanowczej réinicy micdzy meningitis serosa
a pseudotumor niema. Istniej" dane, ze podstaw” nowotworu wrzekome-
go jest wodoglowie—wypoceina do komdr bocznych wskutek zmian pato-
logicznych w plexus chorioideus

Bregman w odpowiedzi Flatauowi zaznacza, iz widziai takie
przypadki nowotwordw mozgu o szybkim przebiegu, ale i w tych przy-
padkach objawy rozwijaly sic w ci*gu paru tygodni, nie zai, jak w przed-
stawionym przypadku, w ci*gu paru dni.

Il JAROSZYNSKI przedstawil przypadek atetozy podwéj-
nej. Chory 1 33 miewal kilka razy konwulsje w wieku lat 3—4-ech,
poczem byl wzglednie zdrow do 13 r. iycia. Od tego czasu miewa napa-
dy drgawek kilka razy na tydzien, czasem czgéciej do obecnej chwili; zre-
szt bywaj~ dluisze przerwy bez konwulsji. Podczas napadéw zwykle
przygryzal jezyk, tracil przytomnosc.

0Od 22-ego roku iycia rozpocz¢ly sic mimowolne ruchy w lewej
kolczynie gornej, wystcpujrce zrazu przed napadem konwulsji: wykrgcalo
mu pake i cala rcka przeginala sic. W rok potem podobne ruchy wy-
st*pily i w kodczynie dolnej lewej, poczem i w innych konczynach, przy-
czem ruchy zjawialy si¢ i niezaleznie od napadéw. Chory mimo to ozenil
sic w tym czasie (tl 1 temu): ma dwoje dzieci zdrowych.

Stopniowo stan chorego pogarszal sic —ruchy mimowolne powstaly
we wszystkich konczynach, tulowiu i glowie; wskutek ruchéw warg i fc-
zyka zmienila mu sic mowa. Zacz”l chodzié z trudnoscig, od 2 lat wcale
nie chodzi (bez pomocy). Napady konwulsji w ostatnich czasach zjawiaj”
si¢ roinie: bywaj” przerwy kilkotygodniowe bez drgawek, poczem przy-
chodzi tydzien, w ci*gu ktérego drgawki bywaj* po kilkadziesi’t razy
dziennie i chory calemi dn leiy nieprzytomny.

Badanie przedmiotowe. NarzAdy wewngtrzne bez mian.

Uklad nerwowy: irenice rownomierne, oddzialywanie na swiatlo za-
chowane, nastawnosd rowniei. Ruchéw czynnych galek ocznych, micini
twarzowych niepodobna badad oddzielnie, gdyi przy wszelkich ruchach

wystcpuj® ruchy mi Ine w innych czcéciach ciala (p. nii.).
Czucie na twarzy zachowane, wcch, smak, sluch réwniei.

Gdy chory leiy w spokoju na ldiku, wowczas ruchy mimowolne s*
niewielkie, jednak przy dluiszej obserwacji stale i wystcpuj*ce w rdinych
okolicach ciala. Widad powolne ruchy glowtj—to pochylenie na bok, to
podrzucanie do gory lub na ddl; w konczynach gérnych ruchy te polegaj®
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to na powolnem zginaniu w lokciu, to zakladaniu za glowg,—glownie jed-
nak ruchy te sq widoczne w palcach, ktore sic w dziwaczny sposdb wy-
ginaj*—silnemu zgieciu jednego palca towarzyszy forsowne zgiccie drugie-
go przy jednoczesnem zgicciu Ittb rozgicciu stawu napi“stkowego. Podo-
bnie w dolnych koaczynach: chory np. podnosi wyprostowan” nog¢cw bio-
drze, lub przeklada  na bok, przyczem ruch mimowolny jest tak silny,
ie czcsto chory uderza sic koaczyny o sciang, sk"d pochodz” liczne sinia-
ki na koaczynach; to znoéw chory forsownie zgina koaczyn¢c w kolanie,
przyczem niekiedy kolanem uderza si¢ o brodg; to wreszcie ruchy powsta-
14 w palcach, ktore silnie zginaj® si¢ lub rozginaj® — przewaza tu hyper'
ekstensja duaego palca. Charakter tych ruchéw jest powolny, skrccajicy,
przeginajqcy.

Przy wszelkich ruchach czynnych te ruchy mimowolne wyvazme
sic wzmagaj®. Przy wy y ruchu czy g po’
kazywaniu jeczyka, podawaniu reki | t. p. — natychmiast wystcpuj® ruchy
mimowolne w innych czcsciach ciala, — przyczem nie widad tu zadnej re-
guly, np. symetrycznoéci ruchow mimowolnych. Np. przy podnoszeniu
lewej koaczyny dolnej do gory, raz wystcpuje podnoszenie koaczyny dol-
nej prawej, za innym razem zginanie lub podnoszenie gdornej konczyny
i t. p. Gdy choremu kazad pokazad jczyk, chory Czgsto mowi ,zaraz*
i wykonywa szereg ruchdw glow”, konczynami i tulowiem, wreszcie pO’
kazuje jezyk.

Ruchy bierne sa. zmienne. Gdy przy badaniu ruchu biernego na-
trafia si¢c na ruch mimowolny, woéwczas napiccie migéniowe koaczyny
jest ogromne,—wprost niepodobna ruchu mimowolnego oporem przelamad.
Gdy trafi si¢ na chwile woln*—wd6wczas napiccie micéniowe jest niewiel-
kie. Zreszt™ wykonywanie ruchu biernego wywoluje po chwili ruch mi-
mowolny w poruszanej konczynie.

Sila migsniowa naogdl niezla, o ile chory uchwyci chwilg woln” od
ruchu mimowolnego; poniewaz jednak przy kazdym ruchu czynnym po-
wstaj® u chorego inné ruchy wspélrzgdne, ktore czgsto zmieniaj” kierunek
pierwotnego ruchu czynnego, zatem badanie sily micéniowej jest utrud-
nione. Dynamometr (Mathieu)—prawa 25—30, lewa 20—25.

