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Hydroelektryczne i czterokomôrkowe. Aparaty swiatto lecznicze 
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iiî ii|liiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiuiiiiiiiijijiiii!iii



Br «a

D-ra T. SKRBOWSKIEGO
Zorawia 26. Telefon 144-04.

ZDJÉCIfi BtYSKAWICZNE 
LEÇ ZEN IE .

Mrs
Zakiad Wodoleczniczy i Elektroterapeutyczny

D'ra Med. AOAMA CIAGLINSKIEGO
W WARSZAWIE, KOPERNIKA N* 11, Dom wlasny.

Racjonalna hydroterapja. Natryski o wysokiem cisnieniu. Miç- 
sienie pod wod^. K^piele kwaso'wçglowe. Kqpiele swietine. 
K^piele elektryczne wodne jedno i wielokomorowe o pr^dach 
stalych i zmiennych (jedno i trzyfazowych). Galwanizasya—F a ' 

radyzacya — Franklinizacya — Obszerna sala gimnastyczna.

Sanatorjum i Zaklad Wodoleczniczy
D'ra L. DYDYNSKIEGO 

WARSZAWA, NOWOWIEJSKA 28. TEL. 42-48.
àpecjalnie zbudowany gmach z wszelkiemi nowoczesnemi urz^dzeniami (ogrzewa- 

nie centralne, wentylacja centralna, oswietlenie elektryczne, winda osobowa). 
Sala do hydroterapji. K^piele swietine, kwasowçglowe, elektryczne, piaskowe, pa- 
rowe, blotne (Fango). Przyrz^dy do elektroterapji, d’arsonwalizacji, elektrotrans^ 

term ji, masazu wibracyjnego i gimnastyki leczniczej,
Opieka dwôch lekarzy stale w Zakladzie mieszkajacych.
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GLYCEROPHOSPHATE Granulé ROBIN
jedyny przyswajalny fosforan, wzinacniajqcy System nerwowy. 

Neurastenja, przemeczenle umystowe, krzywica, slaby kosciec, wzrost 
dzieci, ciqza i t. p.

NUCLEATOL ROBIN
Nukleofosforan wapna i sodu pochodzenia roslinnego. 

Wyczerpanie, neurastenja, zotzy, limfatyzm, charlactwo, bronchit przewlekly.

PEPTO-KOLA ROBIN
glicerofosfat, kola i pepton. Préparât wzmacniaj^cy, konserwuje sily. 
Neurastenja, zmçczenie fizyczne i umystowe, rekonwalescencya, cukrzyca, 

biatkomocz.

PEPTONATE de FER ROBIN
prawdziwa soi zelazista, zupetnie przyswajalna. 

Niedokrwistosc, zôttaczka i ostabienie od nich zalezne. Pobudza odzywia- 
nie i nigdy nie wywotuje zaparcia.

IODONE ROBIN
peptonat jodu zupetnie przyswajalny.

Arteryoskleroza, syfilis. gosciec, dna, astma. Leczenie racjonalne rozedmy 
plucnej.

BROMONE ROBIN
fizyologiczne racyonalne polaczenie bromu z peptonem.

Srodek swoisty w cierpieniach nerwowych i w bezsennosci nerwowej. 
Zastepuje zupetnie sole bromu i nie wywotuje zatrucia

L A B O R A T O R Y U M  R O B I N A
13 rue  de P o is sy , P A R Y Z .

Flakony prôbne wysyla pp. Lekarzom przedstawiciel dla Cesarstwa i Krôlestwa 

Wladyslaw Hoffman, Warszawa, Hortensya 3.



NEUROLOGJA 
P O L S K A

TOM IV. ZESZYT IL 1914.

Z cddzialu  dra Br. Sawickiego w szp ita lu  Dzieci^tka Jezus.

PRZYPADEK URAZU RDZENIA W CZÇSCI 
SZYJNEJ Z ROZCZEPIENIEM CZUCIA TYPU 

NIEZWYKLEGO.

podali

J. KOELICHEN i B. SZERSZYNSK1.

Urazy rdzenia, zadane narzedziem ostrem, powoduj^, jak 
wiadomo, porazenia o znanym typie klinicznym Brown '  Se- 
quard’a, gdyz najczesciej urazy te uszkadzajq w mniejszym lub 
wiçkszym stopniu jednq polowe przekroju rdzenia. Niedawno 
mielismy moznosc spostrzegania na oddziale dra Sawickiego przy^ 
padku rany klôtej szyi, drqzqcej do rdzenia, w ktôrym obraz kli- 
niczny byl zgola odmienny od typu Brown^Sequard’a, sqdzimy 
wiec, ze nie bçdzie bez pozytku podanie krôtkiego opisu nasze- 
go spostrzezenia.

Chory T. M., lat 20, zostal 20 czerwca 1913 r. pchniçty no
ient w szyjç po stronie lewej; naiychmiast potem upadl, stra- 
ciwszy wladzç w rekach i nogach. W  4 dni potem w szpitalu 
stwierdzono u chorego stan nastçpujqcy: Rana kluta po stronie 
lewej szyi na wysokosci kqta zuchwy, tuz po za tylnym brze- 
giem miçsnia sutkowo-mostkowo-obojczykowego. W narzqdach 
wewnetrznych chorego zmian wybitnych nie stwierdzono. Ze

NEUROLOGIA POLSKA 7
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strony ukladu nerwowego stwierdzono zaburzenia nastepuj^ce: 
Lewa zrenica cokolwiek wçzsza od prawej, obie oddzialywaj^ 
prawidlowo na swiatlo i przystosowanie; w wymiarach szpar 
ocznych rôznicy niema. Prawa konczyna gôrna pod wzgledem 
ruchowym prawie normalna, widoczne jest jedynie oslabienie 
i niezrçcznosc ruchôw w stawie napi^stkowym i w palcach, 
zwlaszcza oslabione jest rozginanie palcôw. W  lewej konczynie 
gôrnej ruchy w stawie barkowym dose obszerne i silne, w sta- 
wie Iokciowym bardzo ograniezone i slabe. w stawie napi^stko- 
wym i w palcach zupelnie zniesione. W  konczynach dolnych 
zdolnosc ruchowa zachowana, przy wyraznem jednak oslabieniu, 
zwlaszcza konczyny lewej. Odruch z miesnia trôjglowego po 
stronie prawej zywy, po lewej zniesiony, okostnowy z promie- 
nia z obu stron zniesiony, rôwniez zniesiony z obu stron od- 
ruch kolanowy, odruch ze sciçgna Achillesa. z obu stron zywy, 
prawy nieco zywszy, obustronny lekki objaw stopowy. Odruchy 
mosznowy i brzuszne z obu stron zniesione, podeszwowy w po- 
staci rozgiqcia wszystkich palcôw, odruch Mendla-Bechterewa do- 
datni. Zaburzenia ezueia maj^ postac nastçpujaca: Na wszystkich 
czterech konczynach i na tulowiu az do IL go miedzyzebrza 
stwierdzamy wybitn^ nadwrazliwosc bôlowq,, najlzejsze nawet 
dotkniecia ostrzem szpilki na wyzej wzmiankowanych okolicach 
ciala wywoluj^ u chorego nadzwyczaj zywe oznaki bôlu, podezas 
gdy na glowie i szyi odczuwa on uklucia zupelnie normalnie. 
Czucie cieplne na caîym tulowiu i wszystkich 4-ch konczynach 
zachowane zupelnie dokladnie. Czucie dotykowe na konczynach 
gôrnych i na gôrnej czesci tulowia zniesione az do linii, prze- 
chodz^cej przez II-gie miedzyzebrze; na dolnej czesci tulowia i na 
konczynach dolnych czucie dotykowe uposledzone, zwlaszcza po 
stronie lewej. Czucie polozenia i ruchôw zniesione w stawaeh 
palcowych, napi^stkowych i lokciowych obu konczyn gôrnych, 
w lewym stawie barkowym uposledzone. We wszystkich stawaeh 
obu konczyn dolnych czucie polozenia i ruchôw zachowane, bye 
moze nieco oslabione w palcach obu stop. Dowolne oddawanie 
moezu zupelnie niemozliwe. 6 lipca stwierdzono w stanie cho- 
rego zmiany nastçpujace: Zrenice i szpary oczne rôwne, zjawily 
sie odruchy kolanowe, wystqpil wyraznie obustronny objaw Ba- 
binskiego, dowolne urynowanie stalo sie mozliwem, aczkolwiek 
bylo bardzo utrudnione, zdolnosc ruchowa w konczynach gôr
nych nieco siç poprawila.

W  polowie lipca zdolnosc ruchowa w konczynach gôrnych 
powrôcila prawie do normy, pozostala pewna niezrçcznosc i bez- 
lad ruchôw w palcach obu r^k i oslabienie lewej rçki. Czucie 
dotykowe poprawilo sie na konczynach dolnych i dolnej czesci 
tulowia, pozostalo zas oslabienie tego ezueia na gôrnej czçsci tu- 
lowia, na calej lewej konczynie gôrnej i na prawym reku. Nad-
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wrazliwosc bôlowa pozostala bez zmiany. Oddawanie moczu 
prawidlowe.

Pod koniec lipca chory zacz^l chodzic przy obcej pomocy, 
chôd wyraznie niedowladowo'kurczowy. W  polowie sierpnia 
stwierdzono powrôt czucia dotykowego na gôrnej czçsci tulowia
1 na lewej konczynie gôrnej z wyj^tkiem reki; na prawej rçce 
czucie dotykowe osîabione. Nadwrazliwosc bôlowa zmniejszyla 
sie. Chory opuscil szpital.

18 wrzesnia 1913 r. mielismy moznosc dokladnego zbada* 
nia chorego, przyczem stwierdzilismy zaburzenia nastçpuj^ce. Ru- 
chy palcami obu rak powolne, niezre.czne i sztywne, przy rozbie* 
raniu siç bardziej subtelnych ruchôw chory wykonac nie moze 
(np. rozpi^c guzikôw, rozwiazac krawata lub odpi^c spinki), przy 
ruchach palce placzq. mu sie, zginaj^ lub rozginaj^ nadmiernie, 
widoczny jest wyrazny bezlad rych ruchôw. Sila miçsniowa jed' 
nak w rçkach i palcach dobrze zachowana. Przy prôbie palco' 
nosowej wystepuje wyrazny bezlad, wybitniejszy po stronie lewej. 
Trzymane w rçkach przedmioty chory czçsto upuszcza, nie spo* 
strzegaj^c tego zupelnie. Czucie dotykowe jest wyraznie oslabio- 
ne na dloniach i dloniowej stronie palcôw obu rak; na stronie 
zewnetrznej palcôw oslabienie czucia dotykowego znajdujemy na
2 ostatnich czlonkach 3<h ostatnich palcôw. W okolicach wyzej 
wskazanych chory zupelnie nie odczuwa dotkniec klaczkiem wa- 
ty, zas na pozostalych czesciach ciala dotbniçcia takie odczuwa 
i umiejscawia zupelnie dokladnie. W  czuciu bôlowem i cieplnem 
nigdzie, nawet na rekach i palcach, nie stwierdzilismy zaburzen. 
Nadwrazliwosci bôlowej rôwniez nigdzie niema. Czucie polozenia 
i ruchôw jest zupelnie zniesione w palcach i w stawach napiast- 
kowych obu r^k, w stawach lokciowych wyraznie osîabione. 
Przedmiotôw, podawanych mu do r4k, chory rozpoznac nie moze, 
nie orjentuje sie. ani co do ich ksztaltôw, ani co do materjalu, 
z jakiego zostaly zrobione, odrôznia tylko temperaturç przed- 
miotu i okresla go jako miekki lub twardy. Przy chodzeniu 
chory powlôczy jeszcze nieco lewa nog^ i stawia jq. cokolwiek 
sztywno. Czucie polozenia i ruchôw w palcach obu nôg jest 
zupelnie dokladnie zachowane. Odruchy sciegnowe na gôrnych 
i dolnych kohczynach zywe, po stronie lewej nieco zywsze, obu-- 
stronny objaw stopowy, bardziej wybitny po stronie lewej. Od* 
ruchy brzuszne zniesione z obu stron, mosznowe zachowane, po^ 
deszwowe niewyrazne, czasem nastçpuje zgiçcie wszystkich pah 
côw przy nieruchomosci palucha, czasem zas paluch rozgina siç 
powoli. Czynnosc odbytnicy i pçcherza zupelnie prawidlowa. Po 
raz ostatni widzielismy chorego 17 pazdziernika 1913 r. Stan 
jego poprawil sie o tyle, ze chôd stal sie zupelnie normalnym, 
powlôczenia lewa nog^ juz nie stwierdzono, inné zaburzenia po< 
zostaly bez zmiany.
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Z powyzszego opisu widzimy, ze w danym przypadku po 
urazie rdzenia czucie bôlowe i cieplne bylo zachowane, zas czu- 
cie dotykowe zniesione, podczas gdy zazwyczaj w podobnych przy' 
padkach bywa odwrotnie. Ta niezwykla w przypadkach urazu rdze' 
nia postac rozczepienia czucia zostala w naszym przypadku nie' 
watpliwie uwarunkowsn^ przez niezwykie umiejscowienie urazu 
w samym rdzeniu. Podczas bowiem gdy zazwyczaj przy ranach 
klutych uraz trafia rdzen z boku i niszczy jedn^ polowe jego 
przekroju, przypuszczac nalezy, ze w naszym przypadku uszko' 
dzone zostaly przedewszystkiem oba siupy tylne, w ktôrych, jak 
wiadomo, przebiegaj^ przewodniki dla czucia dotykowego i glç' 
bokiego, zas przednie czçsci slupôw bocznych, ktôre sluza prze* 
wodnictwu czucia bôlowego i cieplnego, musialy pozostac 
nienaruszone. Pewnemu uszkodzeniu musialy rôwniez uledz 
w naszym przypadku drogi piramidowe boczne, zwlaszcza po 
stronie lewej, na co w obrazie klinicznym wskazywal lekki 
kurczowy niedowlad obu konczyn dolnych, a zwlaszcza lewej, 
obustronny objaw stopowy wraz z objawem Babinskiego i Men, 
dl’a-Bechterewa. Powyzej okreslone umiejscowienie i granice 
urazowego uszkodzenia rdzenia u naszego chorego nie wyjasnia' 
ja nam jednak calkowitego obrazu klinicznego w spostrzeganym 
przez nas przypadku. Zastanawia nas bowiem koncowy obraz 
zaburzen czuciowych u chorego, a mianowicie zupelnie syme- 
tryczne zaburzenia czucia dotykowego na obu rekach wraz ze 
zniesieniem czucia glçbokiego w stawach palcowych i napi4Stko' 
wych oraz oslabieniem tego czucia w stawach lokciowych i spo' 
wodowany przez te zaburzenia czuciowe bezlad w rçkach. Obja- 
wy powyzsze kaza nam przypuszczac, ze, jako skutek ostateczny 
urazu, pozostaly w obu slupach tylnych rdzenia ograniczone sy' 
metryczne ogniska, niszcz^ce odpowiednie peczki czuciowe. Ogni- 
ska takie moglyby powstac na tle symetrycznych drobnych wy' 
broczyn krwawych. Bardziej rozlegle zaburzenia czucia glçbokiego 
anizeli zaburzenia czucia dotykowego wskazywalyby na to, ze 
wlôkna nerwowe, sluz^ce przewodnictwu tych dwôch rodzajôw 
czucia, przebiegaj^ w slupach tylnych rdzenia oddzielnie i zostaly 
w niejednakowym stopniu uszkodzone.

Na omôwienie zasluguje wreszcie spostrzegana przez nas 
u chorego w pierwszym okresie po urazie rdzenia dose rozlegla 
i wybitna nadwrazliwosc bolowa, ktôrej umiejscowienie na tu lo '
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wiu i konczynach odpowiadaJo umiejscowieniu zaburzen czucia 
dotykowego. W ogôle kwestja nadwrazliwosci w chorobach rdze^ 
nia nie jest jeszcze wyswietlonq, i co do jej istoty istnieje caly 
szereg przypuszczen. Najdawniejsze, oparte na twierdzeniu fizjo- 
loga Schiff’a, jakoby w razie zniszczenia pewnej czesci przewod
nikôw nerwowych wzrastala pobudliwosc w pozostalych, uzalez- 
nia nadwrazliwosc czuciow^ od zniesienia przewodnictwa czucio' 
wego w siupach tylnych rdzenia. Takie przypuszczenie wypo- 
wiedzial po raz pierwszy Reuss, a za nim Oppenheim, Jolly 
i wielu innych. Kocher utrzymywal, ze nadwrazliwosc czuciowa 
powstaje wôwczas, gdy podnieta, nie mog^c przejsc ku osrodkom 
mozgowym po przez uszkodzone slupy tylne, zmuszona jest da- 
zyc po przez istotç szar^, w ktorej ulega sumowaniu i wzrasta 
w natçzeniu. Wreszcie Fabritius’) w wydanej niedawno obszer- 
nej pracy stara sie dowiesc, ze nadwrazliwosc czuciowa w cier- 
pieniach rdzenia zjawia sie jedynie wôwczas, gdy uszkodzone sq 
w znacznym stopniu tory piramidowe boczne, a wraz z niemi 
wlôkna nerwowe, lez^ce w siupach bocznych ku tylowi i na we- 
wn^trz od tych torôw. Uszkodzenie tych wlôkien ma powodo- 
wac nadwrazliwosc czuciow^ przez podraznienie okolic rdzenia, 
lez^cych ponizej poziomu uszkodzenia. Nasze spostrzezenie by- 
najmniej nie potwierdza przypuszczen Fabritiusa, gdyz u naszego 
chorego objawy uszkodzenia drôg piramidowych bocznych byly 
nieznaczne i krôtkotrwale, nadwrazliwosc zas bôlowa bardzo wy/ 
bitna. Ze spostrzezenia naszego moglibysmy wyci^gnac tylko 
ten wniosek, ze istnieje pewien zwi^zek przyczynowy, czy tez 
pewna wspôlrzçdnosc pomiedzy zniesieniem lub oslabieniem 
czucia dotykowego a nadwrazliwosci^ bôlow^, gdyz w naszym 
przypadku oba te zaburzenia czuciowe byly jednakowo umiejsco- 
wione i ustçpowaly jednoczesnie. Nasuwa nam sie przypuszcze
nie, ze przyczyny nadwrazliwosci bôlowej w chorobach rdzenia 
nalezy szukac nie w uszkodzeniu tych lub owych przewodnikôw 
czucia lub wlôkien hamujacych, a raczej w zmianach, zachodz^- 
cych w swiadomem odczuwaniu podniety. Albowiem, w razie 
zniesienia lub oslabienia czucia dotykowego, przy zachowanem

>) F ab ritiu s H. Zur F rage nach der sensiblen Leitung im  menschlichen. 
Rückenm ark. M onatsschrift fü r Psychiatrie u. N eurologie 1912 r. T. XXI.
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czuciu bôlowem, wrazenie bôlu dochodzi do swiadomosci w po-- 
staci zmienionej, pozbawione tego elementu, ktôry mu zazwyczaj 
stale towarzyszy w postaci spôlczesnego odczuwania dotyku. Byc 
moze, ze w tej wlasnie zmianie podmiotowej odczuwania lezy 
przyczyna nadwrazliwosci bôlowej. Potwierdzenie tego przypusz^ 
czenia znajdujemy w zjawisku pokrewnem, mianowicie w przy- 
padkach opôzniania sie czucia bôlowego w chorobach rdzenia: 
chory doznaje przy ukluciu pocz^tkowo wrazenia dotyku, na<- 
stepnie zas dopiero zjawia sie w jego swiadomosci wrazenie bôlu, 
ktôre zazwyczaj w podobnych przypadkach bywa wzmozone.



Ze szpitala dla um yslow o i nerw ow o çhorych „K ochanôw ka“ pod Lodzi q..

PRZYPADEK SZESCIU ROPNI MÔZGU (DWU, 
KROTNA TREPANACJA).

podal W . CHODÉKO, lekarz naczelny szpitala.

(O perow aî dr. m ed. A n to n i GOLDMAN).

Pismiennictwo, poswiecone ropniom môzgu, jest tak rozle* 
gle i roznostronne, obejmuje tak wielkie bogactwo postaci kli> 
nicznych, iz, zdawaloby sie, zdarzyc sie nie moze w tej dziedzi' 
nie nie nowego, ani nieprzewidzianego. Przypadek, ktôry tu mam 
zaszczyt przedstawic, nalezy zaliczyc jednakze, zdaniem moim, do 
bardziej ciekawych, przedewszystkiem ze wzgledu na ilosc znale* 
zionych w nim ropni.

O b r a z  k l i n i c z n y .
W d. 23 grudnia 1911 r. z jednej z lecznic prywatnych m. 

Lodzi przywieziono do Kochanôwki chorego Br. B., lat 23, k tô ' 
rego, ze wzgledu na znaczne jego podniecenie, lecznica ta trzy- 
mac u siebie nie mogla; chory, mianowicie, okazywal silne roz' 
draznienie, porywal sie do bicia, nie poznawal otaczajqcych, za- 
nieczyszczal sie kalem i moezem. Brat chorego opowiedzial nam 
co nastçpuje: paejent, majster w jednej z przedzalni lôdzhich, du- 
zo pijal i upijal siç; 8 listopada 1911 r. w stanie nieco podehmie- 
lonym powracal w nocy do domu, a nie chcq.c budzic rodzicôw, 
zamierzyl dostac sie do mieszkania przez okno—w tym celu po 
drabinie dostal sie do okna (na pierwszem pietrze) i uchwycil 
sie rçkoma za rame tegoz, rama oberwala sie i chory spadl na

Rzecz odczytana na posiedzeniu w spô lnem  sekcyj n eu ro l -psychia- 
trycznych Tow  lek. W arszaw skiego i Tow . lek. LôdzkiegQ, odbytem  w K »  
chanôwce w  d. 11 m aja 1913 r.
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glowç. Skutkiem upadku byla calkowita utrata przytomnosci 
i krwotok—krew lala sie z nosa i uszu (przewaznie jakoby z le- 
wego ucha). Odwieziony do lecznicy chory przelezal 2 tygodnie 
bez przytomnosci. Odzyskawszy swiadomosc, chory jakoby opo' 
wiedziai szczegôiy wypadku, ktôremu ulegl, poznawai rodzinç 
blizsz^ i dalsz^, jednakze juz w tym czasie czesto nie rozumiai 
zadawanych mu pytan, odpowiadai na nie niestosownie, przekrç- 
cal wyrazy, upatrywaî w lez^cych obok niego chorych swoich 
krewnych, nie miai poczucia choroby, zanieczyszczal sie kalem 
i moczem—w tymze czasie jakoby pojawialy sie drgawki. Wo> 
bec tego, ze lecznica, w ktorej chory otrzymaî pierwsza pomoc, 
odmôwila kategorycznie, w sposôb niebywaly w stosunkach szph 
talnych, udzielenia Kochanôwce jakichkolwiek informacji, nie 
mam moznosci podania szczegôlowego opisu stanu chorego 
w pierwszych tygodniach jego cierpienia.