Chory sam chodzid nie moze. Podtrzymywany przez dwdch sluz”-
cych, wyrzuca nogi do gory, caly si¢ unosi, jakby podskakujc, uderza
pictami o podlogc. Chdd ma charakter spastyczno-ataktyczny.

Odruchy scicgnowe wskutek czcstego napiccia koaczyn s” trudne do
wywolania, jednak sq. zachowane, érednio zywe. Badanie objawu Babin-
skiego jest rowniez utrudnione, gdyz palce duze znajduj” si¢ prawie stale
w forsownem rozgicciu; obecnoéd objawu Babinskiego jest pewniejsza po
stronie prawej.

Czucie na wszelkie rodzaje zachowane.

Mowa wybuchowa, powolna, pewien element dyzartryczny, utrud-
niona wskutek towarzysz~cych ruchéw warg, jczyka, policzkow.

Inteligencja naogdl zachowana. Orjentuje si¢ co do czasu, miejsca,
rozwi”zuje proste zadania arytmetyczne. Pewna depresja, zahamowanie.
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Niekiedy uwidocznia si¢ upor i gwaitownosd chorego. Czg¢sto émiech bez
powodu.

Dno oka bez zmian.

Przy analizie tego przypadku nalezy zwrdocié uwagc na
specjalne ruchy mimowolne, potcguj~ce sic przy wszelkich ruchach czyn-
nych.

Charakterystycznym jest fakt, ie chory nie moze wykonai iadnego
ruchu czynnego oddzielnie, bez jednoczesnego ruchti mimowolnego. Ruchy
mimowolne nie symetryczne, ani identyczne z ruchami czynnemi, kto-
rym towarzysz®.

Z cierpiet pokrewnych z zupeln® pewnoéci® da sic wyl*czyi pl”~-
sawica, gdyz ruchy pltsawicze majq inny charakter — s& wzglcdnie
szybsze, rnaj charakter k“towaty, skurczowy oddzielnych migsni (tu zas
ruchy s pelzajrce, piynne, harmonijne). W pltsawicy ruchy s* umiej-
scowione jednakowo we wszystkich micaniach,--tu ruchy s® gldwnie w czg-
sciach obwodowych konczyn; nadto w plisawicy, nawet podwdjnej, nie
bywa wspéiruchéw. (Mowca demonstruje dla pordwnania przypadek cho-
rej z objawami hemiparesis, u ktorej od kilkunastu lat s* ruchy o typie
plhsawiczych; u chorej s® zaburzenia mowy, inteligencja jest uposledzona;
wspdiruchéw niema wcale).

Mozna rowniei wyl*czyi myoklonic (w danym przyp. kurcze
nie s” zlokalizowane w oddzielnych micaniach) i chorob¢ tik 6 w (tiki
maj4 inny charakter, przypominaj® ruchy dowolne, bcd*c poniek”d ich
karykaturty stan psychiczny tikowcow jest nadto charakterystyczny).

Ruchy mimowolne u chorego s” typu atetotycznego przez
SW4 powolnosi, nadmiernosd ruchéw wyprostnych i specjalny wyginaj*cy
charakter. Postai chorobowa nalezy zakwalifikowad, jako athétose dou-
ble, atetoz¢ podwdjn”, opisan® po raz pierwszy przez Hammonda.
Nalezy odromlad tc poslal od hemiatetosis, ktora pcl"czona jest zwykle
z poraien dzieciccem. Dla atetozy pe jnej procz dwu-
stronnosc I'IIChOW jest charakterystycznym objaw wzmozonych wspdlru-
chéw, przyczem nie symetrycznych, nie identycznych, jak w atetozie polo-
wiczej, oraz objaw niemoinosci wykonania zadnego ruchu czynnego, izo-
lowanego (Lewandowsky). Obydwa te objawy s* u demonstrowanego
chorego.

Na specjalny uwagg zasluguje réiniczkowanie tego cierpienia od po-
staci chorobowe], opisanej przez Oppenheima i Ziehena (dysbasia lordoti-
ca progressiva, tonische Torsi ose) u nas przez Flataua i Sterlinga
(kurcz torsyjny). Przypadek kurczu torsyjnego, demonstrowany
przez Bernsteina w sekcji, byl przed kilku laty uwazany jako atetoza po-
dwojna. Wérdd cech réiniczkowych nalezy podnie: 1) w kurczu torsyj-
nym charakter ruchéw jest aci*gaj“co-skrccajcy, ruchy s* gwaltowe, rzu-
towe; w atetozie—ruchy s® powolne, piynne, wciowate (francuskie pord-
whnanie do ruchdéw oémionoga); 2) w kurczu torsyjnym ruchy s* umiej-
scowione glownie w czgsciach proksymalnych konczyn, tu—w distalnycl
3) w kurczu inteligencja jest zachowana, w atetozie w */, dotknicta (w da-
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nym przypadku inteligencja jest bez wyrainych zaburzed); 4) w kurczu
torsyjnym niema typu mozgowego, tu—S4 zwykle objawy diplegji (objaw
Babitskiego); 5) w kurczu niema wspdiruchdw, w atetozie—wspdlruchy s
jednym z giéwnych objawéw, 6) w kurczu torsyjnym napiccie migéniowe
jest raczej zmniejszone, w atetozie—zwigkszone.

Do nietypowych objawdw przypadku nalezy: powstanie cierpienia
w wieku dojrzalym, nie zas dzieciccym, jak zwykle, zachowanie inteligen-
cji, pol*czenie z padaczk”, stale postgpujE(cy przebieg, brak w wywiadach
sprawy encephalitycznej ostrej.

Zapewne mamy tu do czynienia z przewleki® sprawy mozgow” za-
palna, umiejscowion”™ w okolicy j*der szarych (w przyp. sekcyjnym No-
thnagla bylo zajccie nudei lenticuiaris, Lauensteina—thalami optici, Eulen-
burga—kory mozgowej), albo w korze mdzgowej (coby tlomaczyio drgawki
epileptyczne). Wogdle bowiem ruchy ataktyczne powstawad mog” przy
zajeciu jrder szarych, albo drog od tych jrder do mézdzku, albo tez drog
od nich do kory mdzgowej (wskutek wyl*czenia hamuj~cej roli kory moz-
gowej wzmaga si¢ automatyzm nizszych osrodkéw podkorowych).

111 JAROSZYtiSKI i ZTENKIEWICZ przedstawili trzy przy-
padki nerwic naczynioruchowych

a) Chora Gl 44 1, prasowaczka i praczka nie moie naleiycie pra-
cowad skutkiem cierpienia r*k. Choroba datuje si¢ od 5 lat i zaczcla si¢
od napadéw w palcach wskazuj*cym i srednim obu r"k. Pake robily si¢
drctwe, bialo-woskowe, jakby trupie, chora nie mogla wykonywad subtel-
niejszych ruchéw. Z biegiem czasu napady zaczcly zjawiad si¢ coraz czgs-
ciej i zajmowac wszystkie pake. Obecnie napady wystcpuj® 5—6 razy
dziennie, niezaleznie od czynnikdw zewngtrznych. W zimie po wyjsciu na
ulicg, chora zawsze dostaje napadu, wywoluje rowniez napad zanurzanie
w zimn” wode. Napad trwa mniej wiccej godzing, niekiedy dluiej. Takie
same napady aczkolwiek rzadsze i slabsze bywaj* na konczynach dolnych.
Pake nog i podeszwy wtedy drctwiej”, robié) si¢ biale, chora idzie z wiel-
kim trudem. nie czuj*c swoich ndg, ,jakby na szczudlach". Poza napada-
mi w koaczynach chora uskarza si¢ na szereg dolegliwosci: bdle w krzy-
zu i nogach, bicie serca, kaszel, brak apetytu i t. d.

Dawniej chorowala malo, przed kilkunastu laty przechodziia tyfus
brzuszny.

Przy badaniu przedmiotowem w narz"dach wewngctrznych iadnych
zmian nie wykryto. Tetno na obu a. radialis jednakowe jak w napadach
tak i poza napadami. W ukiadzie nerwowym procz bolesnosci na ucisk
splotow ramieniowych i niektérych pni nerwowych (kulszowy prawy, ra-
dialis lewy) rowniez zmian nie wykryto. Zaburzen czucia na konczynach
w napadach i poza napadami nie skonstatowano.

Mocz prawidlowy; badanie krwi wykazalo doac znaczn™ iimfocytozg.

Przy rozpoznawaniu rdiniczkowem w danym przypadku liczyd si¢



Posiedzenie neurol.-psychjatr. Warsz. Tow. Lek. 227

nalezy prawie wyl~cznie z zaburzeniami naczynio-ruchowemi, ktérych od-
réiniamy trzy giwne typy:

1) Akoparaestezje typu Szultzego, w ktérych wystcpuj® tylko pa-
resthaesiae i niewielkie zaburzenia czucia. 2) Nerwica naczyniowo-rucho-
wa Nothnagla w ktorej wystcpujjj parestezje i miejscowy skurcz naczyu
(synkope). 3) Choroba Raynauda — zaburzenia czucia, bole i zaburzenia
trofi czne.

W danym przypadku tnamy niewtpliwie do czynienia z nerwicq
naczynio-ruchows) typu Nothnagla.

b) Chora 1 17, panna (skierowana przez dr. S. Kopczynskiego doszpi-
tala przy ul. Zlotej), z zawodu ponczoszarka, zauwaiyia przed 4 laty, ie
prawa rcka jej puchnie, zicbnie i siwieje. Obrzck obejmowal palce, dion
i czgéé przedramienia. W 2 tyg. pozniej te same objawy wyst*pily iw le-
wej rcce, poczem i w obu konczynach dolnych. Po roku obrzgk kohczyn
nieco si¢ zmniejszyl, sine zabarwienie jednak i zziebniccie trwa dotychczas.
Jednoczesnie chora doswiadczala uczucia dr<;twienia i palenia w palcach,
oraz miala wraéenie oslabienia wladzy w koG:zynach; zreszt® bolow za-
dnych nie odczuwala. Objawy te wystcpuj* u chorej z jednakowem na-
sileniem w lecie i zimie (pocz~tek choroby przypadl na lato), w zimie
objawy s" nieco moze wyrainiejsze. W zimie obrzmiewa jej i czerwie-
nieje policzek lewy.

Badanie przedmiotowe. P. 80. Na mostku ton systoliczny ze szme-
rem. Tctno wyczuwa si¢c dobrze. Niewielkie wole. Oba policzki, zwla-
szcza lewy, s” nieco za czerwone.

Palce wszystkich czterech koliczyn s mocno czerwono-sine, zimne,
spocone, wyraénie obrzcknicte i zgrubiaie. Obrzck i zaczerwienienie sicga
na koaczynach gérnych do polowy przedramiel Pake na gérnych kon-
czynach s® w stanie przykurczenia, w pozycji fukowato zgictej, przyczem
zgiccie dotyczy gidwnie stawow falangowych, w stawie metacarpus —pha-
lang, dosé glghokie dolki w obrzgknictej skdrze, odpowiadaj“ce palcom.
'Przykurczenie palcow jest wyraéniejsze po stronie lewej. Pake s* wyrai-
nie zgrubiaie, skora rowniez zgrubiala. Te same objawy widaé w mniej-
szym stopniu i w konczynach dolnych.