Przez pierwsze dni pobytu w Kochanôwce chory zachowy' 
wal sie spokojnie, apatycznie, byl b. maiomôwny, badaniu jed- 
nak stawial silny opôr i na odnosne propozycje wpadal w roz' 
draznienie; coraz czesciej zaczçla wystçpowac sennosc. Badanie, 
dokonane w d. 28 grudnia 1911 r., ujawniio: chory wzrostu v/y- 
zej sredniego, odzywianie mierne, skôra blada, twarz nalana, bla' 
da; wyrazny niedowJad gal^zki dolnej n. twarzowego lewego, 
drzenie jezyka i rak, donus szczeki dolnej, niedowlad konczyn 
lewych, obnizenie czucia bôlowego na konczynach lewych oraz 
na czole po stronie lewej, objaw Kerniga. Odruchy z konczyn 
gôrnych i dolnych wzmozone po stronie lewej, objaw stopowy 
po stronie lewej, Babinskiego brak; odruch mosznowy po stro- 
nie lewej nie wystepuje, z prawej strony — prawidlowy. Zrenice 
nierôwne, prawa szersza, siabo oddzialywuj^ na swiatlo. Tony 
serca gluche, tetno 100, siabo napiçte; na skôrze glowy, po stro- 
nie prawej, na granicy czesci uwîosionej, w odleglosci 4—5 ctm. 
od brwi w gôrç, blizna poprzeczna, dlugosci okolo 4 ctm., zro- 
sniçta z koscia, bolesna. Chory senny, czçsto irytuje sie, uskar^ 
za sie na silny bol glowy, szczegôlniej po stronie prawej, na py ' 
tania odpowiada niewîasciwie, wyrazna paraphasia, paragraphia, 
perseveratio, nie moze sam trafic do swojego lôzka. Naklucie 
lçdzwiowe, dokonane 28. 1911 r., wykazaîo: plyn zupelnie prze- 
zroczysty, odczynu obojçtnego, zawieraj^cy do 15 limfocytôw 
w 1mm.3 (oprôcz tego b. nieliczne leukocyty i komôrki plazma' 
tyczne), odczyn Nonne-Apelta—wyrazna opalizacja.

Stan ogôlny chorego szybko siç pogarszal: 30 grudnia 1911
r. rano pojawily siç wymioty, tetno spadlo do 64 uderzen na 
minutç, o godzinie 2--ej po poludniu do 44 uderzen, sennosc 
zwiçkszyla siç. Wobec tak niepokoj^cych objawôw, poprosilis' 
my na naradç chirurga szpitala im. Poznahskich w Lodzi kol.
A. Goldmana. Uznaj^c, ze mamy przed soba jak^s sprawe, za'
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lezn^ prawdopodobnie od przebytego urazu glowy, a powoduja' 
C4 potçguj^cy sie ucisk môzgu, postanowilismy dokonac trepa' 
nacji, celem usuniçcia ogniska uciskaj^cego, ew en t. zmniejsze^ 
nia ucisku (decompressio)— za punkt wyjscia wziçlismy miejsce 
urazu (blizna).

Zabieg operacyjny zostai dokonany w szpitalu im. Poznan^ 
skich przez kol. A. Goldmana 30 grudnia 1911 r. o godzinie 10 
wieczorem.

Podczas usypiania chorego, przed rozcieciem skôry, wyst^' 
piiy drgawki kloniczne w lewej polowie ciaia (twarz, rçka, noga) 
i w prawej nodze, ktôre powtôrzyly sie kilkanascie razy. Zabieg 
operacyjny przebiegal jak nastepuje (podane przez kol. A. G o ld 
mana): w uspieniu chloroformowem utworzono typowym spo- 
sobem plat skôrno-miesniowo^okostnowo^kostny, podstawa zwrô- 
cony ku dolowi, na przestrzeni 8X8 ctm.; na skôrze, objçtej 
platem, znajdowala siç wyzej wspomniana blizna. Po odlamaniu 
podstawy plata kostnego obnazono opone tward^, ktôra na ca- 
lej obnazonej powierzchni nie tçtnila. Plat opony twardej utwo> 
rzono, podstawy zwrôcony w stronç odwrotn^, niz plat kostny; 
na korze môzgowej zmian golem okiem nie widac. Dokonane 
w trzech miejscach naklucie prôbne nie dalo zadnego plynu, wo- 
bec czego zaszyto oponç tward^ (szwami strunowemi). Plat ko> 
stno'miçsniowy umocowano luzno nalozonemi szwami jedwab* 
nemi—opatrunek lekko uciskowy. Chory zniôsl zabieg b. do  ̂
brze, przebieg pooperacyjny byl naogôl pomyslny, zagojenie 
przez rychlozrost.

Po powrocie do Kochanôwki, chory byl poddany badaniu 
30 stycznia 1912 r. Stwierdzono: niedowlad gal^zki dolnej lewe* 
go n. twarzowego, zbaczanie jçzyka na lewo, odruchy: kolanowy 
lewy silniejszy, niz prawy, tak samo zachowuj^ siç odruchy 
z konczyn gôrnych; objaw stopowy lekko zaznaczony po stronie 
lewej; odruchy podeszwowe prawidlowe; odruchy brzuszne lewe 
znacznie slabsze, niz prawe; chôd prawidlowy. Chory jest zupelnie 
spokojny, b. lagodny i uprzejmy, chetnie poddaje sie badaniu. 
Orjentacja uposledzona; na wiele pytan chory odpowiada niewla- 
sciwie, wystepuje paraphasia i perseveratio.

Chory czyta po polsku, po niemiecku i po rosyjsku bez 
rozumienia, z pewnymi blçdami; przepisuje z blçdami, pod dy- 
ktando pisze z bledami i opuszczeniami liter; charakter pisma 
i jego czytelnosc jest znacznie lepsza niz przed operacj^.

Przedmiotôw, pokazywanych mu, nazwac nie moze, ale ge- 
stami stara sie wytlumaczyc ich uzytek i przeznaczenie, czçsto 
nietrafnie.

Obrazkôw nie rozpoznaje: na slonia môwi: „doktôr“, na 
swiece: takze „doktorzy”, wreszcie wybucha gniewem i môwi: 
„znowu do niczego”. Polecenia, wypowiedziane bez gestykula*
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cji, wykonywa, jakkolwiek nie odrazu — trzeba je powtarzac po 
pare razy.

W  ciagu lutego 1912 r. stan chorego poprawial sie 
zwolna. W  .marcu 1912 r. zanotowano: chory obecnie p r a '  
w i e wszystko rozumie, co sie do niego môwi, brakuje mu jed* 
nak jeszcze wyrazôw i wystepuje pzraphasia: samopoczucie do- 
bre, wesoly. W  pierwszych dniach marca skôra na giowie 
w okolicy trepanowanej kosci zlekka zaczerwientla sie i obrzekia, 
pojawiio sie tamze nieznaczne ropienie, chory zacz^l sie uskar* 
zac na lekki bol. Pomimo tego rodzina wypisala go z Kocha* 
nôwki d. 14 marca 1912 r.

Z opowiadania siostry chorego dowiedzielismy sie o jego 
dalszych losach co nastepuje:

Po powrocie do domu chory czul sie zdrowym, mial do* 
bry apetyt, byl wesoly i „b. dowcipny”, czytywal ksi^zki ze 
zrozumieniem, na pytania odpowiadal, choc nie na wszystkie wla* 
sciwie, rwal sie do pracy (ale nie pozwolono mu pracowac); sy* 
pial duzo, na bôle glowy nie uskarzal siç; wôdki ani trunkôw 
wogôle pic nie chcial, môwi^c, ze to jest przyczynajego choroby. 
W 5 tygodni po wyjsciu z Kochanôwki na miejscu operowanem 
utworzyl siç jakoby „wrzôd”; jednoczesnie pojawily sie tak silne 
bôle glowy, ze chory „chciai sobie zycie odebrac". Bôle te trwaly 
przez 3 dni i ust^pily po „peknieciu wrzodu" pod okladami 
z siemienia lnianego—ropa wychodzila z pod szwu skôrnego 
i szla przez kilka dni zrzedu; jednoczesnie zaczçla wyplywac ropa 
z ucha prawego w duzej ilosci—trwalo to przez 4 dni. W parç 
tygodni po tych wypadkach usposobienie chorego zmienilo sie: 
stal sie b. drazliwym, latwo wybuchal gniewem, irytowal sie, 
plakal. Wyjechawszy z siostra na letnie mieszkanie na wies, 
chory nie czul sie tam dobrze, dopominal sie ciqgle o powrôt do 
domu, nie chcial wychodzic na przechadzkç. Na letnisku prze* 
byl jednakze 2 miesiace — sypial dobrze, apetyt mial ogromny. 
W e wrzesniu 1912 r. powrôcil do Lodzi—• po tygodniowym po* 
bycie w domu zabrano go, jako rezerwiste. podlegaj^cego cwi* 
czeniom, na obserwacjç do wojskowego szpitala Ujazdowskiego 
w Warszawie.

Dziçki uprzejmosci lekarza naczelnego szpitala Ujazdowskie* 
go otrzymalismy kopje historji choroby naszego pacjenta. Z no* 
tatek przeslanych nam dowiedzialem sie. ze chory zostal przy* 
jety do szpitala Ujazdowskiego 31 sierpnia 1912 r.; w czasie
przyjecia uskarzal sie na bol w prawem uchu. Wazniejsze dane 
przedmiotowe: w prawej okolicy ciemieniowej blizna z zaglebie- 
niem kosci, tetno 72, narz^dy wewnetrzne bez wybitniejszych 
zmian; zrenica prawa szersza niz lewa, na swiatlo obie oddzialy* 
waj^; jezyk zbacza wlewo, niedowlad lewego n. twarzowego dol* 
nego. Odru:hy brzuszne i mosznowe slabsze po stronie lewej;
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odruchy kolanowe i wszystkie sciçgnowe wzmozone; czucie bô' 
lowe na lewej polowie twarzy oslabione; badanie uszu ujawnilo: 
Otitis chronica purulenta dextra. W  stanie psychicznym chorego 
stwierdzono nastepujace zjawiska: Chory odpowiada na pytania 
powoli; odpowiedzi sa bez zwi^zku z zapytaniem; czesto z nie' 
potrzebnymi szczegôlami, nie moze podac daty, miesi^ca i t. p., 
czyta po rosyjsku, po polsku i po nietniecku; poznaje drzewa, 
stojace za oknem, ale nie moze je nazwac, zupelnie dokladnie 
opisuje owoc, ktôry daje to drzewo, ale nie moze podac jego 
nazwy; podpowiedzianej nazwy „kasztan“ nie poznaje. Na pôle' 
cenie zmarszczenia brwi, podnosi je; nie moze powtôrzyc wyra- 
zôw: „Akademja wojenno'chirurgiczna”, nawet po wielu powta- 
rzaniàch. Pamiec dawnych wydarzen oslabiona — nie pamiçta, 
jak dlugo sluzyl w wojsku i w ktôrym roku zostal wziety do 
szeregu. Ubiera sie sam. Zachowuje sie spokojnie, napadôw 
zadnych niema. Apetyt i sen dobry. Wypisany ze szpitala UjaZ' 
dowskiego 23 wrzesnia 1912 r. Drugiego dnia po powrocie 
do domu wystapily u chorego silne bôle glowy, zjawiaj^ce sie 
prawie wylqcznie po nocach, we dnie chory prawie cingle spal. 
Bôle glowy trwaly przez 5 tygodni—rodzina lekarza nie wzywa' 
la, uwazaj^c, ze bôle te pochodzq. z przeziçbienia, o czem zape- 
wnial sam chory. W tym czasie chory stal sie juz niedoleznym, 
nie môgl sie sam ubierac, ani nawet sam jadac—prawa rçka sie 
„trzesla“, lewa zas chory jesc „nie chcial" (!) — nawet ulubionych 
swoich papierosôw nie môgl sam zapalic, trzeba bylo klasc mu 
je do ust i zapalac; chory nie mogl siedziec o wlasnej sile na 
krzesle; posadzony na fotelu, przechylal sie na prawy bok i spa- 
dal, wystepowala prawie zupelna utrata widzenia na 2—3 godzi' 
ny, poczem wzrok powracal. Wiçkszosci zadawanych mu pytan 
nie rozumial. W  tymze czasie pojawily sie napady drgawek; 
wystçpowaly codziennie, najczesciej miçdzy 5-t4 a 6-t% godzinq. 
wieczorem; napady byly krôtkie, trwaly 1 — 2 minuty, piana na 
ustach nie pokazywala siç, jednak chory zanieczyszczal siç; utra
ta przytomnosci byla calkowit^. Drgawki trwaly przez pare ty- 
godni, poczem ust^pily. I w tym okresie czasu chory bywal ZU' 
pelnie przytomny, rozmawial dobrze i prawie wszystko rozumial, 
takie jasne przerwy trwaly do 1—2 dni. Pomimo budzenia cho' 
ry w dzien zasypial, natomiast w nocy sam budzil brata, azeby 
z nim rozmawiac, môwil duzo i rozs^dnie, pamiçc zdradzal do- 
bra; w nocy dopominal sie o jedzenie; sypial czesto po 36 go' 
dzin z rzedu—w tym okresie byl wogôle b. rozdrazniony i upar' 
ty. Odwieziono go powtôrnie do Kochanôwki 17 grudnia 
1912 r.

W ci^gu grudnia 1912 r. spostrzegalismy u chorego stop' 
niowo wzmagaj^c^ sie sennosc; chory môwil b. malo, na pyta' 
nia najczesciej nie odpowiadal, nie orjentowal siç, jakkolwiek
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przyznawaî, ze przed rokiem byl w Kochanôwce; czesto odma' 
wiai jedzenia. Stale lezy w lozku; podtrzymywany pod ramiona, 
moze chodzic, ale b. wolno; zanieczyszcza sie moczem i kalem; 
cieplota nie podniesiona; tetno w pierwszych dniach pobytu 
50—54—58 uderzen na minutç, nastçpnie 80—84 uderzen; zre' 
nice rozszerzone, oddzialywaj^ na swiatlo b. slabo; niedowlad ga- 
lazki dolnej lewego nerwu twarzowego wyrazny; wybitny niedo' 
wlad konczyny gôrnej lewej; odruchy kolanowe zywe, lewy sil' 
niejszy, niz prawy, lewostronny objaw stopowy, odruchy pode- 
szwowe prawidlowe. Dokonane d. 31 grudnia 1912 r. naklucie 
lçdzwiowe nie wywarlo zadnego wplywu na stan chorego. Po ' 
niewaz objawy postrzegane niczem prawie nie rôznily sie od 
objawôw, poprzedzaj^cych pierwsz^ trepanacjç, uwienczon^ tak 
stosunkowo pomyslnym skutkiem, zas stan chorego i tym ra-- 
zem stopniowo sie pogarszal, skierowalismy go znowu na od' 
dzial kol. Ant. Goldmana, do szpitala im. Poznanskich w Lodzi, 
dla dokonania powtôrnej trepanacji.

Zabieg dokonany zostal w szpitalu im. Poznanskich przez 
kol. Goldmana d. 8 stycznia 1913 r. Uspienie pantoponowo- 
eterowe; osteoplastycznie otwarto czaszke na miejscu poprzedniej 
trepanacji (kosc trepanowana okazala siç zupelnie zrosniet^ z ota' 
czaj^cemi czesciami kostnemi czaszki)—opona twarda okazala sie 
zrosniçt^ posrodku miejsca obnazonego z oponami miçkkiemi; 
zrosty te id^ w glab kory môzgowej, wobec czego wyciçto pewn^ 
nieznaczna czesc zmienionej chorobowo kory po podwiazaniu 
naczyn. M 6zg  n ie  t e t n i ,  j e s t  n a  p o w ie r z c h n i  b a r '  
w y  s i n o 's z a r e j ,  k i l k a k r o t n e  n a k lu c i e  p r ô b n e  k o ' 
ry  p o z o s t a j e  b ez  w y n ik u .  Plat opony twardej przyszyto 
w 3 miejscach, aby ucisnqc substancje môzgowç, plat kostny 
umocowano en masse razem z platem skôrnym luzno nalozo' 
nymi szwami skôrnymi. Jak i poprzednim razem chory zniôsl 
zabieg zupelnie dobrze. W  szpitalu im. P o z n a n s k ic h  odno 
towano miedzy innemi:

9. 1. 1913. Chory posluguje sie wyl^cznie konczynami pra' 
wemi; lewemi porusza przy ich kluciu.

14. I. 1913. Opatrunek—prima intentio.
16. I. 1913. Spi^czka—nie odpowiada na pytania.
W  K o c h a n ô w c e :  24. I. 1913. Sennosc ust^pila calkowi' 

cie. Chory odpowiada na pytania, niekiedy jednak pytan nie 
rozumie. Przedmioty, pokazywane mu, nazywa niewlasciwie np. 
klucz, zegarek nazywa „zapalki” (poprzednio byla mowa o za' 
palbach). Bezlad konczyny gôrnej lewej, przykurczenie palcôw 
reki lewej; zrenice: prawa szersza, niz lewa, obie oddzialywaj^ na 
swiatlo slabo, prawa gorzej, niz lewa.

13. II. 1913. Wobec wzmagaj^cej sie znowu sennosci, wy' 
st^pienia objawu Kerniga i sztywnosci karku dokonano naklucia
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lçdzwiowego; otrzymano plyn bezbarwny, przezroczysty, zawiera* 
Î4Cy 2 limfocyty w 1mm3., z odczynem Nonne*Apelta ujemnym; 
wyniku leczniczego naklucie nie dalo zadnego.

25. II. 1913. Stan psychiczny bez zmiany — zaburzenia mo* 
wy — co kilka dni wystçpuj^ niewielkie podniesienia cieploty 
do 38°; objaw Kerniga, sztywnosc karku, odruch kolanowy lewy 
wzmozony, objaw stopowy po stronie lewej; bezwlad konczyny 
gôrnej lewej.

2. III. 1913. Chory lezy na prawym boku, odwrôcony do 
sciany—kiedy lekarz zbliza sie do lôzka, wita go i podaje rçkç, 
chory wyci^ga swoj^ rgkç w kierunku sciany i tam szuka reki 
lekarza; dopiero kiedy lekarz przysunal swoj^ rekç do samej 
prawie sciany i umiescil ja na wysokosci nosa chorego, tenze 
chwyta i sciska (pewna wskazôwka na istnienie zaburzen 
wzroku w postaci: hemianopsia bilateralis sinistra); stan chorego 
nie pozwala na dokladne stwierdzenie tych zaburzen.

13. III. 1913. Od wczoraj wybitniejsza spi^czka — dzis: brak 
odruchôw kolanowych, brak objawu stopowego, znikniçcie obja* 
wu Kerniga; prawa polowa twarzy silnie zaczerwieniona i pokry* 
ta potem, po stronie lewej twarz sucha; tetno 120 sredniego na* 
pelnienia. O godzinie 6 po poludniu exitus.

B a d a n ie  p o s m i e r t n e .
W  szczytach obu plue stare blizny; serce otluszczone, nie* 

znaczna ateromatoza tetnicy glownej; w innych narz^dach, we* 
wnçtrznych zmian wybitniejszych nie stwierdzono.

C z a s z k a :  po stronie prawej w okolicy ciemieniowej pod 
galea aponeurotica niezrosniçty odtrepanowany plat kostny, wiel* 
kosci polowy dloni; po stronie lewej kosc skroniowa nieco scien* 
czala, na wewnçtrznej jej powierzchni bezposrednio ku przodowi 
sa wyzlobienia art. meningeae mediae—b. wqzka szezelina, dlu- 
gosci okolo 3 ctm., idaca nieomal rôwnolegle do wspomnianego 
wyzlobienia z gôry na dôl, wypelniona skrzepem krwi,

M ôzg : waga (z oponami miçkkiemi) 1550 gram.
Prawa pôlkula môzgu: opona twarda zrosniçta z kosemi 

i oponami miekkiemi na calej prawie przestrzeni okolicy demie* 
niowej i osrodkowych môzgu; plat operacyjny calkowicie zro* 
sniçty: mniej wiecej posrodku tegoz plata znajduje sie w tkance 
opony twardej stare ognisko wybroczynowe. Opony miekkie nie 
zmetniale. Rozmiekczenie i rozpad istoty korowej znajdujemy 
w okolicach nastepuj^cych: w tylnej polowie III*go zawoju czo* 
lowego, w tylnych 3/s czçsciach zawojôw skroniowych, w dolnej 
polowie zawojôw posrodkowych — rozmiekczenie dochodzi nie* 
ornai az do fissura calcarina (fig. I i II). Pod rozmiçkczon^ war* 
stw^ istoty korowej znajdujemy 5 ropni rozmaitej wielkosci,
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— od jablka do orzecha wloskiego x)—(ropa plynna, jasno'zielona 
nie cuchn^ca); kazdy z nich posiada wlasn .̂ otoczke, uwarst> 
wion^, rozmaitej grubosci (do 3 mm). Ropnie nie i^czq. sie je- 
den z drugim, stykaj^ sie jednak swemi otoczkami. Jeden z nich, 
lez^cy w istocie bialej na przejsciu piata ciemieniowego w poty^ 
liczny, ze siabo rozwiniet^, cienk^ otoczk^, ma w dolnej swej 
scianie okr^gl^, o nierôwnych brzegach szczelinç (fig. III—a), la-- 
CZ3C4 go bezposrednio z komory boczn^ poikuii prawej ■— w ko ' 
morze znajdujemy pewnq. ilosc gestej ropy. Oprôcz 5 ropni, zap 
muj^cych powyzej okreslon^ przestrzen. pod rozmiçkczon^ istotq 
korow^ pôlkuli prawej, znajdujemy jeszcze w przedniej czesci 
piata skroniowego prawego, pod pozornie nieuszkodzon^ kor^, 
ropien, wielkosci mandarynki (3,5 X  2,5 X  2,0 ctm.), wypeiniony 
gçst^ rop^ zielona, z dobrze rozwinieta gruba otoczkq (fig. IV^a); 
1 ten ropien styka sie bezposrednio ku tyiowi z jednym z po-- 
wyzej opisanych 4<h ropni, znajduj^cym sie w czesci srodkowej 
zwoju skroniowego IIFgo, nie komunikujac sie jednak z nim.

Cala pôikula prawa na przekroju poprzecznym (tig. IV) 
jest, jak widac, znacznie powiekszon^ w porôwnaniu z odpo- 
wiednim przekrojem pôlkuli lewej — szerokosc jej na miejscu 
przekroju jest 1 | raza wiçksz^, niz poikuii lewej. Komory pôh 
kuli prawej (widoczne na Fig. IV) sa scisniete, komory pôlkuli 
lewej stosunkowo rozszerzone.

Lewa pôikula môzgu: cala prawie powierzchnia boczna 
pôlkuli lewej jest zabarwiona brunatnawo-zôlto, caly plat skro^ 
niowy jest zabarwiony ciemno^brunatno; w tyînej x/8 czçsci za- 
woju skroniowego Ilhgo znajdujemy rozmiekczenie powierzcho' 
wne istoty korowej, obejmuj^ce cal^ nieomal szerokosc tej czç' 
sci zawoju (fig. V—a).

Na przekroju poprzecznym widac, ze rozmiekczenie (tkam 
ka rozmiekczona zabarwiona na pomaranczowo) zajmuje czçsc 
niewielk^ kory zawoju skroniowego I-go, czesc kory zawoju 
skroniowego Il-go i bardzo znacznq. czçsc kory zawoju skronio- 
wego Ill'go; rozmiçkczenie nie przechodzi na istote bialq.. W opo- 
nie miçkkiej calego piata skroniowego Iewego znajdujemy roz- 
lane wybroczyny.

Podstawa môzgu: zmçtnienie opon miçkkich; w naczyniach 
zmian wyraznych niema; prawa polowa skrzyzowania n. wzro- 
kowych i prawy tor wzrokowy zgrubialy i twardy, lewy tor 
wzrokowy—rozszerzony i splaszczony; lekka ependymitis granu- 
laris komory IV-ej.

')  S rednica na jw içkszego ro p n ia  w y n o s i 4,5 ctm ., w y m ia ry  n a jm n ie j-  
szego l ,5 X b 0  ctm .
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B a d a n ie  d ro b n o w id o w e .

P ô l k u l a  p ra w a :  w skrawkach z okolic makroskopowo 
niezmienionych znajdujemy jedynie zgrubienie scian naczynio- 
wych (glôwnie w istocie korowej) i wezykowatosc naczyn — 
zmiany, przypominaj^ce w zupelnosci miazdzycç drobnych na- 
czyn môzgowych; przestrzenie okolonaczyniowe sa rozszerzone, 
gdzieniegdzie niewielkie wybroczyny; opony miçkkie nie S4 
zmienione. W  skrawkach tkanki môzgowej, otaçzaj^cej od dolu 
komore boczn^, (wziçtych z przekroju, podanego na fig. III) 
znajdujemy: w swietle komory ropa, zlozona nieomal wylacznie 
z leukocytôw wielojadrowych, w tkance, otaczaj^cej dno komory, 
liczne, duze swieze wybroczyny i ogniska rozmiekczenia, sklada- 
j^ce sie przewaznie z komorek ziarenkonosnych („Kôrnchenzel- 
len“); naczynia przewaznie nacieczone leukocytami wieloj^dro- 
wymi (encephalitis ?).

P ô l k u l a  1 e w a : w skrawkach z plata skroniowego (w tyl- 
nej 1/3 czesci Ill-go zawoju skroniowego) znajdujemy — w po- 
wierzchownych warstwach kory rozlane rozmiekczenie: tkanka 
nerwowa zniszczona, wrastanie naczyn, wychodz^cych z opon 
miekkich, znaczny rozwôj tkanki l^cznej, ogromne ilosci komô- 
rek ziarnistych, rozsiane liczne zlogi barwika krwi; naokolo roz' 
miekczonej tkanki olbrzymie bujanie komorek glejowych roz- 
maitego typu: miedzy innemi znajdujemy wiele tych komorek, 
posiadaj^cych postac prçcikowat^, z j^drem owalnym; zarôdz, bar- 
wi^ca sie dobrze fuksyn^ i eozyn^, wykazac sie daje tylko oko- 
lo jednego bieguna j^dra; czasami spotykamy cale sznury ko- 
môrek gleju, ulozonych jedne za drugiemi. W  komorze bocznej 
znajdujemy dose znaczny ilosc malo zmienionych leukocytôw 
wielojadrowych (ropa?), swobodnie lezqcych — naokolo komory, 
w tkance, bezposrednio otaczaj^cej naczynia i w scianach naczyn 
wiekszych, b. duze nacieki, zlozone prawie wylacznie z leukocy- 
tôw wielojadrowych (encephalitis?). Opony miekkie nad ogni- 
skami rozmiçkczenia sa wybitnie zgrubiale, nacieczone komôp 
kami ziarnistemi, pokryte ogromnemi ilosciami barwika krwi, 
miejscami maj^ tkanke poszarpan^; w naczyniach opon stwier- 
dzamy znaczne zgrubienie scian i miejscami b. znaczny rozrost 
tkanki l^cznej blony zewnçtrznej.—W  skrawkach, wziçtych z in- 
nych okolic pôikuli lewej, znajdujemy prawie wszçdzie zgrubie- 
nia opon, wybroczyny i barwik krwi w tychze, oprôcz tego zas 
znaczne ilosci barwika i wybroczyny stwierdzic mozemy rôw- 
niez w powierzchownych warstwach kory; naczynia kory S4 pra
wie wszçdzie zgrubiale i wçzykowate — nie rôzni^ siç niczem od 
tychze naczyn pôikuli prawej.
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P o g l^ d  o g ô ln y  n a  p r z e b ie g  c h o r o b y .
Azeby zdac sobie dokiadnie sprawe z dose zlozonego obra^ 

zu klinicznego i patologo^anatomicznego w opisanym przypadku 
pozwole sobie w krôtkosci strescic objawy cierpienia, uwypukla^ 
j^c wazniejsze zjawiska chorobowe. Pacjent alkoholik — w d. 8 
listopada 1911 r. upadek, uraz giowy z nastepezem commotio 
cerebri: nieprzytomnosc w ci^gu 2 tygodni, poezem odrazu wy^ 
stepuj^ objawy niemoty zmyslowej, stopniowo postrzegac siç 
daje coraz glebsze obnizenie swiadomosci, prawie jednoezesnie, 
obok objawôw niemoty zmyslowej (aphasia sensorialis), wystepu-- 
je niedowiad lewego nerwu twarzowego i lewych konczyn, 
wzmozenie odruchôw sciçgnowych po stronie lewej, objaw sto* 
powy lewy, oslabienie lewostronnych odruchôw skôrnych, objaw 
Kerniga, nierôwnosc zrenic ( p r a w a  s z e r s z a  od  le w e j ) ,  
slabe ich oddzialywanie na swiatio, stopniowe zwalnianie tetna, 
wreszcie zupeine prawie zamroezenie, wymioty, silna wrazliwosc 
przy opukiwaniu czaszki po stronie prawej, zanieczyszczanie siç 
moezem i kalem. Mielismy zatem objawy, przemawiaj^ce za 
ogniskiem w pôlkuli prawej obok wybitnych objawôw zajecia 
pôlkuli lewej (niemota zmyslowa). Do zabiegu operacyjnego 
sklonil nas wzgl^d na stan ogôlny chorego i objawy wzmozenia 
cisnienia wewnatrzczaszko wego; nie mog^c blizej okreslic natury 
sprawy, wywoluj^cej wzmozenie cisnienia, zaproponowalismy do-- 
konanie trepanaeji, ktôra miala miec na celu przedewszystkiem 
zmniejszenie cisnienia wewn^trzczaszkowego. Trzymaj^c sie ogôl- 
nie przyjçtej zasady, zaproponowalismy trepanaeje na miejscu 
widocznem urazu, na miejscu blizny, wskazuj^c jednak na ko- 
niecznosc odsloniçcia zawojôw posrodkowych prawych (gyri 
centrales) w ich dolnej polowie (ze wzgledu na wybitny niedo^ 
wlad lewego n. twarzowego). Operacja nie wykryia istoty cier* 
pienia: stwierdzilismy brak tetnienia môzgu i sino-szare zabarwie- 
nie jego powierzchni, a kilkakrotne naklucia prôbne zwykl^ 
igla Recorda nie daly zadnego wyniku. Tymbardziej uderzaj^c^ 
byla szybka i znaczna poprawa, jaka nast^pila w stanie chorego 
w ciagu 2 miesiecy pô trepanaeji.

Chory wypisal sie z Kochanôwki i przebyl we wzglednie 
dobrym stanie, po za pewnemi objawami niemoty zmyslowej, 
do konca wrzesnia 1912 r. i w tym okresie znajdowal sie na 
obserwaeji w wojskowym Szpitalu Ujazdowskim w Warszawie,
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gdzie rôwniez stwierdzono objawy niemoty obok lewostrom 
nego niedowladu twarzowego i jezykowego, oslabienia cztu 
cia bolowego po lewej stronie twarzy, oslabienia lewo' 
stronnych odruchôw skornych i nierôwnosci zrenic (pra^ 
wa szersza od lewej). W  koncu wrzesnia 1912 roku wyst^- 
pily silne bôle glowy, ogôlne zniedolçznienie, chwilowe zaburze' 
nia wzrokowe (hemianopsia?), spotçgowanie objawôw niemoty 
zmyslowej, czeste drgawki, sennosc. I w tym jednak stanie zja- 
wialy sie okresy wzglçdnej poprawy. Dopiero w drugiej polo- 
wie grudnia 1912 r. chory dostal sie powtôrnie do Kochanowki, 
gdzie stwierdzono obraz nieomal identyczny z obrazem klinicz^ 
nym, postrzeganym podczas pierwszego pobytu chorego u nas. 
Wobec stalego pogarszania sie stanu chorego poddalismy cho^ 
rego powtôrnie trepanacji (8—1—1913) na miejscu poprzedniego 
zabiegu: i tym razem uderzyl nas brak tetnienia môzgu i sino* 
szare jego zabarwienie. Kilkakrotne naklucia prôbne môzgu nie 
daly nam jednakze i teraz zadnego faktycznego potwierdzenia 
dla nasuwaj^cego sie bezwzglçdnie przypuszczenia, iz mamy 
przed sob^ ropien môzgu. Wobec tego nasunely nam sie oba- 
wy i w^tpliwosci, czysmy wskazali dla trepanacji miejsce wlasci' 
we, czy nie nalezalo raczej chocby tym razem trepanowac po 
stronie lewej, gdzie wybitna niemota zmyslowa jakgdyby wska- 
zywala najwyrazniej nozowi chirurga kierunek wlasciwy. Wkrôt^ 
ce po zabiegu operacyjnym wyst^pil prawie zupelny bezwlad re/ 
ki lewej z przykurczeniem palcôw. Po kilkakrotnej czçsciowej 
poprawie sensorium znowu zaczçlo cierpiec, objawy niemoty 
zmyslowej nie ustçpowaly.

Badanie posmiertne przekonalo nas, ze post^pilismy slu- 
sznie, wskazuj^c glôwne ognisko cierpienia po stronie prawej, 
tu bowiem znalezlismy caly szereg ropni, powyzej opisanych. 
Ujemny wynik badania obnazonej okolicy môzgu w czasie pierw^ 
szej trepanacji wprowadzil nas w bl^d i nie pozwolil na wlasci' 
we rozpoznanie istoty cierpienia; takiz wynik badania podczas 
drugiej trepanacji sytuacje jeszcze bardziej zaciemnial.

Z rozpoznaniem umiejscowienia ogniska chorobowe^ 
go w pôlkuli prawej, trudno bylo pogodzic spostrzega* 
na jednoczesnie u chorego niemotç zmyslowq.. Moglismy 
jednak przypuszczac, ze mamy przed sob^ jeden z rzadkich, 
ale znanych w literaturze przypadkôw przelozenia siedliska ko^ 

8NEUROLOG1A P0L8KA.
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rowego niemoty: np. u W i t t m a c k ’a — ropien w prawym pla- 
cie skroniowym z objawami niemoty u osobnika, poslugujacego 
sie rek^ praw^; u F o r s e l l e s ’ a — ropien w prawym placie 
skroniowym z objawami niemoty amnestycznej u takiegoz osob
nika; u H e i n e ’ go i O p p e n h e im a  — ropien w prawym 
placie skroniowo-potylicznym z objawami niemoty optycznej. Zre- 
szta zaznaczyc nalezy, ze zupelnie pewnym jest tylko jeden przy- 
padek, opisany przez K. M e n d i a  (z rozpoznaniem: hemiple- 
gia sinistra et aphasia motoria subcorticalis ex embolia cerebri); 
przypadek L e w a n d o w s k ie g o  jest mniej przekonywaj^cy. 
Z drugiej strony w przypadku L e w y ’ e g o nie bylo zaburzen 
mowy, pomimo umiejscowienia ropnia w prawym placie skro
niowym u chorego—mankuta. Rzeczywistosc dowiodla, ze po- 
wolywanie sie na tak rzadkie zjawiska kliniczne nie bylo po- 
trzebnem w naszym przypadku. Ogledziny posmiertne wyswie- 
tlily do pewnego stopnia przebieg kliniczny. Wykazaly one:
l-o  wytworzenie sie szeregu ropni w placie skroniowym oraz 
s^siednich zawojach posrodkowych i ciemieniowych pôlkuli pra- 
wej, 2-o—rozmiçkczenie kory plata skroniowego pôlkuli lewej. 
Pierwsze z tych ognisk spowodowaly objawy monoplegiae facio- 
brachialis sinistrae, na skutek drugiego pojawila sie — aphasia 
sensorialis c. agraphia.

Sprawa pochodzenia ropni môzgowych pozostaje niewyjas- 
niona. Byc moze, iz wytworzyly sie one na skutek urazu glowy, 
pol^czonego z uszkodzeniem powlok czaszki — miejsce bowiem 
ich wytworzenia bylo blizkie samego urazu, a zatem i wrôt 
zakazenia. Azeby jednak dowiesc tego, nalezalo by wylaczyc zu- 
pelnie uszne pochodzenie tych ropni i wykazac, iz przed urazem 
chory sprawy ropnej w uchu prawem nie przechodzil. Co do te
go jednak zadnych danych ani w wywiadach nie posiadamy, ani 
tez nie badalismy pod tym wzglçdem chorego, nie podejrzewa- 
j^c u niego w pierwszych okresach choroby sprawy ropnej 
w môzgowiu. Co sie zas tyczy ogniska w lewej pôlkuli, to wy
tworzenie sie jego niew^tpliwie wi^zac nalezy z urazem — na 
skutek ciçzkiego urazu czaszki nast^pilo pekniecie przez odbicie 
(„contre-coup”) wewnçtrznej warstwy kostnej w okolicy skronio- 
wej lewej, co wywolalo znaczny krwotok i rozmiçkczenie kory 
plata skroniowego, wykryte na sekcji.

Rodzi sie jeszcze pytanie, w jaki sposôb wytlumaczyc
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mozna zmiennosc objawôw niemoty, jej chwilowe natçzenia 
i zwolnienia? W  tym kierunku daje nam pewne wskazôwki 
wynik pierwszego zabiegu operacyjnego: znaczna poprawa niemo
ty po trepanacji dekompresyjnej. Nalezy przypuszczac, ze wsku- 
tek wplywu, wywieranego przez rozwijaj^ce siç ropnie pôlkuli 
prawej, na cisnienie ogôlne wewn^trzczaszkowe i ucisku, wywie
ranego na pôlkulç lew^ przez obrzekniet^ i powiçkszon^ pôlku- 
le praw^ (porôw. Fig. IV), kora, czçsciowo zmieniona, piata skro- 
niowego lewego podlegala silniejszym zaburzeniom cyrkulacyj- 
nym, uposledzaj^cym odzywianie komôrek i wlôkien nerwowych 
jeszcze funkcjonuj^cych—ta okolica kory byla wiec owem bier- 
nem „locus minoris resistentiae" dla czynnych spraw chorobo- 
wych, zachodz^cych w pôlkuli prawej: w tych warunkach nie- 
mota zmyslowa potçgowala siç. Z chwil^, kiedy dany ropien 
otorbil sie i przestal sie rozszerzac, cisnienie spadalo, a chory 
odzyskiwal czçsciowo swôj osrodek mowy. Pocz^tkowe zwolnie
nia, trwaj^ce tygodniami caiymi, pod koniec stawaly sie znacz- 
nie krôtszymi, trwaj^cymi po pare dni zaledwie, gdyz môzg sto- 
pniowo tracil zdolnosc przystosowywania siç, a obrzek (zatem 
i objetosc) pôlkuli prawej w miare mnozenia siç liczby ropni, 
wzrastal. Dlatego tez druga trepanacja wywarîa bardzo krôtko- 
trwale i nie tak znaczne polepszenie w sferze niemoty, jak 
pierwsza.

Dla ilustracji pozwolç sobie przytoczyc przypadek H e i 
ne ’ g o : w 6 godzin po operacji ropnia môzgu zaburzenia mo
wy ust^pily zupelnie, po kilku dniach jednak, kiedy ropa od- 
plywac przestala, powrôcily znowu. Takiez spostrzezenia podaj^ 
W a t s o n - C h e y n e ,  R o s e  i paru innych autorôw. Chory 
H e i m a n a , ktôry w pozycji lez^cej môwil, ujawniaj^c jedynie 
parafazjç, w pozycji stoj^cej i siedz^cej tracil zupelnie mowç. To 
samo zjawisko postrzegal O p p e n h e i m  w niektôrych przy- 
padkach guzôw môzgu. Ze zaburzenia mowy u naszego pa ten 
ta znajdowaly sie w zaleznosci od czynnikôw mechanicznych, 
dowôd mamy i w tem, iz potçgowaly siç one rôwnolegle z obja- 
wami wzmozenia cisnienia wewnatrzczaszkowego.

Pod wzglçdem przebiegu przypadek nasz zaliczyc nalezy do 
przewleklych glebokich ropni môzgu, niezwyklych ze wzglçdu na 
swa ilosc, z 3-ma nierôwnymi co do czasu okresami. (wg. L e - 
w a n d o w s k i e g o ) :  pocz^tkowym (na pierwszym planie objawy
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ogôlne), ukrytym (po pierwszej îrepanacji) i jawnym (po drugiej 
trepanacji). Smierc nast^pila naskutek przebicia sie ropnia do ko^ 
mory bocznej prawej (porown. Fig. III). Kombinacji ropni pod' 
korowych môzgu z drugostronnym jednoczesnym wylewem i roz' 
miçkczeniem w korze nie znalazlem w dostçpnej mi literaturze.

OBJASNIENIE RYSUNKÔW.
Fig. I. Pôikula praw a, w idziana zboku; a—najw içkszy z ropn i 

(przeciçty poprzecznie); b, c, d—ropnie m niejsze widoczne zzew n^trz; e— 
zrosniçta z oponam i m içkkiem i czçsc opony  tw ardej.

Fig. II. Czçsci tylne obu pô lku l — w  pôlkuli praw ej w idoczny naj- 
wiçkszy z ro p n i—a. W yrazne splaszczenie zwojôw plata potylicow ego i cie ' 
m ieniow ego tejze pôlkuli.

Fig. III. P rzekrôj poprzeczny tylny przez pôlkulç praw ^; a—m iejsca 
przebicia siç ropnia podkorow ego do k o m ory  bocznej; c — p asm o  w ybro- 
czynow o'rozm içkczeniow e pod dnem  kom ory  bocznej, rôw nolegle do b rze - 
gu kom ory; b —przekrôj poprzeczny najwiçkszego ropnia; d—przek rô j p o ' 
przeczny jednego z m niejszych ropni.

Fig. IV. P rzekrôj poprzeczny przedni przez obie pôlkule w plasZ ' 
czyznie skrzyzow ania nerw ôw  w zrokow ych, a — ropien, p o lo io n y  n a jb ar- 
dziej ku przodow i w  biegunie p la ta  skroniow ego prawego — (napeln iony  
gçstq. rop^); b—przednia czçsé jednego z ro p n i zew nçtrznych (odpow iada 
ropniow i, oznaczonem u lit. d n a  Fig. I). Na rysunku  tym  ud erza  znaczne 
pow içkszenie w ym iarôw  pôlkuli praw ej (obrzçk!) oraz rozszerzenie k o m ô r 
pôlkuli lew ej.

Fig. V. P lat skroniow y pô lku li lewej, widziany zboku i od dolu 
(cala pô iku la przeciçta poprzecznie na dwie czesci). W idoczne ciem ne za- 
barw ienie pow ierzchni bocznej calej p raw ie pôlkuli lewej, szczegôlniej wy- 
b itne w placie skroniow ym ; a — zapadniçta  w skutek rozm içkczenia p o ' 
w ierzchnia III zw oju skroniow ego lewego.
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Z klin ik i chorôb nerw ow ych i z pracow ni anatom o'patologicznej 
U niw ersytetu W arszaw skiego.

TABES COMBINÉ.
p o d al

ZYGMUNT MESSING.

Do roku 1861 znane bylo jedno tylko ukladowe cierpienie 
rdzenia, mianowicie „szare zwyrodnienie tylnych slupôw", inné- 
mi slowy wi -̂d rdzenia. W  tym czasie F r i e d r e i c h  opisal 
nowa postac wi^du, w ktôrej oprôcz tylnych slupôw wystçpo- 
waly zmiany w innych jeszcze pasmach rdzenia. W  16 lat pôz- 
niej K a h l e r  i P i c k  wprowadzili do nauki pojçcie skombi
nowanych systemowych zwyrodnien rdzenia kregowego (combini- 
rte Systemerkrankung im Rückenmarke). Pod mianem tem 
pojmowali oni cierpienie kilku ukladôw rdzenia, powstale jedno- 
czesnie i na skutek wspôlnej przyczyny.

Od tej chwili rôzni autorowie opisuj^ wielk^ liczbe kazui- 
stycznych przypadkôw, najrôznorodniejszego pochodzenia i prze- 
biegu, z rozmaitym obrazem klinicznym i anatomo-patologicz- 
nym. Panuje tutaj chaos, ktôry starali sie rozwiklac C r o u -  
z o n ,  R o t h m a n n ,  H e n n e b e r g  i inni.