Ruchy czynne i bierne w konczynach zachowane poza ruchami sub-
telniejszemi w palcach konczyn z powodu opisanego przykurczenia. Wy-
rainych zanikéw nie widac. Sila migéniowa niewielka, w konczynie lewej
goérnej nieco zmniejszona, zwlaszcza w palcach. Odruchy scicgnowe za-
chowane. Clonus, objawu Babiuskiego brak. Czucie naogdl zachowane;
subjektywnie odczuwa bol oraz cieplo i zimno slabiej na obwodowych
odcinkach konczyn. Badanie krwi wykazalo nieznaczn® 1) mfocytozg.

Jakkolwiek opisane ojawy naczynioruchowe przypominaj® w pe
wnym stopniu ,main succulente” przy syryngomyelji, to jednak cierpienie
to daje sic z pewnosci® wyfcjczyé : objawy te dotyczy wszystkich 4 kodczyn,
czego nie bywa w jamistoaci rdzenia, niema tu zaburzel czucia, mian roz-

NLROGEA 15
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szczepienia czuciowego, niema zmian w odruchach, wogdle caly przebieg
przemawia przeciwko syryngomyelji.

Podobniei dajg sic wyl*czyc zaburzenia naczynioruchowe w dia-
bétes, lub nephritis (badanie moczu bez wynikow) oraz histerja, w kto-
rej objawy naczynioruchowe mozna uwazaé tylkoza powikianie, nie zaé
za objaw chorohowy

Z posrod op nerwic naczynior y iej; iony
w palcach, nalezy wyrdinid & glowne typy:

1. nerwica czuciowa — akroparaestezja Schultze’go
2. nerwica czuc.-naczynioruch. ~— Vasomotorische Neurose (Nothnagel)
3. nerw. czuc.-naczynior. troficzna — Asphyxie locale symmétrique (Raynaud).

U demonstrowanej chorej nie mamy do czynienia ani z akropare-
stezjq (sq u niej nie tylko objawy podmiotowe) ani z chorobg Raynaud’a
(brak boléw oraz owrzodzell po 4 latach choroby). Co sie tyczy nerwicy
typu Nothnagel'a, to o ile pierwszy przypadek (a) zawiera cechy typowe
dla tego cierpienia, o tyle w danym przypadku nie mamy charakterystycz-
nej cechy ischemji (bladoéd — syncope), a przeciwnie sq objawy biernego,
iylnego przekrwienia (asphyxia).

Z poérod innych, pojedytczych przypadkéw, opisanych przez rdinych
autoréw, przytaczamy kilka, ktore sa analogiczne do danego przypadku;
sq to postaci: acrocyanose (Crocq), acrocyanose chronique hypertrophiante
(Peihn), pachydermia acrosphyctica (Kaposi—Sternberg), akroasphyxia chro-
nica hypertrophica (Cassirer —Oppenheim), acrodermatitis chronica atro-
phicans (Hexheimer—Hartman), acroerythrosis (Bechterew) i inné.

Objawy chorobowe u naszej chorej najbardziej si¢ zbliiajq do typu,
opisanego przez Cassirera, jako acroasphyxia chronica hyper-
trophica. Mamy tu tei sinicc i zzigbniccie palcéw, obrzgk czesci migk-
kich, nie koici, parestezje o charakterze palenia i drctwienia, przebieg
przewlekly, bez napadow. Jest to postai chorobowa, niezupelnie jeszcze
odgraniczona od innych, jak choroba Raynaud, Nothnagel’a, znajdujq si¢
bowiem kombinacje tych cierpieti i postaci przejaciowe.

Co do etjologii, nateiy zwrdcid uwagc na czgsto notowany zawdd
ponczoszarki. Leczenie, prowadzone u chorej réanemi metodami (opote-
rapia, kgpiele faradyczne palcow itp.), nie dalo zadnych wynikow.

c) Chora, 125, w dziecinstwie przechodzila tyfus. Dwie siostry mialy
wola (chor. Basedowa?). Choroba zaczqla si¢ 8 lat temu, mianowicie cho-
ra zauwazyla, ze podczas silnych mrozow palce jej bielejq i siniejq i wtedy
odczuwa silne zdrgtwienie i zzigbnigcie w palcach. Po roku te same obja-
wy wystcpowaly i podczas slabszych mrozéw, potem tego samego dozna-
wala i w lecie, gdy bylo chlodno; obecnie bladosiny kolor palcow jest pra-
wie staly (chora sama nazywa go ,trupim*), przechodzi tylko, gdy chora
trzyma palce w cieple, np. kolo pieca. Z poczqtku objawy te wystgpowaly
tylko w 1-ych falangach palcdw, obecnie cierpienie obejmuje wszystkie fa-
langi wszystkich 4-ch kolczyn. Chora mimo t¢ wrailiwoéd na zimno ni-
gdy nie odmraiala sobie palcow. Gdy chora odgrzewa palce zzicbnicte na
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mrozie w wodzie gor“cej, wéwczas odczuwa silne bdle w palcach i calych
rckach; pozatem zadnych bolow nie doznaje, tylko, gdy pake se zbielale,
odczuwa ,,zimno nie do wytrzymania”. W ciegu ostatnich kilku lat chora
zauwazyla, ze pake u rek jej zcieliczaly, zwiaszcza pake wskazujece. Obja-
wy te wystcpuje u chorej nie napadowo, a se zaleine wylecznie od wply®
wow termicznych. Chora ma wyrzuty skdrne na brodzie i policzkach,
w postaci zaczerwienionych grudek; wyprysk ten, wediug obserwacji cho-
rej, zwicksza si¢ podczas zimna i niknie w cieple (np. w lecie)

Badanie. Tgtno 80, wyczuwa si¢ dobrze (gdy rcka jest zzighnic-
ta, wyczuwalne jest siabiej). Cisnienie krwi normalne (105—110). Pake
goérnych i dolnych konczyn maje barwc bialo-sine, se zimne; skora na
palcach, zwia a dwoch kon h jest twarda, bez fald skor-
nych oraz bez wloskdw. Koacowe falangi se zcienczale, paznokcie maje
ksztalt stozkowaty, (pake se jakby zatemperowane). W lewym palcu wska-
zujrcym paznokiec jest zakrzywiony, jak pazur. Czucie jest uposledzone
na wszelkie rodzaje — dotyk, bol, cieplo i zimno odczuwa gorzej na kod-
cowych falangach, niz powyiej; gdy pake se biale, krew po nakluciu szpik
ke nie idzie. W cieple objawy naczynioruchowe (barwa sino-blada, zzic-
bniccie palcdw) znikaje — wowczas pake maje barwg czerwono-sine-

Przypadek ten, w ktdrym se réwniei objawy naczynioruchowe i od-
zywcze, jak i w przyp. b), rozni sic od tego ostatniego nastcp. cechami:
1) w przypadku b) wplywy termiczne nie odgrywaje roli na powstawanie
i znikanie objawow, tu —wplywaje; 2) sinoik tam byla stala, tu jest chwi-
lowo zaleina od zimna; 3) w przyp. b) pake se sine, w danym przyp.—
se blado-sine, ,trupi 4) w przyp. b) mamy przerost skory i czcaci
micgkkich, lu~zan|k skovy, 5) tam pake se zgrubiale i przykurczone, tu—
zcielczale

Przypadek ten nalezy do rz¢du nerwic naczynioruchowo-odiywczych,
jednak roini si¢ on od postaci opisanej przez Nothnagla (rola wplywow
termicznych, brak napaddw, zanik skory) oraz od choroby Raynaud (brak
owrzodzen oraz bdldw); zcienczenie palcdw oraz zanik skory zbliia ten
przypadek do sklerodermii (Sklerodaktylie), od ktérej rdini sic on obja-
wami naczyniowemi. Jest to jeden z przypadkdw o postaci przejéciowej
pomicdzy rozmaitemi typami nerwic naczynioruchowych.

(Strescili mowcy).

KopczyGski St. zaznacza, ii zaburzenia naczynioruchowe w kod-
czynach naleie do zjawisk bynajmniej nie rzadkich: zimne rcce, zimne
i wilgotne rgce i stopy, zwiaszcza w chwili wzruszen, dalej stala sinica ki-
sci se to objawy, spotykane zwiaszcza u mlodziezy neuropatycznej lub
tej, ktora ulegla kiedys silnemu ozigbieniu konczyn i utracila normalne
pobudliwosc naczynioruchowe- Nie negujec bynajmniej roli gruczolow
o sekrecji wewnctrznej, teorji hormondw, dzialania ich, analogicznego do
wplywu atropiny lub pilokarpiny, K. wobec sprawy tak zlokalizowanej nie
wyl~rczylby wplywu termicznego, jako czynnika etjologicznego.
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IV. WURCELMAN przedstawil przypadek napadu polo-
wiczego poraienia o charakterze organicznym.

Chora, lat 22. Przcd 2-ma laty w 7 miesi*cu ci”iy nagle wystapilo
prawostronne poraéenie z utrat® mowy, trwaj~ce kilkanaécie godzin, ktore
przeszlo bez éladu. Podobne napady powtarzaly sic jeszcze 8 razy i trwa-
ly od kilku minut do kilkunastu godzin. Poprzedza zwykle napad o 5—10
minut drgtwienie w prawej gornej k,, nastcpnie zaé w pr. dolnej k.

Przedmiotowo podczas napadu—spastyczne prawostronne porazenie.
PR. i AR. pr. >nié lewe. Prawostronny Babidski. Prawe od. brzuszne—
O; L —umiarkowane.

Ostatni napad porazenia rozpocz”l si¢ obfitemi wymiotami; t° 39,5;
utrata przytomnoaci; poprawa po 5-ciu dniach, po kilkunastu zas godzi-
nach ponowny napad z drgawkami w pr. /2 twarzy i I. k. k., ktore trwaly
kilka godzin. Chora byla nieprzytomna 4 dni, nastcpnie wyst*pily objawy
podniecenia maniakalnego, trwaj*ce 10 dni. Po 4 tygodniach objawy zni-
kly bez sladu. T° przez pierwsze 10 dni byla podniesiona do 39,5°, nastc-
pnie stopniowo spadla. Tarcze wzrokowe podczas napadéw normalne.
Zaburzen czucia zaréwno podczas napadow, jak i micdzy napadami nie
stwierdzono. Tc¢tno stale w ci*gu 2-ch lat 100 — 120, miarowe aredniego
napigcia.

Ostatnio przedmiotowo —w narz*dach wewn. brak zmian. Siia mic-
aniowa z obu stron jednakowa. Od. normalne.

Bolow, zawrotu glowy niema. Zameéna, 1 dziecko. W dzieciastwie
podobno przechodzila zapalenie opon na tle urazu. Napady wystcpuj™
post coitum lub ostatnio po podnieceniu plciowem.

Rozpoznanie — zator mdzgu naleéy wyl*czyd ze wzglcdu na przebieg
cierpienia i brak ogniska, mog~cego go powodowad. Wobec braku bolow
glowy, podniesionej t°, dlugotrwalego przebiegu ostatniego napadu upada
rozpoznanie migreny. Najprawdopodobniejszem jest rozpoznanie angio-
neurotycznego obrzg¢ku mozgu.

T.LapiAski przedewszystkiem przypomina, ie przemijaj*ce bez-
wlady, niedowlady wystcpuj® przed i po kazdym napadzie epileptycznym
lub epileptoidnym, objawy te przeto nie sq rzecz® rzadk®. Nastcpnie L.
omawia w krotkoéci wlasny przypadek, gdzie po napadzie drgawek lub
niezaleznie od nich wyst¢powaly od czasu do czasu niedowlady, bezwlady
jednej reki, nogi lub 2-ch nég; w przypadku tym podcbmez jak u chorej
kol. W. wystcp y dyczne napady i Wedlug
L. chory ten cierpi na jak”s organiczn™ chorobg mozgu tembardziej iz
eje u niego zblakniccie siatkdwki, zacinanie sic w moéwieniu, wreszcie
silne wzmozenie odruchéw, dochodz"ce czasami do stopotrz’su. Przypa-
dek kol. W. réwniez zaliczyc nalezy do organicznych cierpien mozgu, gdyz
nerwica naczynioruchowa wszystkiego nie tlomaczy. Szkoda wielka, ie
mowca malo zwrdcil uwagi na stan inteligencji i usposobienie swej chorej.
Zaburzenia inteligencji, braki charakteru daly by nam byd mode pewnoéd,
z czem mamy do czynienia. Wreszcie h. zaznacza, ie swiadomie w prze-
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mowieniu swym unikai siowa epilepsia, gdyi nazwa ta dlad scislego zna-
czenia nie posiada i miesci w sobie najrozmaitsze postaci.