Z posrôd mnostwa rôznych cierpien, ktôre byly opisywane 
pod mianem skombinowanych ukladowych cierpien rdzenia, 
chcç omôwic tutaj jedno, znane jako „tabes combiné”. Terminu 
tego uzyl poraz pierwszy G r a s s e t  w r. 1886. Autor ten 
pojmowal pod mianem tym kombinacjç objawôw zwyklego 
wiqdu rdzenia z objawami porazenia kurczowego. Z punktu wi- 
dzenia anatomji patologicznej, wedlug G r a s s e t a ,  mamy tutaj 
do czynienia z pol^czeniem ukladowego cierpienia tylnych slu
pôw z rozlanem stwardnieniem bocznych (myélite mixte). Nie 
rozstrzygaj^c na razie pytania, o ile teorja Grasseta jest sluszna, 
musimy zaznaczyc, ze nieslusznie zalicza on do tabes combiné 
wszystkie przed nim opisane przypadki, gdyz wiele z nich nie
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nalezy do tej kstegorji i winny byc zaliczone do innych grup 
zwyrodnien systemowych, a nawct—wrzekomo systemowych.

Pod mianem tabes combiné w dalszych moich wywodach 
bede pojmowal razem z C r o u z o n e m  tylko te przypadki, 
ktôre przebiegaly w cia gu wielu lat jako prawie zwykiy wi^d 
rdzenia, a rôznily sie od niego tylko pewnemi cechami i gdzie 
badanie drobnowidzowe wykry walo, oprôcz typowych zwyrodnien 
wi^dowych w tylnych slupach i tylnych korzeniach, zwyrodnien 
nie w slupach bocznych z obu stron.

W dostçpnem mi pismiennictwie znalazlem nastçpuj^ce 
przypadki, ktôre, odpowiadaj^c wyzej podanemu okresleniu, mo- 
g4 byc zaliczone do rzçdu „tabes combiné”.

P i e r r e t  (1871) opisal przypadek wiadu rdzenia z bezwla^ 
dem dolnych konczyn. Badanie drobnowidzowe wykrylo zupelne 
zwyrodnienie slupôw tylnych i stwardnienie tylnych czçsci slupôw 
bocznych, przewaznie w czçsci lçdzwiowej, mniej—w szyjnej.

P r é v o s t  (1877) stwierdzil przy badaniu posmiertnem 
u chorego z klinicznem rozpoznaniem wiadu rdzenia zwyrodnien 
nie nie tylko tylnych slupôw i tylnych korzeni, Iecz jeszcze 
i zwyrodnienie tylnonbocznej czesci slupôw bocznych przewaznie 
w rdzeniu grzbietowym.

W  1878 roku W e s t p h a l  opisal 5 przypadkôw skombin 
nowanego zwyrodnienia rdzenia, z posrôd ktôrych I, II, III i V 
nalezy do rzedu „tabes combiné".

I przypadek. Zona kowala. 45 lat. Paraplegia inferior i zan 
burzenia czucia na dolnych konczynach. Bezlad i zaburzenia 
czucia w gôrnych konczynach. Porazenie pecherza moczowego. 
Porazenie nerwôw odwodzqcego i okoruchowego z prawej strony 
i obu trôjdzielnych. Nierôwnosc zrenic. Oslabienie oddzialywania 
zrenic na swiatlo. Amblyopia. Chora zmarla przy objawach 
ogôlnego wycienczenia i czesto powtarzaj^cych sie napadôw du- 
sznosci. Badanie posmiertne wykrylo zwyrodnienie tylnych 
slupôw, zanik tylnych korzeni, ziarnisty rozpad czçsci bocznych 
slupôw, przewlekle zapalenie miekkich opon, zwyrodnienie wsten 
pujqcego czuciowego korzenia nerwu trôjdzielnego, zanik obu 
nerwôw trôjdzielnych i wzrokowych.

II przypadek. Wdowa, 51 lat. Choroba trwala 19 lat. Poro* 
nienie w wywiadach. Bezwlad konczyn dolnych, niedowlad 
gôrnych. Zaburzenia czynnosci narz^dôw miednicy. Artropathiae
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multipliées. Diplopia. Anisocoria. Badanie posmiertne wykrylo, 
oprôcz leptomeningitidis chronicae i degenerationis griseae funi- 
culorum et radicum posteriorum, ziarniste zwyrodnienie (Kôrn- 
chenzellen-Degeneration) czçsci bocznych i przednich slupôw.

III przypadek. Wdowa po slusarzu. 45 lat. 6 lat przed 
smiercia crises gastriques. Stwierdzono co nastçpuje. Niedowlad 
i zaburzenia ezueia (paraestheziae) w konczynach dolnych, bezlad 
gôrnych. Brak odruchôw kolanowych i ze sciegna Achillesa. 
Diplopia. Oslabienie wzroku, a z lewej strony zupelna slepota.

Przy badaniu posmiertnem stwierdzono zwyrodnienie slu
pôw tylnych i korzeni tylnych, pachymeningitis cerebralis chro- 
nica, zwyrodnienie nerwôw wzrokowych i trôjdzielnych, zwyrod- 
nienie na obwodzie slupôw bocznych.

V przypadek. Mçzczyzna. 49 lat. Ulcus bez wysypek 
i obrzçku gruczolôw. Bôle w okolicy plecôw. Bezlad i zaburze
nia ezueia na konczynach dolnych. Niedowlad konczyny dolnej 
prawej. Brak odruchôw kolanowych. Anisocoria. Amaurosis. 
Atrophia nervorum opticorum. Na sekcji znaleziono przewlekle 
zapalenie opony miçkkiej rdzenia (leptomeningitis spinalis chro- 
nica), zwyrodnienie tylnych slupôw i czçsci bocznych.

Westphal zalicza przypadki swoje do rzedu pierwotnych 
skombinowanych zachorzen slupôw rdzenia^ krçgowego (primâre 
combinirte Erkrankung der Rückenmarkstrânge).

S t r ü m p e l l  (1881) opisal trzy przypadki skombino
wanych zwyrodnien rdzenia, z posrôd ktôrych trzeci nalezy do 
rzçdu „ tabes combiné".

50-letni mlynarz, chory od lat 19. Choroba rozpoczeja sie 
bôlami rwqcemi w nogach. Typowy wi^d. Zupelna slepota 
i gluchota (zanik odpowiednich nerwôw). Zaburzenia ezueia 
i bezlad. Zupeine porazenie konczyn dolnych, zupelny brak od
ruchôw sciegnowych. Odruchy skôrne na konczynach dolnych 
poczesci zachowane, co do tuiowia — niema wzmianki. Pod ko- 
niec choroby odlezyny i pyelonephritis.

Badanie posmiertne: prawie calkowite zwyrodnienie slupôw 
tylnych i korzeni tylnych, zwyrodnienie drogi môzdzkowej 
w czçsci szyjnej, a poczynajqc od dolnej czçsci grzbietowej zwy
rodnienie bocznych drôg piramidowych. Autor twierdzi, ze
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w przypadku tym ma do czynienia z ukladowym zwyrodnieniem 
drôg piramidowych i mozdzkowych.

D a m a s c h i n o  (1883), omawiaj^c skombinowane zwy- 
rodnienia tylnych i bocznych slupôw rdzenia kregowego, podaje 
trzy wiasne przypadki tabes combiné z badaniem drobnowidzo* 
wem. U chorych swoich autor spostrzegal najprzôd bezlad, do 
ktôrego pôzniej dolqczalo sie oslabienie konczyn dolnych, kur* 
cze, sztywnosc i drzenie. Badanie posmiertne wykrywalo zwy* 
rodnienie tylnych bocznych slupôw. Przyczem autor podkresla, 
ze przy nierôwnomiernie wyiazonem zwyrodnieniu w rdzeniu 
obraz kliniczny bywa zagmatwany.

D e j e r i n e (1884) opisuje dwa przypadki pod mianem 
»,tabes combiné". Pierwszy dotyczy 45-letniego tabetyka. Oprôcz 
wybitnego bezladu konczyn dolnych. spostrzegano pocz^tkowo 
nieznaczny niedowlad nôg, brak odruchôw sciçgnowych, bôle 
strzelaj^ce, najrôznorodniejsze napady bôlowe i zaburzenia czu* 
cia. W krôtkim czasie wyst^pil zupelny wiotki bezwlad kon* 
czyn dolnych i odlezyny. Chory zmarl. Badanie zwlok wy* 
krylo broncho'pneumoniam et nephritidem parenchymatosam. 
Badanie drobnowidzowe: leptomeningitis chronica posterior, zmia* 
ny w tylnych i bocznych slupach. W  czçsci lçdzwiowej rdzenia 
byly zwyrodniale pçczki korzonkowe (faisceaux radiculaires), 
pçczki Golla i brzezna czesc bocznych slupôw; tylne korzenie 
w stanie zaniku. Toz samo mialo miejsce w czçsci grzbietowej. 
W szyjnej czçsci zwyrodnienie dotyczylo pçczkôw Golla i brze* 
gu slupôw bocznych; peczki piramidowe zawieraly wiecej niz 
zwykle tkanki l^cznej. W  rdzeniu przedluzonym zmian nie zna* 
leziono.

Drugi przypadek Dejerina dotyczy 52-letniej kobiety, u ktô- 
rej stwierdzono bezlad i oslabienie konczyn dolnych, objaw Rom» 
berga, wzmozenie odruchôw sciegnowych, bôle strzelajqce i zabu- 
rzenia czucia, nierôwnosc zrenic i oslabienie sily wzroku. Smierc 
nast^pila wskutek zapalenia plue odoskrzelowego (broncho*pneu* 
monia).

Badanie drobnowidzowe wykrylo zwyrodnienie brzegôw slu- 
pôw bocznych w czçsci lçdzwiowej i grzbietowej rdzenia, a z tylu 
i z boku rdzenia — leptomeningitis chronica.

Zarôwno w tym, jak i w pierwszym przypadku, zwyrod
nienie slupôw bocznych, wedlug Dejerina, ma charakter rozlany,
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zaczyna sie na brzegu rdzenia, zalezy od zapalnego stanu miek' 
kich opon, rozprzestrzeniaj^cego sis od tylu ku przodowi. Spo' 
s'crzeganej w przypadku tym sprawie autor nadaje miano menim 
gO'myelitis corticalis (meningo-myélite corticale).

Przypadek B a l le  ta  i M in o r a  (1884) dotyczy 42-letniej 
kobiety, ktora, zdaje sie, przechodzila kilç. U chorej stwierdzo- 
no bôle strzelaj^ce w konczynach dolnych, porazenie kurczowe 
wszystkich 4-ch konczyn, zanik nerwôw wzrokowych i zupeln^. 
slepotç. Badanie drobnowidzowe wykazalo, oprôcz zwyrodnienia 
slupôw tylnych, wybihie zwyrodnienie bocznych.

Autorowie okreslaj^ przypadek ten jako rozlane stwardnie- 
nie (sclérose diffuse), przypominaj^ce w ogôlnych zarysach ukla- 
dowe zwyrodnienie slupôw tylnych i bocznych. Histologicznie 
sprawa przedstawiala sie autorom jako sprawa pochodzenia na- 
czyniowego (sclérose périvasculaire). Co sie tyczy strony kli- 
nicznej, to podkreslaj^ oni rôznorodnosc spostrzeganych obra- 
zôw klinicznych, co zalezy od stopnia zajçcia tylnych lub bocz- 
nych slupôw rdzenia.

S c h m a u s  (1890) podaje krôtk^ historjç choroby i do- 
kladne badanie drobnowidzowe jednego przypadku. Choroba 
trwala okolo 4 | lat, zaczela siç bôlami, prçdko wystepuj^cem 
zmeczeniem i niepewnosci^ przy chodzeniu. Przy pierwszem ba- 
daniu stwierdzono brak odruchôw kolanowych i oddzialywania 
zrenic na swiatlo, lecz nie bylo wcale bezladu. W ciagu nastep- 
nych 1 | roku wyst^pily bôle strzelaj^ce, oslabienie ruchowe 
i bezlad konczyn dolnych, zaburzenia czucia na konczynach dol- 
nych, zaburzenia czynnosci pçcherza i kiszki stolcowej, oslabie- 
nie sily plciowej. Rôwnoczesnie notowano czçsciowe wzmozenie 
odruchôw skôrnych.

éadanie posmiertne wykrylo odlezyny na krzyzu, ropienie 
gruczolu krokowego, zapalenie plue krupowe, star^ gruzlice plue 
z tworzeniem sie jam, gruzlicze owrzodzenie kiszek, obustronny 
pyelonephritis.

W  rdzeniu krçgowym, oprôcz zwyrodnienia slupôw tylnych, 
mialo miejsce zwyrodnienie bocznych, obejmujace czçsc drôg pi* 
ramidowych i poczçsci drogç môzdzkow^. Zwyrodnienie slupôw 
bocznych bylo nie zupelnie symetryczne z obu stron i nie je-
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dnakowo wszedzie silnie zaznaczone; najmocniej bylo wyrazone 
w czesci grzbietowej. Badanie drobnowidzowe wykrylo w siupach 
tylnych zwyrodnienie otoczki rdzennej, falistq. tkankç podtrzy* 
muj^c^ z jqdrami gleju i komôrkami pajakowatemi, ziarnisto-tlu* 
szczowe komôrki, wrzecionowate komôrki tkanki lacznej i w kon* 
eu cialka skrobiowate (corpora amylacea). W siupach bocznych 
Schmaus widzial wszystkie wspomniane skladniki, za wyj^tkiem 
ziarnisto*tluszczowych komôrek, ktôrych byl brak zupelny.

Zdaniem autora, w przypadku tym nie mamy do czynie* 
nia ze zwyklem, systemowem zwyrodnieniem drôg piramido* 
wych, lecz ze zwyrodnieniem systemowem w pojmowantu Strüm* 
pella, czyli innemi slowy, nie koniecznie caly uklad piramido- 
wy ulegl zmianie, lecz nast^pilo czçsciowe, systemowe zwyrod* 
nienie bocznej drogi piramidowej, droga zas môzdzkowa zmie* 
nila sie przez stycznosc (per contiguitatem).

Z posrôd przypadkôw, opisanych przez K a t t w i n k e l a  
(1902), cztery nalez^ do rzçdu tabes combiné.

I przypadek. Rodzice przechodzili kilç. Choroba rozpoczela 
siç od bôlôw strzelaj^cych, opuszezenia gôrnej powieki, podwôj* 
nego widzenia; pôzniej zupelna utrata wzroku, zaburzenia ze 
strony pçcherza i kiszki stolcowej. U chorego stwierdzono bez* 
lad, brak odruchôw, zaburzenia ezueia i wiotkosc miçsni kon* 
czyn dolnych. Badanie drobnowidzowe wykrylo zmniejszenie roz* 
miarôw rdzenia, zgrubienie opon miçkkich, zwyrodnienie tylnych 
slupôw, slupôw Clarka, drôg môzdzkowych i korzeni tylnych.

II przypadek. 62-letni mslarz na porcelanie. W  12 roku 
zycia—ospa, w 17-tym—kila.

Choroba rozpoczela siç bôlami glowy i bôlami w konezy* 
nach dolnych, zaburzeniami chodzenia; trwala lat 15. Prçdko na* 
stapilo oslabienie wzroku; niedowlad miçsni ocznych i podwôjne 
widzenie, Notowano nierôwnosc zrenic, brak oddzialywania 
zrenic, bezlad konczyn dolnych, objaw Romberga i Westphala, 
niedowlad konczyn dolnych, wiotkosc miçsni i zaburzenia czu* 
cia, niemoznosc zatrzymauia moezu i kalu. Pod drobnowidzem 
autor stwierdzil zwyrodnienie w siupach tylnych i bocznych na 
przestrzeni calego rdzenia krçgowego.

III przypadek. Zwçzenie zrenic (myosis). Bôle w konezy* 
nach dolnych. Romberg. Bezlad, niedowlad, zanik i wiotkosc 
miçsni konczyn dolnych. Objaw Westphala. Zaburzenia ezueia
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i zaburzenia ze strony pecherza. Choroba trwala lat 27. Bada- 
nie drobnowidzowe wykrylo zwyrodnienienie tylnych i bocznych 
slupôw na przestrzeni caiego rdzenia kregowego.

IV przypadek. Nierôwnosc zrenic (anisocoria). Zez roz- 
biezny. Slepota. Bezlad i bezwlad konczyn dolnych. Objaw 
Westphala. Zaburzenii czucia na konczynach dolnych. Bôle 
strzelajqce. Incontinentia urinae et alvi. Decubitus. Przy ba- 
daniu drobnowidzowem, oprôcz zwyrodnienia w slupach tylnych, 
autor stwierdzil w slupach bocznych zwyrodnienie ksztaltu trôj- 
k^tnego, zwyrodnienie korzeni tylnych, zgrubienie miçkkiej 
opony i przyrosniçcie jej do rdzenia, zgrubienie scianek naczyn 
i zanik slupôw Clarka.

Autor sadzi, iz we wszystkich tych przypadkach mamy do 
czynienia ze spraw^ rozlanq i stara sie dowiesc zaleznosci jej 
od zmian w ukladzie chlonno-naczyniowym. Nadto kladzie on 
nacisk na anornalje rozwoju, zasadzajac^ siç na tem, ze niekiedy 
slupy boczne otrzymuj^ ukrwienie nie z tçtnicy przedniej rdze- 
niowej, a z tylnej (arteria spinalis posterior); w tych przypad
kach zamiast zwyklego wiqdu, zdaniem Kattwinkla, powstaje ta
bes combiné.

Co sie tyczy klinicznego rozpoznania wiadu skombinowa- 
nego, to autor zwraca uwagç na nastçpuj^ce rôzniczkowe objawy: 
oslabienie ruchowe konczyn dolnych i objaw Babihskiego.

C r o u z o n  (1904) w rozprawie swojej przytacza 16 przy- 
padkôw «scléroses combinées tabétiques”  ̂ z ktôrych szesc 
byly juz poprzednio opisane przez Kattwinkela (IV, V, VI, VII, 
VIII i XV). Z pozostalych 10, przytoczymy tylko I, IX, X, 
XII, gdyz tylko te przypadki byly badane drobnowidzowo. XVI 
przypadek, jako powiklany prawostronnem porazeniem, nie moze 
byc uwazany za zupelnie czysty i dlatego nie bçdzie uwzgled- 
niony.

I przypadek. 36-letni marynarz. W wywiadach kila. Wszy- 
stkie objawy wiqdu rdzenia: anisocoria, brak oddzialywania zre
nic, zanik nerwôw wzrokowych, bezlad i niedowlad konczyn 
dolnych, brak odruchôw sciçgnowych, objaw Babinskiego, znacz- 
ne oslabienie odruchôw mosznowych; strzelaj^ce bôle i napady 
zol^dkowe. W narzqdach wewnetrznych—gruzlica plue.

Badanie drobnowidzowe wykrylo zwyrodnienie slupôw tyl
nych, w czesci ledzwiowej— slupôw Golla i Burdacha, w czçsci
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wo-rogowego (cornu-comissurale Zone) i zwyrodnienie w slupach 
bocznych. To ostanie bylo widoczne na przestrzeni od II brzu- 
sznego do II krzyzowego odcinka, mialo ksztalt trôjk^ta i nie 
zupelnie odpowiadalo przestrzeni, zwykle zajmowanej przez drogi 
piramidowe. Opony miçkkie wzdluz calego rdzenia byly w stanie 
zapalnym. Naczynia rozszerzone, bîona wewnetrzna zgrubiaîa.Oko- 
lonaczyniowe przestrzenie chlonne rozszerzone, rôwniez rozszerzo- 
ny i wypeiniony komorkami kanal srodkowy.

Autor zalicza przypadek swôj do rzçdu skombinowanych, 
wrzekomo systemowych zwyrodnien rdzenia kregowego (kombi- 
nirte pseudosystematische Strangsklerose). Zwyrodnienie w przy- 
padku tym, zdaniem autora, zalezy od zmian w ukiadzie naczy- 
niowo-chlonnym. Wrzekomo wstçpuj^ce zwyrodnienie piramid 
autor objasnia sumowaniem pojedynczych, zwyrodnialych wlô- 
kien z powodu spraw oponowych i naczyniowych.

Z przytoczonego krôtkiego zarysu pismiennictwa, tycz^cego 
sie „tabes combiné”, przedewszystkiem wynika, ze sa to przy- 
padki nie czeste, gdyz na wielk^ liczbç opisanych przypadkôw 
kazuistycznych systemowych i wrzekomosystemowych zwyro- 
dnien rdzenia krçgowego zaledwie 20 zaliczyc mozna do rzedu 
tabes combiné.

Zaznaczyc muszç, ze w pismiennictwie lekarskiem polskiem 
nie znalazlem ani jednego odnosnego przypadku.

Dalej z zaznajomienia sie z pismiennictwem wynika, ze 
rozpoznanie tabes combiné jest bardzo trudne i chociaz juz uwa- 
ge Dejerina, Grasseta i innych zwracaly pewne nietypowe dîa 
wi^du objawy, a jednak wiçkszosc opisanych przypadkôw za zy- 
cia chorych uwazano za zwykly wi^d. Objawy, przytoczone 
przez Crouzona, nie s^ znowu tak stale i dlatego poz^danem 
jest szukanie nowych, umozliwiaj^cych rozpoznanie za zycia.

Wreszcie z przytoczonego pismiennictwa rzuca siç w oczy 
brak ustalonego poglq.du na patogenezç tego cierpienia. Przede
wszystkiem co do ogôlnego pogî^du na charakter sprawy w wia- 
dzie skombinowanym, to zdania badaczôw s 4 podzielone. Daje 
siç rozrôznic trzy kierunki: jedni ( W e s t p h a l )  zaliczaj^ tabes 
combiné do rzedu systemowych skombinowanych zwyrodnien



Tabes combiné. 119

rdzenia, inni (D e j e r i n e ,  K a t t w i n k e l ,  K â m m e r e r )  — 
do wrzekomosystemowych, inni w koncu ( C r o u z o n ) ,  nie 
przeczac mozliwosci istnienia zwyrodnien systemowych, twierdz^ 
jednak, ze wiçkszosc opisanych przypadkôw zaliczyc trzeba do 
wrzekomosystemowych.