Higier, powolujic si¢ na szereg wlasnych, szczegolowo przed laty
opisanych przypadkdw ,oedema acutum angioneuroticum
Quinckego”, zawahaiby sie rozpoznai w danym przypadku to cierpie-
nie wobec zupelnego braku towarzysz“cych objawow ze strony skory
1bion aluzowych mimo 6-krotnego nawrotu hemiplegii, maj~cej byd zale-
in® od obrzcku naczynioruchowego pélkuli mozgowej. Zbyt sztucznem
wydaje si¢: 1) przypuszczenie bez pewnych danych wywiadowczych uspo-
sobienia neuropatycznego, 2) zwitzek hemlplegll z urazem glowy w pierw-
szem dzi . 3) od go, ktore niew”tpli-
wie mialo miejsce o wiele czgsciej w ci*gu kllkolelmego poiycia malien-
skiego u mlodej osoby.

Higier liczylby si¢c z mozliwosci® istnienia padaczki bez objawow
padaczkowych. E pilepsia paralytica, przy ktorej caly napad,
czyli ekwiwalent epilepsji, polega na mniej lub wiccej krotkotrwalem po-
razel polowiczem, nie ulega wedlug spostrzezen Higiera zadnej w/t-
pliwoéci. Trudniej tlomaczyd diugotrwalosd ostatniego napadu i stan go-
rcczkowy u chorej, ale pamigtac naleiy, ie status hemiepilepti-
cus lub rownowaznik psychiczny trwaj® czasem dluzej jeszcze, a pierw-
szy przebiega stale z gor~czka.

Nieprzytomnosc w ostatnim napadzie, oddawanie moczu pod siebie,
drgawki w miginiach twarzy i skurcz toniczny przeciwleglej polowy ciala
rowniei za tem przemawi Uraz silny glowy w dziecinstwie i towarzy-
sz”ce wowczas drgawki wytworzyly w tym kierunku locus minoris
resistentiae. Dalszy przebieg zdecyduje o slusznosci jednego lub
drugiego rozpoznania.

Bornstein mowil o pokrewietstwie pomicdzy meningitis serosa
a ostrym obrzckiem mozgu.

Kopczynski przypomina, ii temat podobny byl poruszany w To-
warzystwie Lekarskiem Warszawskiem przed kilkunastu laty przez Mikla-
szewskiego z racji jego przypadku, analogicznego do demonstrowanego.
Chory kol. M. kilkaktrotnie zapadal na cicikie poraienie polowicze, z kto-
rego po krotkim czasie calkiem przychodzil do siebie. Wowczas wyl*czono
claudication intermittente naczyn mozgowych, rozne samozatrucia i sprawa
pozostala ciemn”. W danym przypadku mowca nie wylaczylby samozatru-
cia, wystcpujicego perjodycznie (pierwszy napad w ci*zy, obecnosi wowczas
w moczu cukru), chod duzo prawdopodobienstwa ma tei za sobq posta-
wiona przez méwcg teorja ostrego ograniczonego obrzgcku mozgu.

Goldflam, ktéry widzial chor® po raz pierwszy w ataku przed
2 laty, zaznacza, ii wowczas stan jej wydal mu si¢ bardzo cicikim, przy-
puszczal u chorej zator w tetnicy moézgowej; w drugim ataku réwniei byl
niemal pewien agonji. Przypuszczenie padaczki tu upada, rozpoznanie
ostrego obrzcku angioneurotycznego Quinke’go wydaje mu si¢ prawdopodo-
bnem, ktdry to obrzgk stanowi przejscie do meningitis serosa.

Flatau uwaza przypadek za niezwykly. Tlo anatomiczne jego jest
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ciemne. Znane s przypadki poraienia polowiczego organicznego bez
zmian anatomicznych. Azeby zrozumiei przedstawiony przypadek trzeba
uwzglcdnic serje napadow: lekkie, maj*ce za tlo przypuszczalnie skurcz
naczy6 i chwilow” anemj¢, napadom tym nie towarzysza béle giowy, i na®
pady ciczkie z blami giowy, ktorych podloze stanowi ostry obrzck angio-
neurotyczny Quinke’go z wysickiem plynu do komar mozgowych. Wplyw
nerwu sympatycznego jest tu wielki, kurcz naczyn i obrzck ze sob” sic
kombinuj~.

Stanislaw Kopczynski.
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EDWARD FLATAU. M igrena. Wydawnictwa Towarzy-
stwaNaukowego Warszawskiego. I1l. Wydzial nauk matematycz-
nych i przyrodniczych str. 313. —Warszawa, 1912. Sklad glowny
w ksicgarni E. Wende i S'ka (T. Hiz i A. Turkul). Cena rb. 3.

Migrena—cierpienie, polegaj*ce na okresowych czesto polo*
wiczych bélach glowy w pol~czeniu z nudnosciami, wymiotami,
z pewnemi zaburzeniami psychicznemi, jak niechgc do pracy,
przygngbienie i wyczerpanie duchowe —znane jest, niestety, zbyt
wielu osobom, napastuje nie wiele mniej ofiar, niz padaczka,
z ktor® posiada pewne cechy wspdlne i nie przeto dziwnego,
ze byla i jest przedmiotem nieustannych dociekan naukowych.

Olbrzymi postcp neurologji w ostatnich dziesiatkach - lat,
dalej rozwdj anatomiji, fizjologji, chemiji fizjologicznej, cala nowa
nauka o t. zw. gruczolach z wydzielin® wewnetrzna, wszystko
to musialo zmodyfikowac pogl*dy na migrene, rzueie odmienne
swiatlo na jej patogenezg.

Obfity materjal kazuistyczny domagal sie krytycznego opra-
cowania i za zaslugg przeto drowi E. Flatauowi poczytac nalezy,
iz tej pracy si¢ podj™l, pisz’c obszern” i wyczerpujaca monogra<
fic o rozpatrywanem cierpieniu.

Najpierw w zarysie historycznym autor przedstawia kolejne
przeobrazanie si¢ pogl*ddéw na migrene od czasu Hippokratesa
i Galena, a skonczywszy na wspélczesnych nam wybitnych kli'
nicystach francuskich, niemieckich i angielskich, slusznie zazna<
czaj"c, iz pogl*dy ogolne, panuj“ce w danej epoce w medycynie,
odbijaly si¢ na pojcciach o migrenie.

W dziale o etjologji tego cierpienia autor podnosi niezmier-
nie wazn” role usposobienia dziedzicznego, ktore dominuje nad
wszelkiemi innemi przypuszczalnemi przyczynami, jak: samoza*
trucie, przemeczenie, wzruszenie i t. p.

Rozpatruj*c symgtomatologj(; rozmaitych postaci migreny,
autor najpierw daje obraz migreny t. zw. pospolitej, czyli kla®
sycznej, opisujqc zwiastuny napadu, sam napad, umiejscowienie
boléw glowy, przeezulenie zmyslow, zaburzenia naczynioruchowe
(bladosc lub czerwonosc twarzy, pocenie sie i t. p.), dodatkowe
i wspdltowarzyszce objawy ze strony serca, narz*dow oddecho’
wych, nerek, pjcherza oraz narzdéw plciowych, dalej zaburzenia
ze strony osrodkowego ukladu nerwowego (nhiemota, przestawia®
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nie sylab przy mowieniu, stany przygngbienia); dalej podaje au-
tor opis konca napadu migreny i czestosc wyst¢powania napa-
doéw.—Nastepnie, jako pierwsz" odmiane migreny klasycznej au-
tor opisuje migrene wzrokowq (t. zw. przez francuzéw m igrai-
ne ophtalmique), ktdrej cechc najistotniejsz” stanowia wy-
stepuj”ce w napadzie mroczki migocqce o najrozmaitszym chara-
kterze i przebiegu (punkciki, zygzaki, linje kolorowe i blyszczqg-
ce). Z polskich autoréw podobne przypadki opisywal i u nas
Szokalski i Gaigzowski. Slusznie ostrzega autor, ze podobna
migrena wzrokowa moze byc symptomatyczn” i zwiastowac zbli-
zanie si¢ cicikich cierpien moézgowych, marskosci nerek i t. p.

Jako drug® odmiang migreny autor opisuje migren¢ pada-
czkowg (hem icrania epileptica). Na dowdd jak ta
postac jest czestq, przytacza autor cyfry z wlasnej praktyki: 7°/0
wszystkich przypadkéw migreny. W = rozdziale tym autor ob-
szerniej rozpatruje stosunek padaczki do migreny, wykazuje po-
krewienstwo tych cierpien, wystepowanie ich w tych samych ro-
dzinach, kolejne zjawianie sie ich u tego samego osobnika; np.
pod wplywem bromu napady padaczki ustepowaly, a natomiast
zjawialy si¢ napady migreny (podobne przypadki obserwowal
i referent). Wykazuj~c pewne podobienstwo obu cierpien, autor
slusznie i kategorycznie zastrzega si¢ przed ich utozsamianiem.

W dalszym ciqgu autor podaje symptomatologje migreny
psychicznej, kiedy do napaddw dolqczajq sie te lub inné zaburze-
nia psychiczne, najczgsciej stany przygnebienia. | tu réwniez za-
strzega sie autor przed uznawaniem nieublaganego wplywu mi-
greny na stan psychiczny chorych, zwlaszcza na wydolnosc umy-
slowq, przypominajqc, iz migrenq dotknicci byli lacg niemal ge-
njalni ludzie, jak Charcot, Du Bois-Reymond, Mirabe: Napo-
leon | i wielu innych. Liczne przypadki napadow migreny z za-
mroczeniem psychicznem cytuje autor za Mingazzini’'m, Krafft-
Ebing’em.

Obszerny rozdzial poswigca autor t. zw. migrenie oczopo-
raznej (migraine ophtalmoplegique). Cytuje 97 przypadkow z lite-
ratury, w ktorych do napadéw migreny dolgczalo si¢ perjodycznie
porazenie nerwu okoruchowego (opuszczenie powieki, skrecenie
galki ocznej ku zewngqtrz, oslabienie jej ruchéw, rozszerzenie zre-
nicy). Napady tych porazen poczqtkowo lekkie, zwykle sie na-
silaly. Przyczyng tych porazen autor widzi w przejsciowej anemii
joder nerwu okoruchowego w nastgpstwie kurczu naczyniowego.

Wreszcie jako ostatniq odmiang migreny autor opisuje mi-
greng twarzoporazng, kiedy napadom migreny towarzyszy przej-
sciowe porazenie nerwu twarzowego. Przypadki podobne nalez®
do bardzo rzadkich, opisano ich zaledwie kilka.