O ile co do charakteru sprawy w tylnych slupach wszyscy 
zgadzaja sie na jedno, a mianowicie, ze mamy tutaj do czynie' 
nia ze zwyklym procesem wi^dowym, o tyle rôznorodne zdania, 
jak to widzielismy, byly wypowiadane co do pochodzenia zwy
rodnien w slupach bocznych. Przypomnç, ze W e s t p h a l  mô- 
wii o pierwotnem skombinowanem zachorzeniu pçczkôw rdze
nia (primâre combinirte Erkrankung der Rückenmarksstrânge). 
S c h m a u s  i S t r ü m p e l l  wypowiadali toz same zdanie. 
Dejerine objasnial zwyrodnienie slupôw bocznych zapaleniem 
opon i rdzenia (meningomyélite), rozprzestrzeniajqcem sie z oko- 
licy slupôw tylnych ku przodowi, w okolicç pçczkôw bocznych. 
K a t t w i n k e l  mniema, ze sprawa w pçczkach bocznych zalezy 
od zmian w ukladzie naczyniowo - chlonnym. K â m m e r e r  
i C r o u z o n  wypowiadaj^ podobne zdania.

Majac na wzglçdzie wyzej wymienione fakty (rzadkosc od- 
nosnych przypadkôw, brak ustalonego pogl^du na klinike i ana- 
tomjç patologiczn^, jak rôwniez brak odnosnej pracy w jezyku 
polskim), uwazalem za poz^dane podac wspôlczesny stan wie- 
dzy o wi^dzie skombinowanym, oraz przytoczyc przypadek wla- 
sny, ktôry przedstawial sie jak nastepuje.

Szczepan Z., 46-letni kucharz, wst^pil do kliniki chorôb ner- 
wowych dnia 5. VIII. 1911 roku ze skargami na bôle strzelaj^ce 
w piersiach, konczynach gôrnych i dolnych, i w okolicy pçche- 
rza moczowego, niemoznosc zatrzymania moczu i niemoznosc 
chodzenia. Choroba trwala juz lat 10. 20 lat temu chory prze-
chodzil kilç i rzez^czkç.

S ta n  z dnia 6. VIII. 1911 roku. Budowa prawi- 
dlowa, wzrost sredni, odzywianie zle. Granice serca pra- 
widlowe; tony czyste, bez szmerôw. Tetno — 92 na minutç, 
rôwne. Nad obydwoma szczytami stlumienie, wydech wydluzo- 
ny i wilgotne rzçzenia. W^troby i sledziony nie wyczuwa sie. 
Mocz zasadowy zawiera slady bialka, cukru nie wykryto. W  od- 
wirowanym osadzie wiele cialek ropnych, komôrek nablonko- 
wych pecherza, liczne komôrki miedniczkowe i bakterje.

NEUROLOGJA POLSKA n
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Zrenice nierôwnomierne, lewa cokolwiek wçzsza od prawej, 
nie oddzialywaj^ na swiatlo i przystosowanie. Inné nerwy cza  ̂
szkowe bez zmian.

Nieznaczny beziad konczyn gôrnych, sila ruchowa zacho- 
wana. Wybitny objaw Romberga. Beziad i niedowlad kon* 
czyn dolnych. Napiecie miçsni oslabione. Odruchow kolano* 
wych, Achillesa, brzusznych i mosznowych brak. Czucie doty^ 
kowe na konczynach dolnych zachowane, czucie glçbokie—znie* 
sione. Bardzo silne bôle strzelaj4.ee w konczynach dolnych 
i w klatee piersiowej. Niemoznosc zatrzymania moezu. Chory 
gor^czkuje.

W  czasie obserwaeji klinicznej od 5. VIII do 6 I 1912 roku 
sprawa gruzlicza w plucach stale rozszerzala siç, wystapilo gruzli* 
cze owrzodzenie epiglottidis, przekrwienie lewej struny glosowej, 
ktôra przy fonaeji byla prawie zupelnie nieruchoma. Stale cho' 
ry uskarzal sie na bardzo silne strzelaj^ce bôle w konczynach dob 
nych i w klatee piersiowej, niekiedy na bôle o charakterze opa- 
suj^cym. Oprôcz tego, wystepowaly bôle to w gardle, to w szeze-- 
ce dolnej, to znôw w pr^ciu. Natezenie niedowladu konczyn 
dolnych podlegaîo wahaniom: chwilami chory nawet prôbowal 
chodzic. Spostrzegano rôwniez wahania co do natçzenia zaburzen 
w oddawaniu moezu;

Rozpoznanie kliniczne brzmialo: Tabes dorsalis.Tuberculosis 
pulmonum et laryngis. Cystitis et pyelitis purulenta chronica.

Wyniki badania posmiertnego: phtisis pulmonum et tuber- 
culosis ulcerosa laryngis, tabes dorsalis, cystitis, urethritis, pro-- 
stàtitis et pyelitis pseudomembranosa purulenta, nephritis ascen^ 
des apostematosa.

Rdzen kregowy i przedluzony i pien môzgowy, jak rôwniez 
nerw kulszowy zostaly zbadane pod drobnowidzem sposobami 
Weigerta i PabWeigerta, Manna, van-Giesona, Bielschowskiego, 
Unny, Marchiego, Herxheimera i zwyklym sposobem barwienia 
hematoxylinq. i eozyn^.

Na skrawkach, barwionych wedlug metody PabWeigerta 
i Weigerta stwierdzilismy przedewszystkiem zwyrodnienie korzeni 
tylnych i slupôw tylnych na przestrzeni calego rdzenia krego- 
wego.

W  rdzeniu ledzwiowym byly zwyrodniale peczki Golla 
i Burdacha, z wyj^tkiem przedniej czçsci. ich, gdzie ocalaly wlôk*

strzelaj4.ee
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na rdzenne. Ten sam obraz spotykamy w czçsci grzbietowej rdze- 
nia, z ta jednak rôznic^, ze ilosc zdrowych wiôkien rdzennych 
w pçczkach Burdacha wzrasta, grupuj^ siç one przewaznie 
u przedniego i bocznego brzegôw. W  okolicy skrzyzowania pi- 
ramid, a wiçc w I szyjnym odcinku, przewaznie zmienione S4 
pçczki Golla, zas w pçczkach Burdacha tylko w czçsci tylnej ich 
przecinkowata przestrzen jest zwyrodnial^.

Co siç tyczy zwyrodnienia korzeni tylnych to najwiecej 
ucierpiaiy one w czçsci grzbietowej.

Oprôcz opisanego zwyrodnienia tylnych slupôw i korzeni, 
spostrzegamy zwyrodnienie tylno-bocznej czçsci obydwôch slupôw 
bocznych.

W  rdzeniu lçdzwiowym zwyrodnienie bocznych slupôw ma 
ksztalt niewielkiego trôjk4ta, podstaw^ zwrôconego ku obwodowi, 
gdzie liczba wiôkien rdzennych jest mniejsza, niz zwykle, a gra- 
nica z tkank^ normaln^ nie jest wyrazna. W  gôrnej czesci rdze- 
nia lçdzwiowego okolica zmieniona w slupach bocznych jest juz 
wiçksza, ksztalt ma ten sam, co i nizej.

W  czçsci grzbietowej zwyrodnienie jest slabiej zaznaczone, 
niz — w dolnej. W  pierwszym odcinku szyjnym, jak rôwniez 
i wyzej w rdzeniu przedluzonym i pniu môzgowym zwyrodnien 
w okolicy drôg piramidowych nie stwierdzilismy.

Nalezy podkreslic, ze zwyrodnienie w slupach bocznych nie 
jest zupelnie symetryczne z stron obu, z jednej bowiem strony 
jest silniej wyrazone. Zaznaczyc rôwniez trzeba, ze zwyrodnienie 
tutaj nie jest caikowite, t. j. ze w obszarze zwyrodnialym pozostaje 
spora liczba wiôkien, ktôre zachowaly SW4 otoczkç rdzenna. 
Duze powiçkszenie wykrylo, ze mamy znaczne zmiany w budowie 
otoczki rdzennej: jest ona albo mocno napçczniala, albo zcienczala 
w ksztalcie cieniutkiego kr^zka, miejscami na tyle slabo zazna- 
czona, ze wygl^da jak cien.

Na tych samych skrawkach, oprôcz zgrubienia opon miçk- 
kich, widzielismy zwyrodnienie na calym obwodzie rdzenia (me- 
ningo-myelitis marginalis).

Na skrawkach, barwionych wedlug Marchiego, na calym 
przekroju rdzenia spotykamy w niewielkiej ilosci rozpadaj^c^ siç 
myeline, w znacznie wiçkszej ilosci na obwodzie rdzenia i szcze- 
gôlniej w tylnych i bocznych slupach; nigdzie jednak nie widzie
lismy ziarnisto-tluszczowych komôrek. Brak bylo tych ostatnich



122 Z y g m u n t M essing.

rôwniez i na skrawkach, barwionyoh szkarlatem wedlug Herx- 
heimera.

Na preparatach, barwionych hematoxylinq. i eozynq, jak rôw> 
niez barwionych wieiobarwnym sinkiem wedlug Unny, wybitnie 
zaznaezony byl stan zapalny w oponach miekkich i w wewnçtrz- 
nej wysciôlce môzgu oraz zmiany w naczyniach. Opony miekkie 
byly zgrubiale, ilosc tkanko'l^cznych wlôkien byla zwiçkszona, 
byly one miejscami nacieczone drobnemi komôrkami, przewaznie 
lymfocytami, bye moze, i plazmatycznemi. Takie same drobno^ 
komôrkowe nacieczenie i zgrubienie mialo miejsce i w wysciôlce 
komôr môzgowych. Kanal srodkowy w rdzeniu byl zamkniçty 
i wypelniony komôrkami. Naczynia w calym ukladzie osrodko* 
wym nerwowym byly zmienione. Scianki byly zgrubiale, w spra- 
wie tej przyjmowaly udzial wszystkie trzy warstwy; miejscami 
blona zewnçtrzna byla nacieczona. Naczynia wogôle byly prze* 
krwione, najmocniej jednak w szarej istocie rdzenia. W  slupach 
tylnych, a po czçsci i w miejscach zwyrodnialych slupôw bocznych 
rzuealo siç w oezy zgrubienie scianek nawet drobnych naczyn, 
ktôre wydawaly siç szklisto zwyrodnialemi. Swiatlo wspomnia* 
nych naczyn bylo znacznie zwezone.

Tkanka slupôw bocznych i tylnych skladala sie z komôrek 
gleju, ktôrych wiçkszosc miala ksztalt gwiazdzisty i jedno niewiek 
kie ciemne j^dro; niektôre zas mialy duze cialo i duze pçcherzy- 
kowate j^dro. Komôrek mezodermalnych nie spotykalismy. 
Komôrki zwojowe rogôw przednich, jak rôwniez i slupôw Clarka, 
byly niezmienione.

Z posrôd objawôw, uznanych przez Crouzona za znamienne 
dla skombinowanego wi^du rdzenia, spostrzegalismy u naszego 
chorego dwa, a mianowicie: niedowlad konczyn dolnych i bôle 
strzelaj^ce o duzem natezeniu. Co siç tyczy tego ostatniego ob̂  
jawu, to nie mozna go uwazac za bardzo pewny pod wzglçdem 
rozpoznania gdyz i w zwyklym wi^dzie rdzenia mozna spostrze- 
gac cal  ̂ game natçzenia bôlôw; zreszt^ sama sprawa okreslenia 
natçzenia bôlôw jest czysto podmiotow^ i zalezy przedewszystkiem 
od wrazliwosci osobnika. Niedowlad lub zupelny bezwlad kon* 
czyn dolnych nalezy uwazac za objaw nadzwyczaj wazny pod 
wzgledem rozpoznawczym, lecz i tutaj nasuwaj^ sie trudnosci, 
gdyz w ostatnim okresie wi^du zwykle bezlad dosiçga takiego 
stopnia, ze uniemozliwia chodzenie i nadzwyczaj utrudnia wnio*
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skowanie z czem mamy do czynienia, czy z porazeniem drôg ru* 
chowych czy tez tylko z daleko posuniçtym bezladem.

Jak widzimy, liczba punktôw wytycznych dla rozpoznania 
rôzniczkowego wi^du skombinowego jest nie wystarczaj^ca. Po* 
z^danem wiçc, zdaje siç, bedzie kazdy najdrobniejszy szczegôl, 
ktôry moze pomôdz do rozstrzygniçcia w^tpliwosci. Chcialbym 
zwrôcic uwagç na jeden taki objaw, a mianowicie na brak 
odruchôw skôrnych. Zwykle nawet w daleko posuniçtym 
wi^dzie rdzenia odruçhy skôrne nie bywaja zmienione. (S c h a f* 
fer). Odruchy brzuszne i mosznowe bywaja oslabione w polo* 
wiczych porazeniach, w stwardnieniu rozsianem wogôle przy 
uszkodzeniach rdzenia tam, gdzie zmienia siç droga piramidowa 
(Lewandowsky. T. I. str. 608). Widocznie czesc luku odruchowego 
dla wspomnianych odruchôw przechodzi przez drogi piramidowe 
boczne lub w kazdym razie przez okolicç bocznych slupôw, zaj* 
mowan^ przez te ostatnie. Nie nalezy zapominac, ze druga czçsc 
laku odruchowego musi koniecznie przejsc przez korzenie tylne, 
a wiec przy znieczuleniu skôry rôwniez fpowinny zniknac odru
chy skôrne. O p p e n h e im  jednak twierdzi, ze w wi^dzie na* 
wet przy braku ezueia mog4 bye one wzmozone. C a to la  na* 
wet w daleko posunieiych okresach wiadu znajdywal odruch 
brzuszny wzmozony.

W  kazdym razie, o ile by istnialo znieezulenie skôry brzu 
cha i nôg, to brak odruchôw brzusznych i mosznowych nie mo* 
ze bye zuzytkowany do rozpoznania rôzniczkowego wi^duskonv 
binowanego.

W  naszym przypadku odruchy brzuszne i mosznowe byly 
zniesione. W  przypadkach wi^du skombinowanego, opisanych 
w pismiennietwie przewazuie nie znajdujemy najmniejszej wzmian* 
ki o zachowaniu sie odruchôw skôrnych (brzusznych i moszno
wych) (przypadki Pierreta, Prévosta, Westphala, Strümpella, Da* 
maschino, Dejerina, Balleta i Minora, Kattwinkela I, III i IV, 
Crauzona IX i X). W  przypadku Schmausa odruchy skôrne 
byly jakoby wzmozone, w II przypadku Kattwinkla byl brak 
odruchu brzusznego z jednej strony i mosznowych z obu stron, 
zaburzenia ezueia nie odpowiadaly zaburzeniom odruchôw, w I 
przypadku Crouzona—znaczne oslabienie odruchôw mosznowych, 
o brzusznych — niema wzmianki, w przypadku Kâmmerera — 
brak odruchôw brzusznych. Jak widzimy wiçc, o stanie odru*
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chôw skôrnych w wi^dzie kombinowanym na zasadzie danych 
z pismiennictwa s^dzic nie mozna. Zaznaczç, ze tam, gdzie byly one 
badane, po wiçkszej czçsci byly zniesione. Pozostaje wiec w przy- 
szlosci zwracac uwagç na zachowanie sie odruchôw brzusznych 
i mosznowych. O ile by przypuszczenie moje sprawdzilo sie, to 
w braku odruchôw wspomnianych mielibysmy wazny objaw rôz- 
niczkowo'rozpoznawczy.

Rozpatruj^c tabes combiné z dunktu widzenia anatomji pa- 
tologicznej, interesuj^ nas dwa zagadnienia: l-o) czy dane cierpienie 
nazwac mozna ukladowem; 2-o) z jakiego rodzaju sprawy mamy 
do czynienia w slupach bocznych.

W  ostatnich czasach podnosz^ sie glosy, ze, scisle bior^c, 
cierpienia ukladowe nalez^ do rzedu cierpien wrodzonych, t. j. ze 
juz od urodzenia pewne szlaki drôg przewodz^cych sa niedosta- 
tecznie lub nieprawidlowo uksztaltowane, a przy wzmozonej ich 
czynnosci prçdko zuzywaj^ sie (teorja Edingera) i podlegaj^ zwy- 
rodnieniu. O tego rodzaju cierpieniu systemowym naturalnie 
nie moze byc mowy w wi^dzie skombinowanym; rozpatruj^c 
jednak sprawe z punktu widzenia anatomji, musimy przyznac, ze 
mamy tutaj do czynienia z przewaznem zajçciem drôg piramido- 
wych bocznych; droga môzdzkowa jest zajçta zwyrodnieniem ob- 
wodowem (Randdegeneration). Brak zupelnej zgodnosci obszarôw 
zwyrodnienia w slupach bocznych w wi^dzie rdzenia skombino
wanym z obszarami zwyrodnialemi, ktôre zwyklismy widziec przy 
cierpieniach drôg piramidowych, nie przemawia kategorycznie 
przeciwko systemowemu charakterowi sprawy. Porôwnywuj^c to, 
co widzimy w naszym przypadku i w wielu innych, z tem, co 
zwykle wystepuje po uszkodzeniu drôg piramidowych, przekony- 
wamy sie, ze najwiçcej podobienstwa ma obszar zwyrodnialy 
w wi^dzie skombinowanym z obszarem zwyrodnialym po uszko
dzeniu torebki wewnçtrznej. Brak zwyrodnien na calej przestrze- 
ni drôg piramidowych, a wiçc w przednim peczku piramidowym 
i w piramidach rdzenia przedluzonego i pnia môzgowego, rôw- 
niez nie przemawia przeciwko systemowemu charakterowi spra
wy. Przeciez w sderosis lateralis amyotrophica, w cierpieniu, we- 
dlug terazniejszych pojec, par excelence systemowemu czçsto nie 
mozna wykryc zmian w rdzeniu przedluzonym i pniu môzgowym.

Przychylam sie do zdania Westphala i Schmausa, ze w wia- 
dzie skombinowanym mamy do czynienia z cierpieniem uklado-
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wem, naturalnie tylko z anatomicznego punktu widzenia, t. j., 
môwi^c tutaj o cierpieniu ukladowem, chce lylko zaznaczyc, ze 
oprôcz zwyrodnienia slupôw tylnych, podlegaj^ tutaj zmianom 
przewaznie drogi piramidowe boczne.

Dla rozstrzygniecia drugiego zagadnienia, a mianowicie, z ja* 
ka sprawa histo-patologjczn^ mamy do czynienia w slupach bocz' 
nych, musimy zwrôcic sie do badania drobnowidowego. Zaznaczç, 
ze przypadki opisane w pismiennictwie nie mog4 byc nam pomoc- 
ne, gdyz zaden z nich nie zostal dokladnie zbadany histologicznie.

W  slupach bocznych w miejscach zwyrodnialych najsilniej 
byl wyrazony rozpad myeliny i to rozpad chroniczny, powolny, 
na co wskazywal brak ziarnisto-tluszczowych komôrek; oprôcz 
tego, mialo miejsce bujanie gleju, lecz nie tak wybitne, zeby uwa- 
zac za sprawe pierwotn^, raczej pierwotnie rozpadaly sie otoczki 
myelinowe, wtôrnie zas rozrastaly sie komôrki gleju. Nie tyl- 
ko nie widzielismy komôrek ziarnisto-tluszczowych, lecz wogôle 
nie spotykalismy zadnych mezodermalnych komôrek, rôwniez 
i naczynia nie przedstawialy wybitnych zmian w miejscach zwy- 
rodnialych slupôw bocznych. Jak to bylo zaznaczone wyzej, ra- 
czej w szarej istocie byly one mocno przekrwione.

Brak zmian ze strony naczyn, jak rôwniez i ze strony tkan- 
ki l^cznej, pozwala nam wyl^czyc zapalenie, nawet mi^zszowe 
przewlekle. Na zasadzie obrazu drobnowidowego sadzimy, ze 
mamy do czynienia z przewlekl^ sprawy zwyrodniajaca mi^zszo- 
W4 (Degeneratio chronica parenchymatosa), gdzie na pierwszym 
planie wystçpuje rozpad otoczek rdzennych (S trü m p e ll) .

Oprôcz tego, w naszym przypadku stwierdzilismy znaczne 
zmiany w oponach miçkkich, w wysciôlce komôr môzgowych 
i w naczyniach. Wszystkie te zmiany majq. ceche sprawy bardzo 
przewleklej, tak jak to zwyklismy widziec w sprawach kilowych. 
Mamy tutaj do czynienia z meningitis et ependymitis syphiliti- 
ca chronica et arteriitis syphilitica.

Nasuwa sie pytanie, czy sprawa zapalna w oponach miek- 
kich mogla wywolac zmiany w slupach bocznych rdzenia (teorja 
D e je r in a ) .  Z wszelk^ pewnosci^ mozna twierdzic, ze nie, 
gdyz znane sa przypadki (D i n c k 1 e r a), gdzie mialo miejsce wy- 
bitne zapalenie opon miçkkich, a zmian w bocznych slupach nie 
stwierdzono. Zapalny stan opon moze wywolac zwyrodnienie 
.raczej na obwodzie rdzenia (Randdegeneration).



126 Z ygm u nt M essing.

Co do teorji, wypowiadanych przez K a t tw in k la ,  C ro u -  
z o n a  i K â m m e r e r a ,  a mianowicie, ze sprawa w bocznych 
slupach zalezy od zmian w ukladzie naczyniowo-chlonnym, to 
z tem zgodzic sie mozemy, bo toksyny wywoiuj^ce zwyrodnie- 
nie bez w^tpienia dostaj^ siç drog^ naczyniow^. Za tego rodza
ju przypuszczeniem przemawia rozmieszczenie galazek tylnej tet- 
nicy rdzeniowej (arteri'a spinalis posterior), na czem oparl 
swoja teorje naczyniowa P. M a r ie .  Uwazamy jednak za rzecz 
niedowiedzion^, zeby naczynia ulegaly pierwotnym zmianom ana- 
tomicznym, a juz hypoteze K a t t w i n k l a  o nieprawidlowosci 
ukrwienia slupôw bocznych uwazamy za opart4 na niedowiedzio- 
nem przypuszczeniu.

Nalezy jeszcze omôwic kilka teorji pochodzenia zwyrodnien, 
przytaczanych przez autorôw, ktôrzy zajmowali sie nie specjalnie 
wi^dem skombinowanym, lecz wogôle skombinowanemi syste- 
mowemi zwyrodnieniami rdzenia.

Oryginalnem jest twierdzenie R o th m a n n a ,  ze pierwotnie 
ulega zmianie szara istota rdzenia, a mianowicie komôrki nerwo- 
we, dopiero wtôrnie — boczne i przednie peczki, a wiçc mieli- 
bysmy tutaj cos w rodzaju wstecznego zwyrodnienia. Komôrki ru- 
chowe rdzenia nie byly zmienione ani w naszym przypadku, ani 
w tych przypadkach z pismiennictwa, gdzie znajdowala siç 
wzmianka o tem. O ile zas komôrki rdzenia me byly zmienio- 
ne, to o wstecznem zwyrodnieniu w istocie bialej rdzenia nie 
moze byc mowy. Rôwniez i hypoteza S t rü m p e 11 a, ze w skom- 
binowanych zwyrodnieniach drogi piramidowe podlegaj^ zwyrod
nieniu w kierunku przeciwnym, niz zwykle, nie jest oparta na 
zadnych danych pozytywnych.