W nastcpnym rozdziale autor opisuje objawy micdzynapa-
dowe u osob cierpigcych na migreng (zaburzenia “ze strony ner-
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wu wspdlczulnego szyjnego, zaburzenia ze strony kanalu pokar-
mowego, ze strony psychiki, zmiany w sferze uczuciowej, zabu-
rzenia mowy i t. p.). Jako objawy trwale w migrenie opisuje
autor rozmaite zaburzenia rozwojowe i cechy zwyrodnienia, jakie
niekiedy widujemy u podobnych chorych np. zaburzenia w sferze
plciowej. Czwarty rozdziai swej monografji autor poswieca kry'
tycznemu rozpatrzeniu réznych teorji migreny, a wicc rozpatruje
teorj¢ odruchowq, wediug ktdrej podraznienia, id*ce od rozmai-
tych narzAdéw, mog4 wtdrnie w?/woiac napad migreny, 2) teorje
naczynioruchow” czyli wspdlczuing, wediug ktorej perjodyczny
kurcz naczyn krwionosnych wywoiuje wadliwe ukrwienie opon
mozgowych i méz?(owia i bole glowy, 3) teorjc osrodkow”, me-
chaniczna, wediug ktorej perjodyczne nagromadzanie si¢ wickszej
iIosciJ)Iynu mdzgowo'rdzeniowego oddziaiywa mechanicznie na
obwodowe cz¢sci mozgu (przysadke mozgowa) i na opony moz'
gowe, powodujrc ich ucisk i wywoiujac uczucie bélu; wreszcie
4) teorjc luks&/cznq, wediug ktorej napady migreny powstaj”
wskutek perjodycznego nagrcmadzania si¢ w organizmie substan-
cji trujrcych, drazniacych i wywoiujqcych owe burze nerwowe.
Przez analogj¢ do skazy artrytycznej autorowie chcq upatrywac
tu zmiany i zaburzenia w wydzielinach gruczoiow o sekrecji we-
wngetrznej.

Autor i*czy te 4 wyzej wymienione teorje w jedn i jako
Eamgenezq migreny podaje, ze jest to wrodzona skaza neuroto--

syczna, ze gruczoly o wydzielinie wewnetrznej bior® w niej za-

pewne udzial pierwszorzedny, a uciskowi piynu moézgowo-rdze-
niowego i kurczowi naczh/n nalezy przypisac wybitn® rolg, iz
przy rozmaitych rodzajach usposobienia wrodzonego powstawac
mog” najrdznorodniejsze przejawy tej skazy neurotoksycznej,
a stad wieloksztaltnosc migreny.

W rozdziale V i VI autor zajmuje sie rozpoznaniem mi-
greny, jej zwia.zkiem z innemi chorobami nerwowemi, zwl. z za-
burzeniami w przemianie materji, jej rozniczkowaniem od po-
krewnych bolow giowy, w nast¢pstwie np. réznorodnych zatruc,
mocznicy, organicznych choréb mézgu, nerwic i t. p.

W koncu autor zajmuje si¢ metodami ieczenia migreny,
przyczem, poniewaz migrene uwaza za chorobe ustrojowq, przeto
najpierw szeroko mowi o leczeniu usposobienia wrodzonego do
migreny za pomocq: dyety przewaznie jarskiej, unikania aikoho-
lu, papierosdw, cygar, uzywania ruchu na powietrzu, stosowania
odpowiednich zabiegdw wodoleczniczych, dbaiosci o nalezwy wy-
poczynek i sen, uzywania w pewnych stalych odstepach czasu
tekkich srodkdw przeczyszczajrcych i t. p. Kilka slow poswieca
tez autor opisowi leczenia napadu migreny (srodki czyszcza.ce
i rozne praparaty farmakologiczne).

Oto jest tresc tej wyczerpujacej monografji o migrenie, kto-
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rej literatura, jak to przytacza autor w dodatku do swej ksi*zki,
obejmuje kilkaset prac, mniej lub wiccej powaznych i zrodiowych.

Poza drobnemi zarzutami, jak niedosc surowa ocena
kazuistyki t. zw. migreny oczoporaznej, ktdéra tak czgsto bywa
zwiastunem powaznych, ~cigzkich organicznych cierpien mézgu,
wydzielenie bez dostatecznych podstaw migreny twarzoporaznej,
jako odrcbnej postaci migreny, poza wicc terni- drobnemi zarzu-
tami smialo mozemy powiedziec, ze autor dal nam szerok” syn-
tezg wspolczesnych pogl*déw na migreng, na jej istote (teorja
zmienionego neurometabolizmu), przed lekarzem terapeut™ oswie-
tlil wszechstronnie leczenie zapobiegawcze, a opieraj*c siena boga-
tym wiasnym materjale klinicznym (500 przypadkdw) zabarwil
kazdy rozdzial swej monografji opisem odpowiednich wlasnych
spostrzezen, ktére zywo ilustruj® tez¢ autora.

Barwna tablica w srodku tekstu przedstawia pogl*dowo
wystcpowanie mroczkdw, migoc~cych w migrenie wzrokowej.

Jezyk naogol jedrny, poprawny. Ksifzke czyta sie z duzem
zainteresowaniem i z prawdziwym pozytkiem. Zaliczyc fa mo-
zemy do najlepiej opracowanych polskich monografji neurolo-
gicznych.

Stanisfaw Kopczynski.

Od Komitetu gospodarczego | Zjazdu hygie-
nistéw polskich we Lwowie otrzym aliamy

stcpujded:

Z powodu przesilenia politycznego i finansowego I-szy Zjazd hygie-
nistdw polskich, ktory mial si¢ odbyé od 20—24 lipca 1913 r. we Lwowie,
zostal odroczony i odbgdzie si¢ w tychze samych dniach w lipcu r. 1914
z niezmienionym programem.

imo ia, prace przyg Komitetu zjazd go nie
ustaj®. Osoby, ktore bior¢ czynny udzial w Zjeidzie, zechc” streszczenie
swoich odczytdw lub referatdbw nadeslad najp do koaca stycznia
1914 r. na rcce sekretarza Zjazdu dr. Bronislawa Kaczorowskiego —Lwow,
Chor?iczyzna 22,

Za Komitet gospodarczy:

prof. Dr K. Panek Dr. K. Kaczorowski
przewodnicz cy sekretarz.
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