W  ostatnich latach H e n n e b e r g  dowiôdl, przynajmniej dla 
pewnej czçsci kombinowanych stwardnien rdzenia, ze zwyrodnie
nia w bialej istocie powstaj^ przez zlanie sie pojedynczych drob- 
nych ognisk zapalnych. Tego rodzaju przypadki Henneberg opi- 
sal pod mianem „myelitis funicularis". Co siç tyczy specjalnie 
tabes combiné, to autor wyraza sie w klasycznym podreczniku 
Lewandowskiego, ze s^ to przypadki starego wi^du, gdzie do 
zwyrodnienia tylnych pçczkôw przyl^czyl siç myelitis funicularis 
bocznych.

Zaznaczyc musimy, ze ani w naszym, ani w zadnym z opi- 
sanych przypadkôw tabes combiné nie stwierdzilismy istnienia
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drobnych ognisk zapalnych w rdzeniu. Wiasnie zwyrodnienia, 
spostrzegane tutaj, maj^ cechç ciaglosci, jak przy prawdziwych 
zwyrodnieniach systemowych. Trzeba jeszcze podkreslic, ze przy- 
padki t. zw. myelitis funicuîaris rozni^ sie od tabes combiné 
przebiegiem (kiika miesiçcy) i etyologjq. (anaemia perniciosa, za- 
trucia).

Streszczaj^c sie, przychodzç do nastçpuj^cych wnioskôw:
1) W pewnych rzadkich przypadkach wi^du rdzenia do 

zwyklego zwyrodnienia tylnych korzeni i slupôw dol^cza sie zwy- 
rodnienie w slupach bocznych, zajmuj^ce przewaznie obszar drôg 
piramidowych, a wiçc nosz^ce z punktu widzenia anatomji cha- 
rakter systemowy.

2) Histologicznie sprawa w slupach bocznych ma cechy 
sprawy zwyrodniaj^cej bardzo przewleklej, gdzie na pierwszy plan 
wystçpuje rozpad myeliny.

3) Oprôcz objawôw rôzniczkowych, przytoczonych przez 
Crouzona, duze znaczenie rozpoznawcze w wi^dzie skombinowa- 
nym moze miec brak odruchôw skôrnych (brzusznych i moszno- 
wych), o ile niema zaburzen czucia, utrudniaj^cych wnioskowa- 
nie, jakiego pochodzenia jest zaburzenie odruchowe.
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Z zakladu  dla chorych um yslow o w W arcie (gub. Kaliskiej).

PRÔBA BADANIA ZDOLNOSCI SPOSTRZEGA- 
NIA SPOSOBEM, ZAPOZYCZONYM Z CWL 

CZEN HARCERSKICH.

podala

FÊLICJA PO^ARYSKA-hUNIEWSKA, assystentka Zakladu.

Pomiedzy rôznorodnemi cwiczeniami, uprawianemi przez 
harcerzy i skierowanemi ku wyrobieniu odwagi, stanowczosci, 
wytrzymalosci i tym podobnych cnôt rycerskich, istnieje jedno 
cwiczenie, maj^ce na celu rozwijanie spostrzegawczosci.

Cwiczenie to polega na tem, ze harcerz, przechodz^c ulic^ 
wielkiego miasta koio okien wystawowych, stara siç w ciagu 
mozliwie krôtkiego czasu spostrzedz i zapamietac mozliwie jak- 
najwiçksz^ ilosc rozlozonych na wystawie przedmiotôw.

Zdawalo sie nam, ze cwiczenie to moze sluzyc poniek^d 
jako jedna z licznych metod psychologicznych do badania spo
strzegawczosci.

Sprôbowalismy wiec w ten sposôb zbadac pewn^ liczbç 
osôb zdrowych, oraz kilkunastu chorych umyslowo z posrôd 
pacjentôw, leczacych sie w zakladzie dla chorych umyslowo 
w Warcie.

Doswiadczenie wykonano w sposôb nastepuj^cy:
Na blacie dziecinnego bilardu, wyslanym zielonym suknem 

z wglçbieniami do kulek, z ponabijanemi gwozdzikami i koloro- 
wemi rysunkami na bocznych sciankach bilardu, ulozono 13 roz- 
maitych przedmiotôw, jako to: kulke bilardow^, szczoteczkç do 
czyszczenia gramofonu, gwôzdz, muterke, szpulke, stalke, klucz, 
miarke centymetrow^, nôz, pilnik, olôwek i karte pocztow^ z wi- 
dokiem Nicei; wszystko to bylo przykryte tektur^, ktôr^ zdejmo- 
wano przed badanym w ci^gu rozmaitego przeci^gu czasu, po
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raz pierwszy na przeci^g 15 sekund, po raz drugi na przeci^g 30 
sekund i po raz trzeci na przeci^g jednej minuty. Po kazdej 
ekspozycji badany musial powiedziec jakie i ile przedmiotôw 
zauwazyi. Duzq wad^ inscenizacji doswiadczenia okazala sie ta 
okolicznosc, ze przedmioty ulozono na blacie bilardu, ktôry sam 
przez sic posiadal rozmaite szczegôly, jako to: zielone sukno, 
wglçbienie do kul, gwozdziki, obrazki na bocznych sciankach, 
ktore pochianialy uwagç niektôrych badanych i uchylaly jq. od 
przedmiotôw cksponowanych. Wlasciwszem podlozem bylby 
wiçc dla tych doswiadczen monotonny arkusz szarego papieru.

Okolicznosc ta posiadala jednak, jak zobaczymy w dalszym 
ci^gu tego opisu, pod pewnym wzgledem i swoje zalety.

Przygl^danie sie ulozonym przedmiotom, ich spostrzezenie 
i nastçpnie wymienianie spostrzezonych polegalo na szeregufun- 
kcji psychologicznych. Badany musial przedewszystkiem wzbu- 
dzic w sobie uwagç czynn^, spostrzedz przedmioty, zapamiçtac 
i wymienic je z pamiçci.

Dodaj^c ilosci spostrzezonych przez szereg osôb, w ci^gu 
okreslonego czasu, przedmiotôw i dziel^c te liczbe przez ilosc 
osôb, otrzymalismy liczby, wyrazajqce przecietne spostrzegaw
czosci.

Ogôlem zbadano 40 osôb, z tych 22 zdrowych i 18 chorych 
umyslowo. Wsrôd zdrowych bylo 15 kobiet ze siuzby szpitalnej 
i 7 mezczyzn rôwniez z personelu sluzbowego.

Chorych umyslowo badano 18. Z pomiçdzy nich 9 mez- 
czyzn z rozpoznaniem choroby jak nastepuje: gluptactwo w 3 
przypadkach, otçpienie wczesne w 2, psychoza okrçzna w 2 przy- 
padkach, padaczka w jednym przypadku, porazenie postçpuj^ce 
w jednym przypadku i jeden przypadek dokladnie nierozpozna- 
ny, prawdopodobnie lues cerebri z objawami paranoicznemi. Ko
biet zbadano tez 9, a mianowicie 1 gluptaczke, dwa otepienia 
wczesne, 2 padaczki, 2 psychozy okrezne, 1 zwapnienie naczyn 
môzgu i jeden przypadek z rozpoznaniem niewyraznem, prawdo
podobnie psychopatia constitutionalis. Przebieg doswiadczen nad 
zdrowymi dal nastçpuj^ce wyniki.

Przy pierwszem wystawieniu 15 sekundowem u zdrowych 
mçzczyzn przeciçtna spostrzegawczosci wyniosla 54/,. Przy po- 
wtôrnej ekspozycji w ciagu 30 sekund przeciçtna ta doszla do 
92/7; a po trzeciej ekspozycji minutowej wzrosla do 103/7-
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Najmniejszq. liczbe przedmiotôw spostrzegi 65 letni ogrodnik, 
ktôry przy pierwszem pokazaniu nie zauwazyl nie oprôcz karty 
pocztowej z Nicei, a wlasciwie przedstawionego na niej widoku, 
nazwal on to wszystko „widziadla“, w tym samym czasie zau
wazyl on tez „szkla”, jak sam objasnia potem, byiy to wglçbie- 
nia do kul bilardowych. Najwiçkszq. liczbe przedmiotôw, bo 9 
z 13, w ci^gu pierwszej ekspozycji, spostrzegi jeden z lekarzy, 
on takze w pi^gu 30 sekund spostrzegi wszystkie 13 przed- 
miotôw.

Istnieje niewqtpliwie zaleznosc szybkosci spostrzegania od 
poprzedniego wyksztalcenia spostrzegawczosci, tem by siç uspra* 
wiedliwial rekord, zdobyty przez lekarza.

Najnizszy stopien spostrzegawczosci u staruszka ogrodnika 
przypisac nalezy jego posuniçtemu wiekowi.

Przy szczegôlowszem rozpatrywaniu wynikôw doswiadezenia 
u mçzczyzn normalnych zauwazyc siç daly jeszcze nastçpuj^ce 
osobliwosci. Otôz wzglçdnie rzadko, bo w Vr przypadkôw, wy- 
stapilo zmyslenie, wyrazajqee sie w danym wypadku tem, ze ba^ 
dany podal nazwç przedmiotu, wcale nie pokazywanego. Podob- 
nie, przewaznie wszyscy oprôcz dwôch, przechodz^ bez zadnej 
w^tpliwosci do porz^dku dziennego nad szczegôlami, jakie przed- 
stawia sam przez siç blat bilardu, na ktôrym byly rozlozone 
przedmioty.

Kobiet zdrowych zbadano 15. Przy pierwszej ekspozycji 
przeciçtna spostrzegawczosci wynosila 6, po powtôrzeniu wysta* 
wienia wzrosla do 99/15, a po trzeciem doszla do 11 Vis- W  ze  ̂
stawieniu z danemi, uzyskanemi przy badaniu mezczyzn, okazuje 
sie, ze spostrzegawczosc kobiet byla wiçksza niz spostrzegawczosc 
mçzczyzn (54/7—92/7—108/j u mçzczyzn; 6—99/15, llVis « kobiet).

Na podstawie tych danych nie da sie jednak, chyba, wy* 
prowadzic zadnych specjalnych wnioskôw, co do przewagi spo> 
strzegawczosci kobiet nad spostrzegawczosci^ mçzczyzn, a to ze 
wzglçdu na zbyt szczuply materj al.

Minimum spostrzezonych przedmiotôw wynosiio—2 w citjgu 
pierwszych 15 sekund. Pielçgniarka, ktôra tak mala ilosc przed' 
miotôw spostrzegla, jakkolwiek 20 letnia, lecz pochodzi z rodzi' 
ny alkoholikôw i ma siostrç histeryczkç. Najwiçksza ilosc 
przedmiotôw, bo 9 w ciq.gu pierwszych 15 sekund, spostrzegla 
najmlodsza 19-letnia pielegniarka.
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Szczegôlcwa dodatkowa analiza odpowiedzi badanych kobiet 
wykazuje w trzech wypadkach konfabulacje. Zadna z badanych 
nie zwrôcila uwagi na dodatkowe, zbyteczne akcesorja doswiad- 
czenia. Natomiast jedna z kobiet (praczka), wymieniaj^c spo-- 
strzezone przedmioty, powtarzala przy kazdym do czego dany 
przedmiot sluzy np. nôz do krajania; osobliwosc ta swiadczyla 
by moze o lekkim stopniu niedorozwoju umysiowego.

Znan^ powszechnie rzeczq. sa zmiany zdolnosci zapamiçty-- 
wania zaleznie od wieku. Wystepuj^ one najwyrazniej w wieku 
mlodzienczym i w wieku starszym, gdyz w miedzyczasie, to jest 
w latach srednich spostrzegawczosc utrzymuje sie na pewnym 
okreslonym stopniu.

Lobsien robil badania nad rozwojem pamiçci u dzieci szkol' 
nych i znalazl, ze w rozmaitym wieku przyrost zdolnosci zapa
mietywania jest rozmaity. U chlopcôw w 10 roku zycia zwiçksza 
sie pamiçc liczbowa, sluchowa i uczuciowa; w 12 roku slowna 
i wzrokowa. W  13 roku pamiec przedmiotôw i dzwiekôw do- 
chodzi do maximum rozwoju. U dziewczat w 12 roku zauwazo- 
no przyrost wszystkich rodzajôw pamieci; w 9 i 10 roku dzie- 
wczynki ustçpujq. chlopcom pod tym wzgledem. W  wieku 14| 
lat pamiçc dziewczat staje sie wybitniejsz^, niz u chlopcôw.

Dosai Reresz znalazl u umyslowo normalnych uczni po- 
miedzy 8 i 13 rokiem zycia stale zwiekszenie sie zdolnosci pa- 
miçciowych; od tego czasu do 17 roku nastepowalo oslabienie 
tej zdolnosci. Specjaln^ uwagç zwraca podany przez tegoz au- 
tora fakt, jakoby u moralnie niedorozwiniçtych dzieci maximum 
pamiçciowej wydajnosci, przypadaj^ce na 9 rok zycia, przesciga 
pod tym wzglçdem dzieci normalne. Od tego czasu jednak roz- 
poczyna sie wyrazny spadek tej zdolnosci, tak ze dzieci takie sto- 
ja w 12—13 roku zycia pod tym wzgledem znacznie nizej od 
normalnych.

O zdolnosciach pamieciowych w latach pôzniejszych znaj- 
dujemy dane u Meumana. Wedlug jego spostrzezen zdolnosc 
natychmiastowego powtôrzenia uslyszanych slow wzmaga sie do 
25 roku zycia, potem nastçpuje pewien okres czasu bez zadnych 
zmian, wreszcie idzie zmniejszenie sie tej zdolnosci. Jednakze do- 
kladnosc zapamiçtywania jest u dziecka do 14 roku zycia wiç- 
ksza, niz u doroslych.

Rozwôj dokladnosci zapamietywania ma inny przebieg niz
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rozwôj zdolnosci nauczania sie; zmniejszenie sie tej zdolnosci 
z wiekiem nastçpuje wczesniej i postepuje szybciej, nié zdolnosci 
nauczania sie. Wedlug Meumana dorosli w wieku lat 46 maj^ 
wiçksz^ zdolnosc nauczania siç, niz dzieci w szkole ludowej, ale 
za to i mniejsz^ o wiele jest u nich dokladnosc zapamietywania. 
Dopiero okolo 50 roku zycia zmniejsza siç tez znacznie i zdoL 
nosc nauczania siç. Dla wykazania zaleznosci zdolnosci spostrze^ 
gania od wieku ustawiono wyniki badan poprzednich podlug 
grup po 10 lat w kazdej, w tablicy pierwszej.

TABLICA L
C z a s  w y s t a w ie n ia .

W i e k 15 sek. 30 sek. 60 sek.

20 — 30 6 17/ i 8 9 u / 12 H ls/36
30 — 40 6VS 9V4 107/8
40 — 50 2 | 574 774
50 — 60 2£ 6 i 10£

Na zasadzie tych danych potwierdza sie fakt, ze spostrze* 
gawczosc w wieku starszym ulega zmniejszeniu sie, a najwyz- 
szycfo wielkosci dochodzi w wieku mlodocianym. Maximum 
sprawnosci spostrzegania przypada na wiek pomiçdzy 20 i 30 
rokiem zycia.

C Z Ç S C  D R U G A .
Po zbadaniu 22 osôb umyslowo zdrowych przyst^piono do 

badania chorych umyslowo, przebywaj^cych w Zakladzie w War* 
cie. Z ogôlnej liczby 93 chorych odpowiedniemi do tych doswiad* 
czen okazalo sie 18 osôb: 9 mezczyzn i 9 kobiet. Wyniki tych 
doswiadczen, w porôwnaniu z wynikamiu zdrowych przedstawia

TABLICA II.
C z a s  w y s t a w ie n ia .

15 sek. 30 sek. 60 sek.

Zdrowi 5 4/ t 92/7 103/ï

Chorzy umyslowo 28/9 48/9 8
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Wynikaloby stad, ze umyslowa choroba, jako taka wogôle, 
wplÿwa ujemnie na zdolnosci spostrzegania, ktore jak pokazuj^ 
podanc poprzednio liczby, zmniejsza siç u chorych umyslowo, 
w porôwnaniu ze zdrowymi, w niektôrych razach, prawie do 
polowy.

Przy scislejszej analizie wynikôw tych badan okazuje sie, 
ze chorzy umyslowo daleko czçsciej niz zdrowi zwracali uwagç 
na szczegôly doswiadczenia np. sukno zielone, tekturç przykry^ 
waj^c ;̂ wypadkôw takich bylo 4 na 9 badanych mçzczyzn. Czçs' 
ciej tez zdarzaly siç konfabulacje, w 5 wypadkach na 9.

Kobiet chorych umyslowo badano tez 9. Wyniki doswiad- 
czen, w porôwnaniu z doswiadczeniami nad zdrowemi, przedsta* 
wiono na tablicy III.

TABLICA III.

Czas w y s ta w ie n ia .

15 sek. 30 sek. 60 sek.

Zdrowe 6 99/u H 1/»
Chore 2^4 3% 8

Porôwnanie z chorymi mçzczyznami wypada na niekorzysc 
chorych kobiet.

TABLICA IV.

Czas w y s ta w ie n ia .

15 sek. 30 sek. 60 sek.

Mçzczyzni 2% 48/9 8
Kobiety 2x/4 3% 6’/9
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Szczegôlowsze rozpatrzenie odpowiedzi chorych umyslowo 
kobiet wykazuje nam, ze u nich o wiele czesciej, niz u zdrowych, 
bo w 5 przypadkach na 9 badanych, znajdujemy wymienione 
akcessorja dodatkowe doswiadczenia (szpilki, gwozdzie, deseczki, 
zielone sukno, „to puste”). Konfabulacja wystepuje w 1/s przy- 
padkôw.

Zestawienie u chorych umyslowo zaleznie od wieku prze- 
cietnych zdolnosci spostrzegania wykazuje

TABLICA V

15 sek. 30 sek. 60 sek.

20 — 30 2 35/6 42/3
30 — 40 8 1174
40 — 50 i 34 3'’/8 65/s
50 — 60 2 s/ 4 574 774
60 — 70 2 3 4

Maximum przypada w danym razie pomiedzy 30 i 40 ro- 
kiem zycia, jest wiçc nieco przesuniete, w porôwnaniu z nor- 
malnymi osobnikami. Liczby powyzsze przyj^c jednak nalezy 
„cum grano salis", gdyz badane osobniki nalezaly do rozmai- 
tych postaci chorôb umyslowych, ktôre to postaci, jak zaraz zo- 
baczymy, nie byly tez bez wplywu na zdolnosc spostrzegania. 
Rozmaite choroby umyslowe przedstawiajq. niew^tpliwie rozmai- 
te co do ilosci i co do jakosci zaburzenia w zdolnosci spostrze
gania; zaburzenia tylko danemu rodzajowi wlasciwe i czasami 
nawet patognomoniczne.

Zajmiemy sie teraz rozpatrzeniem tych oddzielnych grup 
chorobowych z ich charakterystycznemi w sferze spostrzegania 
zaburzeniami.

Gluptakôw zbadano ogôiem 3: 2 mçzczyzn i jedn^ kobietç.
W  przeci^gu 15 sekund przeciçtna spostrzegawczosci wynio- 

sla u tych osôb—3. Po drugiej ekspozycji—7 (gluptaczka spo- 
strzegla tylko 5) i przy trzeciej nie wzrosla wcale i wynosila 
dalej — 7.

W  porôwnaniu z wynikami doswiadczen nad innymi cho-
NEUROLOGJA POLSKA. 10
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rymi, ktore przytocze ponizej, gluptacy spostrzegali dosyc duza 
ilosc przedmiotôw. Okolicznosc ta potwierdzalaby zdanie wypo* 
wiedziane przez rozmaitych autorôw, ze gluptacy maja siç od* 
znaczac wzglednie duzq. zdolnoscie spostrzegania i zapamietywa- 
nia. Tak samo potwierdziloby sie tutaj, wyprowadzone z szere- 
gu wlasnych doswiadczen, zdanie Gregor’a, ze gluptacy odzna* 
czaj^ sie wzglednie duza energj^ uwagi; uwaga ta jednak jest 
wedlug Solier, uwag4 w wysokim stopniu niestala. Wlasciwosc 
ta odroznia gluptakôw od idjotôw, ktôrzy, jezeli posiadaj^ w naj* 
lepszym razie uwage, to bardzo slab^, lub tez przewaznie wcale 
jej nie posiadaj^. Ta niestaloscia uwagi tlomaczylaby siç moze 
ta okolicznosc, ze przecietna, zauwazonych przedmiotôw w ci^gu 
30 sekund jest ta sama, co i przecietna przedmiotôw, zauwazo* 
nych po wystawieniu, po raz trzeci, w ci^gu minuty. Gluptak 
w ci^gu minuty uwagi czynnej utrzymac nie moze i powtarza 
tylko to, co powiedzial poprzednio.

Wszyscy badani gluptacy zwrôcili uwage przedewszystkiem 
na rzeczy, nie maj^ce istotnego znaezenia: na szpileczki, gwozdzi* 
ki, sukno i tekturç bilardu, co dowodziloby, ze malo sobie zda* 
wali sprawy z istoty doswiadezenia. Przy porôwnaniu spostrze* 
gawczosci gluptakôw ze spostrzegawczosci^. normalnych ludzi, wi* 
dzimy zmniejszenie tej wlasciwosci umyslu u gluptakôw.

Epileptykôw badano 3: dwie kobiety i jednego mçzczyzne.
Przecietna spostrzegawczosci w ci^gu 15 sekund pierwszej 

ekspozycji przedmiotôw wyniosla — 1; po 30 sek. drugiej ekspo* 
zycji—1|, po minucie trzeciej ekspozycji—

Widzimy wiec w danym wypadku znaczne oslabienie zdol* 
nosci spostrzegania. Epileptycy z chwil^ zauwazenia jednego 
przedmiotu skupiaj^ na nim cala swoj^ uwage i wdaj^ sie w naj- 
drobniejsze szczegôly i szczegôliki, nie troszcz^c sie o to, ze czas 
uplywa, a tu jeszcze tyle jest innych przedmiotôw do obejrzenia.

Tak np. jedna epileptyczka zauwazyla najpierw kolorowy, 
rzucaj^cy sie przez to w oezy najlatwiej, i dosyc duzy, widok 
ogrodu w Nicei z pomnikiem Rzeczypospolitej francuskiej, na 
karcie pocztowej. Po pierwszem 15 sekundowem wystawieniu za* 
czela ona opisywac, ze widziala tam „kosciolek“ (zapewne pomnik 
Rzeczypospolitej irancuskiej), pani^ i dwôth panôw. Po 30 se* 
kundach powtôrzyla to samo, dodaj^c jeszcze jeden przedmiot — 
nôz. Dopiero po minucie zauwazyla 6 przedmiotôw z 13. Wy*
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razilo sie przy tem jeszcze jedno zaburzenie oligofatycznej natu* 
ry, chora nazywala stale olôwek „dlutkiem do pisania", co do in* 
nych przedmiotôw, to przy kazdym wymieniala do czego sluzy.

Epileptyk zauwazyl po 15 sekundach tez tylko karte pocz* 
towq z namalowanemi na niej szczegôlami (wieza, dom) i kwia* 
ty na sciankach bilardu. Po 30 sekundach do poprzednich szcze* 
gôlow dodal jeszcze nowy, ze na karcie znajdujq siç drzewa, 
palmy i zaczql rozwlekle opowiadac o tem, jakie to palmy wi 
dzial, bçdqc w Brazylii.

Wreszcie po minucie ekspozycji, kiedy badajqcy zwrôcil mu 
uwagç, ze na bilardzie znajdujq siç jeszcze i inné rzeczy godne 
uwagi zauwazyl 4 przedmioty.

Wreszcie druga epileptyczka wykazala wybitnq oligofazjç, na- 
zywajqc klucz: „do otwierania drzwi" i perseweracjç, nazywajqc nui' 
terke „kulka do srubki" (poprzednio wymieniala kulke bilardowq).

Jeden z badanych mçzczyzn, chory na porazenie postqpujqce, 
wykazal nastepujq.ce zaburzenia w sferze spostrzegania.

Przedewszystkiem jego szybkosc spostrzegania byla w po* 
rôwnaniu z tq ostatniq u ludzi normalnych znacznie zmniejszo* 
na (2, 3 i 6 — 54/7, 92/7, 10s/r). Pozatem wystqpilo bardzo wy* 
bitne zmyslanie, tak np. podczas pierwszej ekspozycji 15 sekun* 
dowej oprôcz 2 przedmiotôw, wymienionych prawidlowo, chory 
wymienil 7 innych, nie znajdujqcych sie zupelnie na bilardzie, 
ale za to wymienionych juz przed kilkoma tygodniami, podczas 
podobnego doswiadczenia, robionego w innym celu. Wreszcie 
wymienia on jeszcze jeden szczegôl podrzedny „dziurki wrobio* 
ne.” Gdyby choremu nie przerwac jego wyliczen pytaniem, czy 
to juz wszystko, wyliczalby pewnie jeszcze duzo przedmiotôw 
zmyslonych.

Przy drugiem wystawieniu 30 sekundowem, chory prôcz 3 
przedmiotôw, wymienionych prawidlowo, wymienia jeszcze 6 
zmyslonych. Za trzeciem pokazaniem wymienil chory 6 przed' 
miotôw prawidlowo i jeden szczegôl podrzçdny „deseczka”.

W  danym wypadku uderzac wiçc glôwnie moze mnogosc 
zmyslan, nie spotykana dotqd w tak znacznym stopniu nie* 
tylko u osôb normalnych, ale i u chorych z innemi postaciami 
choroby umyslowej.

W  innym znôw przypadku mielismy do czynienia z 67*le* 
tniq staruszkq z objawami epilepsji na tle dementia arteriosde*
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rotica. W tym  wypadku zdolnosc spostrzegania byla tez bardzo 
uposledzona (2—3—4 w porôwnaniu z 6, 99/15, H  715), prawie 
trzy razy mniejsza niz u kobiet normalnych. Zmyslan jednak,. 
ani spostrzegan dodatkowych szczegôlôw nie zauwazono.

Chorych na otçpienie wczesne badano 4: 2 mçzczyzn i 2 
kobiety. Jeden z mçzczyzn oprocz dementia praecox paranoides 
okazywal jeszcze wyrazne cechy gluptactwa. Przeciçtna spostrze- 
gawczosci w ci^gu pierwszych 15 sekund wynosila—3, po 30 se- 
kundach drugiej ekspozycji wzrosla do 4 |, a w ci^gu jednej mi- 
nuty do 8£.

W porôwnaniu z normalnymi jest to ilosc niew^tpliwie 
mniejsza, ale z posrôd chorych umysiowo, schizofrenicy odzna- 
czaja siç niew^tpliwie spostrzegawczosci^ najmniej uposledzon^.

Busch znalazi takze w otepieniu wczesnem zmniejszenie 
napiçcia uwagi oraz zdolnosci cwiczenia sie.

W  okresie ostrym zaburzenie to jest wybitniejsze niz 
w okresie ozdrowienia. Tak samo Gregor znalazi duza rôznice 
pomiçdzy przypadkami ostremi schizofrenii i przewlekiemi. 
W przypadkach ostrych mechanizm zaburzen pamieciowych po- 
lega gîôwnie na maîej ilosci uwagi, ktôra przytem bardzo iatwo 
sie wyczerpuje. Skupienie uwagi jest bardzo zmienne i, jak twier- 
dzi Gregor, niezalezne od zmeczenia.

W przypadkach przewlekiych uwaga moze byc wzglçdnie 
naruszona, a wystçpuj^ce wtedy zaburzenia pamiçci polegac ma- 
j4 na zmniejszeniu zdolnosci spostrzegania. Jeden z badanych 
przezemnie mezczyzn przedstawiai okaz dementia paranoides 
et imbecillitas, drugi znôw byl katatonikiem w fazie ogromnej 
poprawy, trwaj^cej prawie od pôl roku i granicz^cej z wyzdro- 
wieniem. Zarôwno jeden jak i drugi wykazali zmniejszenie zdol
nosci spostrzegania w porôwnaniu z osobnikami normalnymi 
(3, 4 |—7|) i (54/7, 92/7, 103/7). Obaj zauwazyli przedewszystkiem 
dodatkowe akcessorja doswiadczenia: skladowe czçsci bilardu, 
a nawet tekturç, pokrywaj^c^ pokazywane przedmioty.

Kobiety badano tez dwie, jedn^ z nich w okresie podo- 
trym swiezej dementia praecox, drugi—stary przypadek schizo
frenii w okresie remisji, na wyzdrowieniu.

W  pierwszym przypadku potwierdza sie to, co môwi Gre
gor o ostrej schizofrenii; pacjentka podczas pierwszego wystawie- 
nia nie zauwaza ani jednego z 13 przedmiotôw, po 30 sekun-
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dach drugiego wystawienia zauwaza—1, a po trzeciem wystawie- 
niu w ci^gu —1 minuty zauwaza i zapamiçtuje — 9 i jeszcze cos 
„puste,“ co oznacza dziurki do kulek biïardowych.

Druga pacjentka, obecnie rekonwalescentka, wykazuje zdoh 
nosc spostrzegania o wiele wiçksz^: przy pierwszej ekspozycji — 
15 sekundowej, zauwaza—3; przy drugiej—8, przy trzeciej — 11 
przedmiotôw. Ilosci te nie sq zbyt odlegle, szczegôlniej przy dru- 
giem i trzeciem wystawieniu, od normalnych (8—11—9—l P / J .

Wolfskehl zauwazyl, ze w psychosis circularis mamy 
takze do czynienia ze zmniejszon^ zdolnosci^ spostrzegania; objaw 
ten w okresie depresji jest mniej wyrazny. Ciekaw^. tez iest rze* 
cz ,̂ ze zaburzenia w tej dziedzinie istniej^ jeszcze i po ust^pieniu 
objawôw klinicznych.

W  naszych doswiadczeniach do tej postaci chorobowej na- 
lezalo 2 mçzczyzn i 2 kobiety. Obadwaj mezczyzni znajdowali 
siç w fazie hypomanjakalnej; jeden z nich swiezo po dluzszem 
manjakalnem podnieceniu, starszy czlowiek w wieku lat przeszlo 
50. Przeciçtna spostrzegawczosci w ciagu 15 sekund pierwszego 
wystawienia wynosila 2 |, przy drugiem wystawieniu, w ciagu 
30 sekund, wzrosla ona do 6?}, a po trzeciem wystawieniu, w cia- 
gu minuty do—10; zmyslan, ani wyliczan dodatkowych szczegô- 
lôw nie bylo. Przeciwnie obadwaj chorzy wykazali pewne zain- 
teresowanie i zrozumienie doswiadczenia.

Porôwnywujac zdolnosc spostrzegania u staruszka zpsychoz^ 
okrezna, ze spostrzegawczosci^ u normalnych ludzi w podobnym 
wieku, znajdujemy nawet pewn^ przewagç na korzysc chorego 
(4, 9, 12 u chorego wobec 1, 6, 7, u zdrowego 65-letniego).

Z dwôch kobiet badanych, cierpi^cych na psychozç okrçzn^, 
jedna byla w stanie typowego manjakalnego podniecenia i spo- 
strzegla, przy pierwszem wystawieniu — 3 przedmioty, przy dru- 
giem—4, a potem juz ani patrzec, ani môwic nie chciaîa, wyma- 
wiaj^c sie zmçczeniem, i zajmuj^c sie innemi rzeczami, znajdu- 
j^cemi sie w poblizu.

Przy wyliczaniu przedmiotôw wystapiio odrazu wybitne 
zmyslanie: chora podaje, ze widziala: srubki, igly i nawet côrke.

Druga chora, u ktôrej podejrzywamy tez psychoze okrezna, 
znajduje sie w okresie stanu mieszanego i spostrzega po raz 
pierwszy—1 przedmiot, po raz drugi—2, a po raz trzeci—5, przy 
tem wszystkiem biada i lamentuje



140 Felicja Pozarysba-Luniew ska.

„O Jezu, Jezu, po co to wszystko, do czego to?“
Dwa z badanych przypadkôw nie maj^ jeszcze rozpoznania 

ustalonego. Jeden z nich dotyczy mçzczyzny, u ktôrego podej* 
rzewamy lues cerebri, przebiegaj^cy pod postaci^ psychozy para* 
noicznej. Zdolnosc spostrzegania w tym wypadku przedstawiala 
sie dosyc pomyslnie, nawet korzystniej niz u normalnych (4, 
11, 11—5^7, 92/7, 10’/7).

Mloda panna, prawdopodobnie psychopatia constitutionalis, 
wykazala zdolnosc spostrzegania dosyc wysok^ (4, 6, 12 w po* 
rôwnaniu z 6, 99/13, HV15 u normalnych).

Natomiast chora spostrzegla jeden szczegol dodatkowy, wy* 
mieniaj^c gwozdzie ponabijane.

O ile moznaby wyprowadzic jakies wnioski z tak szczuple* 
go materjalu, to jedno nie ulegaloby w^tpliwosci, ze choroby 
umyslowe zawsze wywieraja wplyw na zdolnosc spostrzegania.

Wplyw ten moze byc wiçkszy lub mniejszy zaleznie od 
postaci choroby i jej okresu rozwojowego.

Najwiçkszy wplyw ujemny wywiera)4 takie postaci choro- 
bowe jak epilepsja, arteriosderosis cerebri i paralysis progressi* 
va, slowem choroby organiczne.

Zdarza sie jednak i odwrotnie, ze niektôrzy chorzy, glôwnie 
jak siç okazalo w stanie hypomanjakalnym, posiadaj^ £szybkosc 
spostrzegania, przewyzszaj^ca przeciçtn^ tej szybkosci u ludzi 
zdrowych.
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POSIEDZENIE DN. 13 GRUDNIA 1913 r.

I KOPCZYNSKI STANISLAW  i KALINOW SKI JAN p r z e d s t a -  
w i l i  p r z y p a d e k  c i ç i k i e g o  u s z k o d z e n i a  c z a s z k i  w y  - 
l e c z o n y  n a  d r o d z e  o p e r a c y j n e  j .

W. G. la t 16 pom ocnik m u ra rsk i w  d. 24 pazdziernika r. b. zostal 
uderzony w glowç szaflikiem , k tô ry  spadi n a  niego z trzeciego p içtra. Chory 
upadl, strac il na chwile przy tom nosc i zo s ta l przywieziony przez Pogoto- 
wie do szp ita la  S-go Ducha. B adanie n a  trzeci dzien po w ypadku w yka- 
zalo, co nastçpuje: chory niespokojny, chw ilam i odpowiada w pôl p rzy to 
mnie, czçsciej zupelnie przytom nie, lezy n a  praw ym  boku, z glowéj zwrô- 
con^ w  praw o. P. 80. T. 38,0. Na czaszce w  okolicy ciemieniowo-potylicznej 
w miejscu u razu  wyczuwa siç jakgdyby b ra k  kosci na przestrzen i dloni 
i w yrazne chelbotanie; przy ucisku m iejsce to jest bolesne, skô ra  na n iem  
nie przeciçta. Ani z uszu, ani z nosa nie widac wyplywu k rw i. Obie galki 
oczne w ybitn ie  skrçcone napraw o, poza lin jç srodkow ^ chory ich dopro- 
wadzid nie jest w stanie. Zrenice szerokie, n a  sw iatlo oddzialyw aj^ slabo, 
na przystosow anie dobrze. W y ra in e  polow icze lew ostronne niedow idzenie 
( h e m i a n o p s i a  h o m o n y m a  b i l a t e r a l i s  s i n i s t r a ) ,  stw ier- 
dzone w ielokrotnie, zwlaszcza w  chw ilach zupeinej przytom nosci chorego. 
Na dnie oczu lekkie przekrw ienie obu ta rez  nerw tt wzrokowego, dolna 
gal^zka lewego nerw u  tw arzow ego w stan ie  oslabienia. Inné nerw y czasz- 
kowe zm ian  nie przedstaw iaj^. S luch zachow any. Poraienie zupelne obu 
Iewych konczyn. O druchy sciçgnowe lew ostronne w zm oione. Na Iewej 
stopie objaw  Babinskiego. W szystkie rodzaje ezueia wszçdzie za- 
chowane. Chory oddaje moez praw idlow o. Zaparcie stolca. W  ci^gu na- 
stçpnycb p aru  dni s ta n  chorego siç pogarszal: niepokôj siç pow içkszal, wy- 
st^pil szczçkoécisk, tem p era tu ra  siç podn iosla  do 39,2°. 31 pazdziernika, 
a wiçc w  7 dni od w ypadku dokonano  operaeji. Na miejscu u razu  stw ier- 
dzono odluszczenie g a l e a e  a p o n e u r o t i c a e ,  pod niq. d u iy  skrzep
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krwi; po usuniçciu  tego skrzepu  stw ierdzono pçkniçcie czaszki n a  gôrnej 
granicy kosci ciem ieniow ej i potylicznej z dziu ra  wielkosci rufala srebr> 
nego, od ktôrej w  k ie ru n k u  p rom ien istym  szlo kilka pçkniçc dlugosci 5— 
6 ctm . W  sro d k u  owego wglçbienia przez rozw art^  oponç tw ard^  wysta^ 
wala czçsé zm iaêd ionej isto ty  m ôzgowej. Po usuniçciu skrzepu, k ilk u  ka^ 
w alkôw  kosci dr^zacych w glab isto ty  m ôzgu, oczyszczeniu rany, p la t skôrny  
na czaszce zaszyto. R an a  zagoila sie p e r  p r i m a m .  O bjaw y ogôlno- 
môzgowe i m iejscow e poczçly szybko ustçpow aê. Gor^czka spadla zupelnie. 
Przytom noàc w rôcila. Zboczenie glowy i oczu w praw o zniknglo bez sladu. 
Tarcze oczne w rôcily do norm y. H e m i a n o p  s i a  ust^pila. S topniow o 
chory zacz^l w ladaê lew ^ nogg. i lew ^ rek^. Dzis chodzi niezle, lew ^ rçke 
podnosi, zgina i rozgina sw obodnie, a naw et w racaja ruchy w palcach lewej 
kisci. Jako pozostalosc odnotow aê naleêy n ierôw nom iernosc zrenic (praw a 
szersza) i leniw e oddzialyw anie ich n a  sw iatlo . Pom im o w zm ozenia od
ruchôw  sciggnowych po stron ie praw ej, objaw  Babinskiego zgin^l.

Mowca podkreéla w danym  przypadku: 1° pom yslne zejscie pom im o 
ciçzkiego u raz u  i ciezkiego stanu; 2° zboczenie glowy i oczu ( d é v i a /  
t i o n  d e s  y e u x  e t  d e  l a  t ê t e )  przy us2kodzeniu okolicy ciemie- 
niowo-potylicznej, swiadcz3.ce o istn ien iu  tam  drugiego osrodka dla tych 
ruchôw  (jeden istnieje w  okolicy czolowej); 3° czgsciowy objaw  Argyll- 
R obertsona, zaleàny praw dopodobnie od drobnych  wybroczyn k rw aw ych 
na dnie trzeciej kom ory; 4° przejsciow ^ hem ianopsjg, za le in^  zapew ne od 
przejsciowego obrzçku lewego zrazu  potylicowego; 5° b rak  objaw u Babin- 
skiego w  poraèen iu  polowiczem pochodzenia korowego-

(Strescil mowca).

G a j k i e w i c z  zw raca uw agç na fakt, ze po zabiegu operacyjnym  
zniklo niedow idzenie polowicze i zbaczanie pow iek ocznych (deviatio), co 
pozwala przypuszczac, i i  to  zbaczanie zaleèalo od niedowidzenia polow iczego.

W  odpow iedzi G a j k i e w i c z o w i  K. zaznacza, i i  w iduj^c sam  
w ielokrotnie hem ianopsjç, zarôw no zalezn^ od uszkodzenia szlaka w zroko- 
wego jak  i od uszkodzenia ko ry  zrazu  potylicznego bez jednoczesnego zbocze- 
nia glowy i oczu, nie m o ie  tego ostatn iego objaw u uzaleiniac bçzw zglçdnie 
od niedow idzenia polowiczego.

II. KOPCZYNSKI STAN. przedstaw il przypadek przykurczen Dupuy- 
trena n a  w szystkich konczynach w  przebiegu w i^du rdzenia.

N. la t 58, b . dozorca wiezienny, w  24 r. iyc ia  przebyl p rzym io t, od 
ktôrego wcale sie nie leczyl. Od la t k ilkunastu  m iewa bôle strzelaj^ce, za- 
burzenia w u ry n o w an iu , od la t p a ru  chw iejnosc chodu. Przedm iotow o: 
stw ardnienie tç tn ic , narz^dy w ew nçtrzne bez zm ian  wyraznych. Mocz bez 
bialka i cukru . N ierôw nom iernosê i n ierow nosc kon tu rôw  nieco zw çionych  
zrenic. Leniwe oddzialyw anie ich n a  sw iatlo , dobre na przystosow anie. 
Chôd chwiejny. B rak odruchôw  kolanow ych i ze sciçgen Achillesa. Znie- 
czulenie na bôl na konczynach dolnych siggaj^ce do pasa. O prôcz tych 
licznych objaw ôw  w i^du rdzenia stw ierdzono u  chorego nastepuj^ce zm iany 
odiywcze na w szystk ich  konczynach, k tô re  stopniow o rozwingly siç  u  cho- 
rego w ciagu osta tn ich  la t szesciu, najp ierw  n a  rçkach, potem  na nogach:
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a mianowicie: czw arty  i pi^ty p a le t na obu rçkach  znajduj^ sie m ocno przy- 
giçte w  podstaw ow ych falangach do dloni: od srodkowej czçsci d lon i do 
sciçgen zginaczy tych palcôw  biegn^ grube szn u rk i leczno-tkankow e, powo 
duje.ce owe przykurczenia . Lokciowa czçsd dloniowej pow ierzchni kosci 
pom arszczona. P om im o  wadliwego ustaw ienia palcôw sciskanie n ie m i wy- 
konyw a chory ze  znaczn^ sil^, co swiadczy o b rak u  wszelkich porazen  ze 
strony  zginania palcôw, jak  rôw niez brak  p o ra ie n  innych m içsni k isc i lub 
klçbika. P rzestrzen  m içdzykostna czw arta i trzecia zlekka poglçbiona, 
jednak oddzialyw anie na pr^d elektryczny m içsn i tniçdzykostnych i ro- 
baczkowych i innych  na kisciach zm ian zadnych nie przedstaw ia. Czucie 
bez zm ian. Na stopach  pôdstaw ow e falangi palcôw  mocno rozgiçte, przy- 
pom inaje t. zw. stopy szponow ate ( p i e d s  e n  g r i f f e s ) .  F alangi 
drugie i trzecie w  stan ie  m ocnego sgiçcia. Na grzbietowej pow ierzchni 
stop widac zg rub iale  pow rôzkow ato  przykurczone éciçgna rozginaczy, 
pol^czone przypuszczalnie za pom oc^ pasem ek l£(cznotkanowych z rozsciçg- 
nem  stopow ym .

Môwca rozpoznaje przykurczenia D upuytrena, wiklaj^ce w danym  
przypadku w i^d rdzenia i zastanaw ia sie d lu ie j nad ich patogenez^.

D upuytren , jak  w iadom o, w idzial w tych przykurczeniach sam orzu tne 
bliznow ate sci^gniçcie siç rozsciçgna dloniowego ( a p o n e u r o s i s  p a l '  
m a r i s )  i jego pow rôzkow atych pol^czen ze skôre, uzaleznial je od  m e ' 
chanicznego d razn ien ia  tkanek  podczas ciçèkiej pracy. W  ostatn ich  latach 
w Iitera turze neurologicznej europejskiej pod nazw ^ przykurczen D upuy ' 
tren a  opisyw ano przykurczenia n a  konczynach, maj^ce nie wiele w spôl- 
nego z ta  nazwcp T ak  np. opisyw ano przykurczenia 4 i 5-go palca n a  re- 
ce w nastçpstw ie zapalenia n erw u  lokciowego, w skutek syryngom yelji 
szyjnej (O ppenheim , Bieganski), w skutek rozm içkczenia rdzenia w  czçsci 
szyjnej (Jardin i). F rancuscy  au to rzy  w idyw ali je u robotnikôw  pew nych 
zawodôw (np. B rissaud  u krajaczy korkôw). W idyw ano te przykurczenia 
l^cznie z chorob^ R ecklinghausena i au to r (Merle), ktôry to  pow iklanie ob- 
serw ow al, w idzi w  pierw szej chorobie (neurofibrom atosis) dystrophie m eso ' 
derm aln^. Môwca spostrzegal przykurczenia te  u dwôch braci. Zapewne 
m am y wiçc tu  do czynienia z jak im s w rodzonem  zaburzeniem  odzywczem 
w dziedzinie l^cznotkankow ej, cierpieniem , jak  w idzim y, niekiedy sym etrycz- 
nem , a wiçc za le in em  niew ^tpliw ie od w plyw ôw  osrodkow ych, jak  to  np. 
widzimy w chorobie R aynaud’a. Mechaniczne draznienie dloniow ej po
w ierzchni kosci, jak  to  sie zdarza w pewnych zawodach, moite przyspie- 
szac w ystçpow anie tych przykurczen u osobnikôw  z w rodzonem  do tego 
usposobieniem . — Leczenie tych przykurczen oczywiscie w inno siç odby- 
waé na drodze chirurgicznej. Zastrzykiw anie fibrolizyny efektu w yraznego 
w przypadkach spostrzeganych przez innych au to rôw  nie dawalo.

(Strescil m ôwca.)

H i g i e r  zw raca uwagç, ze jednym  z pierwszych, ktôrzv no tow ali 
przykurczenie D u p u y tren a  w spraw ie rdzeniow ej (gliozie) byî B i  e g a n -  
s k i .  Inna jest rzecz, czy isto tn ie te przykurczenia m aj^ cos w spôlnego
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z syryngom eljq, a w danym  przypadku  z w i^dem . Zarôw no wiqd jak 
i przykurczenia om aw iane nalez^ do rzeczy czçstych, a wiçc tez ich przy- 
padkowa koincydencja nie jest w ylqczona. W  danym  przypadku  uderza 
jednak to , 4e m im o b raku  zaburzen  w  pobudliw oéci elektrycznej, 3-ci i 4-ty 
mm. in te ro ssei sa m ocno zanikle, a stopa , w ktôrej przykurczenia siedzq 
nie, jak  zwykle, w  zginaczach, lecz w  rozginaczach, daje z obu  s tro n  zu- 
peiny ob raz  p i e d  e n  :g  r  i f  f  e, Mo41iwe prze to  jest, 4e jednak oka4e 
siç z czasem  tow arzyszqcy w iqdow i z a n ik  m içsni sym etryczny, zale4ny od 
zw yrodnienia rogôw  przednich rdzenia.

G a j k i e w i c z  uw a4a spraw ç za bardzo ciemnq.
W  odpowiedzi H igierow i K o p c z y n s k i  zaznacza, i4 w danym  

przypadku nie mo4e byd m ow y o postçpujqcym  zaniku m iesn i ty p u A ra n — 
D uchenne’a, gdy4 nie m am y tu  ani pora4en, an i zaniku m içsni, an i zm ian  
w oddzialyw aniu n a  prqd elektryczny. W  danym  przypadku wiqd rdzenia, 
jako cierpienie wywolujqce n ieraz  zaburzen ia od4ywcze, sp rzy ja l w ytw orze- 
niu siç przykurczen  u osobn ika z odpow iedniem  usposobieniem .

III. W. MIJCZKOWSKl i HIGIER om aw iajq przypadek now otw oru  
m ôidéku .

7-Ietni chlopczyk K. od 2 la t czçsto zapadal na bôle glowy. Pogor- 
szenie znaczne od m aja 1913 r ., silne napady bôlôw  glowy — co tydzien 
z m dlosciam i i w ym iotam i; coraz wiçcej u tru d n io n y  chôd z zataczaniem  siç 
na lewo; m ow a trudniejsza , pow olniejsza; od 3-ch miesiçcy nie mo4e ZU' 
pelnie chodzic, nie mo4e siadad, m ow a nosow a, niezrozum iala; posadzony 
glowç m a  skrçconq ku  tylow i; galki oczne skrçcone; polykanie, zw laszcza 
piynôw, u trudn ione . S t .  p r. P. 130, st. afeb. Lezy na w znak. Czaszka 
duza, p rzy  opukiw aniu  na ciem ieniu b ru it  de po t fêlé. Zrenice dosé sze- 
rokie, p raw a  szersza od Iewej; ruchy galek  ocznych boczne u trudn ione: na 
zew nqtrz gaiki nie dochodzq do kranca, a doszedlszy do najdalszego pun- 
ktu natychm iast ustçpujq , przyczem  w  m m . w ew n. przytym  ruchu  naprzôd 
b. silny skurcz, poczem  zaraz  m içsnie te w olniejq (jakby Iekka pareza 
i zewn. i wewn. m m ); zupe lne .po raéen ie  w ejrzenia ku gôrze; niestale p to- 
sis sin.; dw ojenia niem a; jçzyk w yraénie zboczony na lewo; m ow a nosow a, 
niezrozum iala; ruchy glowy ku przodow i u trudn ione; ruchy b ie rn e  we w szyst- 
kich konczynach wiotkie; sila w  Iewej konczynie gôrnej m niejsza; hem iatax ia 
super, s in ; adiadokokinesis sup. sin; n a  dnie oka 4adnych zm ian  niem a. 
Pom im o b rakv  zm ian  na dnie oka niew qtpliw ie jest tu  now o tw or w  tyl- 
nej jam ie czaszkowej. Rozpoznanie um iejscow ienia w aha siç m içdzy m64d4- 
kiem a corpora quadrigem ina (poraéenie w ejrzenia ku gôrze). M. przechy- 
la siç bardziej ku  m64d4kowi. Ze w zglçdu na sta le pogarszajqcy siç s ta n  
ogôlny chorego M. skierow yw a go do zabiegu chirurgicznego.

H i g i e r  uzupeln ia przem ôw ienie kol. M. uwagq, ze zapalenie opon 
surow icze przew lekle nie daje siç wylqczyd: dlugotrw alosd, b rak  àlepoty  
i tarczy zastoinow ej, zm iennosd w przebiegu raczejby za tem  p rzem aw ialy  
Z now otw orôw  jedyny c y s t i c e r  e u s  IV kom ory, spotykany czeâciej u do- 
roslych osôb, m a przebieg  podobny do danego i do m e n i n g i t i s  s e r o s a  
i on te4 m ôglby, zatykajqc czçsciowo wodociqg Sylwiusza, dad nastçpnie
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obraz, przypom inajqcy zajçcie tylnych w zgôrkôw  czworaczych. Za zajçciem 
tych osta tn ich  przem aw ia objaw, k tô ry  n iedaw no wystqpil i jest stalym  
u chlopca, t. j. po ra ien ie  skojarzone galek przy  patrzeniu  w gôre. Odchy- 
lenie galek ku  w ew nqtrz przy pa trzen iu  w  gôrç swiadczy za zajçciem 
obu nerw ôw  bloczkowych, jqdrow em  bqdz nadjqdrowem. W ystçpuje 
zwykle ten  objaw  przy zniszczeniu sam ych jqder bqdz tez przy  uszko- 
dzeniu tylnego pçczka podluÈnego, lezacego w  c o r  p o r  a q u a  d r i g e  m i n a  
pod dnem  wodociqgu Sylwiusza. Jezeli w ezm ie siç pod uwage, ie  i a tak- 
sja ogôlna m oze byd za le ina  od zajçcia te g o i pgczka i ze w m oscie przebie- 
gajq drogi opuszkow e nadjqdrow e, to  w ypadnie pow ainie siç liczyd z moz- 
liwosciq siedliska guza w sam ych w zgôrkach czworaczych lub  nad niem i 
np. w g l a n d u l a  p i n e a l i s .  B rak objaw ôw  dyspinealizm u ( p u b  e r /  
t a s  p r a e c o x ,  uw losienie, erekcje, g igantyzm  piciowy) pozw ala jednak 
wylqczyc ten  osta tn i gruczoi.

C y s t i c e r c u s  IV-ej kom ory, rosnqc stopniowo, m ôglby wywolac 
zatkanie k ana lu  Sylw iusza i silny ucisk n a  wzgôrki czworacze oraz dad 
obraz pow yzej nakreslony. Czasam i ,naklucie lgdzwiowe rozstrzyga tç 
sprawg, o île stw ierdza w plynie m ôzgow ordzeniow ym  pasozyty, nadm iar 
bialka, lym focytozç i eozynofiljç w ybitnq, stw ierdzenie bow iem  pasozyta 
w skôrze, tkance podskôrnej i n a  siatkôw ce udaje siç wyjqtkowo rzadko.

W ypadnie w tedy, o ile siç chory zgodzi na operacjç, otw orzyc tylnq 
jam ç Czaszkowç, obejrzec m ôzdzek, zw laszcza w  okolicy kom ory  IV-ej 
i palcem nastçpnie obm acywac obrçb ty lnych  w zgôrkôw  czworaczych.

G a j k i e w i c z  jednym  o g n isk iem n ie  m o ie  sobie wytlomaczyd obrazu 
klinicznego, a dlatego przypuszcza 2 ogniska — guzy.

W edlug F  1 a t  a u a caly przebieg i objaw y przem aw iajq za now otw o- 
rem , w rozpoznaw aniu  k tôrych  tak  ogrom nq  rolç gra zasto ina. Jednak 
nalezy pam içtac, ze w spraw ach, usadow ionych w moscie wzglçdnie cialach 
czworaczych, zasto iny m o ie  dlugo nie byd. Za umiejscowieniem  we w zgôr
kach czworaczych m ôw i porazenie pa trzen ia  do gôry, czego n iem a zwykle 
w guzach m ô id ik u . A diadokokinezja, objaw  wlasciwie m ôzdikow y, zale- 
zy od zniszczenia drôg m ô id ikow ych  odsrodkow ych, co m o ie  sîç zda- 
rzyc przy  zajçciu cial czworaczych, a zw laszcza ich tylnej czçéci. Co do 
slepoty, to  m oze byc, ale m o ie  i nie byc. Jest przeciwny nak luciu  lçdz- 
w iow em u i radzi czekad, zastoina, choc pôzno, moze wystgpid, a w tedy bç- 
dzie w skazanie do zabiegu.

B r  e g m  a n  zw raca uwagç na tru d n o sc i rozpoznawcze m içdzy nowo- 
tw orem  m ô id ik u  a ciala czworaczego. Przypadek, ktôry dem onstrow al 
w Tow. lek. jako now otw ôr m ôidzku , zakw alifikow al do operacji. Oglçdziny 
posm iertne w ykazaly now otw ôr ciala czworaczego, ktôrego ty lny  biegun siç- 
gai do m ô id ik u . P ora ien ie  patrzen ia  ku  gôrze B. spostrzegal w  przypadku 
now otw oru okolicy przysadkow ej, k tô ry  zajq t ta k ie  calq 3-iq kom orç i wo- 
dociqg Sylw iusza, sprowadzajqc ucisk n a  cialo czworacze.

B y c h o w s k i  przypom ina, èe w now otw orach m ostu i cial czwo
raczych zasto ina  jest rzadkq.

M ç c z k o w s k i  jeszcze raz  zaznacza, ie  sztyw noid k arku  jest pow o-
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dem, dla k tôrego  przypuszczalne usadow ienie now otw oru przesuw a nizej 
i dalej, a m ianow icie n a  m ôzd iek . Co do zastoiny, to notow ane s^ nowo- 
tw ory m ôzdzku, w ktôrych nie stw ierdzano obecnosci zastoiny. Nie godzi siç 
z rozpoznaw aniem  m eningitis serosa, gdyz tu  tem bardziej nalezy oczekv 
wac zastoiny.

F l a t a u  dopelnia swe przem ôw ienie uwag^. zz  sztyw nosc k ark u  
moze byc w guzach IV kom ory przy  zam kniçciu wodoci^gu Syîw iusza.

IV. KRUKOWSKI p rzedstaw il przypadek m e n i n g i t i d i s  s e r o '  
s a e  c h r o n i c a e  r  e c i  d i  v a e  (z od. dr. Bregm ana).

25'io le tn i mçèczyzna. Przed 14-tu laty  b o l glowy, w ym ioty, drgaw ki, 
cierpienie trw alo  6 miesiçcy, rozpoznaw ano now otw ôr m ôzgowia. N astçp- 
nie popraw a, od czasu do czasu jednak  w ym ioty , bol glowy, postçpuj^ce 
pogorszenie w zroku.

Od 6 'iu  miesiçcy pogorszenie: znaczne oslabienie w zroku, w ym ioty , 
bôl glowy, zataczanie sie przy chodzeniu, oslabienie dolnych konczyn.

E tjologja niew iadom a.
P rzedm iotow o — zan ik  tarez w zrokow ych po zapaleniu, m iejscam i 

krw otoki; oslabienie w zroku: liczy palce jedynie w bezposredniej blizkosci; 
niedowlad Iewego n. VII. G ôrne i dolne k. pod  wzglçdem ruchow ym  nor- 
malne. Bezlad p rzy  prôbie palco-nosow ej i piçto-kolanow ej. Chôd bezlad- 
ny. Od. sciçgnow e i skôrne — um iarkow ane. W asserm an w  k rw i—ujem - 
ny. Rozpoznanie — ze wzglçdu n a  bôle glowy, wym ioty, tareze zasto inow e 
nalezy przypuscid spraw ç uciskow^ w  m ôzgu.

Przeciw ko now otw orow i przem aw ia przebieg cierpienia (pierw sze 
objawy przed 14-tu laty) i b rak  dotychczas objaw ôw  ogniskowych.

N ajpraw dopodobniej jest to  obostrzen ie przewleklego surow iczego 
zapalenia opon m ôzgowych. (Strescil m ôw ca).

G o l d f l a m  s^dzi, ze owa choroba z przed 14 laty, k tô ra  sklonila 
lekarza do radzenia trepanaeji, zostaw ila zm iany  w nerw aeh w zrokow ych, 
praw dopodobnie zanikow e, poniew az chory w c’^gu tego okresu czasu nie 
widzial tak  dobrze , jak  dawniej. N a oddziale Bregm ana przed m iesi^cem  
byla w ydatna zasto ina (z k rw otokam i) z ogrom nem  obnideniem w zroku , 
obeenie szybko przechodz^ca w zan ik  i zupeln^ slepotç. Dowodzi to, de 
w raz z recydywy zapalenia surow iczego opon nast^p ila  recydywa zasto iny 
na tle praw dopodobnie zan iku  nerw ôw  w zrokow ych. Znam y obostrzen ia 
zastoiny, znam y recydywy zasto iny po doszczçtnem  ust^pieniu tarez zastoi- 
nowych poprzedniego napadu  surow iczego zapalenia opon, mniej znane sê( 
zastoiny, rozw ijaj^ce siç na tle zan iku  nerw ôw  wzrokowych, k tô ry  tu  nie 
m usial byc daleko  posuniçty, poniew az chory b^dz co b^dz byl w  sw ym  
zawodzie czynnym .

K o p c z y n s k i  S t .  zaznacza, i z  rozpoznaniu  u chorego m e n i n g i -  
t i s  s e r o s a  r é c i d i v a  bynajm niej nie przeczy ksztalt czaszki u  p rzed ' 
stawionego chorego. Przeciw nie, w iadom ^ jest bowiem rzecz^, i z  n iety lko 
czaszki rachityczne, czw orok^tne w ykazuj^ wodoglowie, lecz i czaszki zwç- 
done k u  gôrze, wiedowate t. zw. T hurm schâdel, jak<( poniek^d w idzim y
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u przedstaw ionego chorego, mog^. sprzyjac wodoglowiu. Gdy pierw sze re- 
aguj^ na stan  zapalny  opon  mozgowych rozchodzeniem  sie szwôw i scien- 
czeniem, w drugich szwy kostn iej^  przedwczesnie. Pierwsze spotykam y 
u dzieci, drugie u  osôb starszych. Czaszkç w ieèow at^ przedstaw ia pew na 
odsetka slepych od u rodzen ia lub osleplych pôzniej w skutek pow tôrnego 
m e n i n g i  t i s  s e r o s a .  Kopcz. pow oluje sie n a  w lasny dem onstrow any 
w sekcji przypadek.

H i g i e r, zgadzaj^c siç z przedm ôw c^ kol. G., ze w danym  przypadku 
zanik naczyn w zrokow ych poprzedzal obecn^ zasto inç, w y ra ta  jednak przy- 
puszczenie, ze zan ik  6w zostai tez poprzedzony przez tarczç zastoinow ^, 
k tôra znikla w raz z innem i objaw am i uciskowemi. Praw dopodobnie i obecna 
zastoina ust^pi czasem  m iejsca zanikow i. O ile spraw y chorobowe w oko- 
licy siodia tureckiego daj^ czasem pierw otnie zan ik  nn. w zrokow ych, wy- 
w oiany uciskiem  n a  c h  i a s m  a, a nastçpnie ta rczç zastoinow^, jako objaw  
ogôlnego ucisku, o ty le w przew ieklem  zapaleniu opon, cechuj^cem siç  na- 
sileniam i, zasto ina tarczy to  siç zm niejsza, to  siç zwiçksza, to  zupelnie 
znika, daj^c m niejszy lub wiçkszy zan ik  nn. wzrokowych.

H i g i e r  n ie  uw a2a, aby slepota w oxycefalii ju2 zostala nalezycie 
wyswietlona. Czy ta  slepota zale iy  od wczesnego skostnienia szwôw, czy 
od zw çienia k ana lu  n. wzrokow ego, czy od anom alji w budowie kosdca 
czaszki (S c h 1 o f  f  e r), czy wreszcie od przebytego w bardzo w czesnem  
dziecinstwie lub w ew n^trzm acicznie zapalenia opon , faktem  jest, 2e u oksy- 
cefalikôw naw ro ty  m e n i n g i t i d i s  s e r o s a e  nalez^ do rzadkich w yj^t- 
kôw. H i g i e r  n ie  u w a ia  za sluszny pogl^d, spotykany stale w podrçcz- 
nikach, a u tozsam iaj^cy zapalenie opon  ostre z przew ieklem . Pierw sze jest 
wzglçdnie czçste, drugie dosyc rzadkie jako cierpienie sam oistne. R ôw nie i 
przejscie ostrego w  przew lekle nale2y do rzadkich  wyjqtkôw. Nie pom a- 
gaja analogje z zapalen iem  oplucny i otrzew ny, kilkanascie lat trw ajqce. 
I tlom aczenie rô in ic y  w przebiegu rôznym  stopniem  jadowitosci odnosnych 
drobnoustro jôw  je s t poniek^d tak2e tylko wybiegiem . H i g i e r, w idz^c 
chorego przed 15 la ty  i nam aw iaj^c do operacji, podejrzewal now otw ôr, 
ktôry na zasadzie objaw ôw  ogniskowych zapew ne lokalizow al. Do trep a - 
nacji dekom presyjnej, jak  kol. K. przypuszcza, H. wôwczas nie nam aw ial, 
gdyz rçkoczyn ten  jako t e i  naklucie lçdzwiowe byly wtedy jeszcze nie 
znane, a nauka o zapalen iu  opon surowiczem  zaczçla siç dopiero rodzic.

V. BREGMAN przedstaw il p r z y p a d e k  r o z s i a n e g o  z a p a l e 
n i a  n e r w ô w o n i e z w y k l e j  p o s t a c i .

Chora 38 la t, przed 3 i pôl miesi^cam i urodzila  blizniçta, duzy up lyw  
krwi. O kres popologow y norm alny. Zachorow ala przed 6 tyg. przy obja- 
wach ogôlnych, po tem  zaburzenia w  konczynach dolnych, na tw arzy , 
wreszcie w konczynach gôrnych.

Obecnie znajdujem y: 1) pora2enie obu n. tw arzow ych typu obw o- 
dowego, jednak ie  z zachow aniem  czynnosci m. czolowego. N iezupelny od- 
czyn zw yrodnienia; 2) p rzy k ra  i uporczyw a parestezja , najbardziej w obw o- 
dowych czçsciach konczyn dolnych i gôrnych, n a  twarzy i m niejsza na 
bliiszych odcinkach konczyn i na tulow iu; 3) przedm iotow e zaburzen ia  
czucia, zwl. na obw odzie konczyn dolnych, zwl. w  k. lewej; 4) chôd a tak -
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tyczny: nie m o ie  stac przy zsuniçtych stopach; 5) punky n. trôjdzielnego 
przy naciskaniu  bolesne; nerw y i m içsn ie konczyn malo bolesne; 6) zm niej- 
szenie zdolnosci zapam içtania. B rak porazen ia konczyn (m oze ruchy lewej 
stopy i palcôw nieco slabsze), b rak  porazenia w  dziedzinie innych n. m oz/ 
gowych.. O druchy sciçgnowe k. d. zachow ane, podeszwowe zniesione. S tnak 
zachowany. W razliw osé na szm ery zw içkszona, zwl. n a  1. uchu. Jest to 
postaé zapalenia nerw ôw  niezwykle rzadka. W  litera tu rze  opisano jeden 
tylko przypadek podobnego cierpienia. W  przypadku obustronnego  p o ra 
zenia tw arzy , k tô ry  Bregm an opisal w  roku  1896, byly rôw niez objawy ze 
strony innych nerw ôw , nie bylo jednak tak  typow ej postaci rozsianego za
palenia nerw ôw , jak  w  danym  przypadku.

(Strescil m ôw ca) 
S ekretarz W l. Jarecki.

P O SIE D Z E N IE  DN1A 22 STY C Z N IA  1914 RO K U .

I. JANOW SKI W ACLAW  przedstaw ia chorego, k tô ry  ju i  po raz 
szôsty zapada po zaiyciu  m alych daw ek chininy: pierwsze 4 razy w czasie 
bytnosci w w o jsku  b ra l po jednym  proszku , poczem w ystçpow aly objawy, 
podobne do plonicy i lekarze w ojskow i przyjm ow ali ja za takowcp Chory 
cierpial po kilka tygodni, a raz naw et 2 */2 miesi^ca,

P o  raz p iaty  w 1908 r. — po zazyciu jednego proszku, chory przele- 
zal 6 tygodni.

P rzed 4 tygodniam i ôw chory zw rôcil siç do J. o poradç (chory cier- 
pi na gruzlicç plue). Po zaiyciu  3 piguiek, k a id a  o zaw artosci 0,001 gr. 
arszeniku i 0,05 gr. chininy, zachorow al w  3—4 godziny po  przyjçciu tako- 
wych; n a  szyi, tw arzy  i uszach pokazala siç purpurow a w ysypka, k tô ra  
przeszia potem  n a  cale cialo; obrzçk uszôw , tw arzy  i szyi, na tej ostatn iej 
utw orzyly sie pçcherzyki o przezroczystym  plynie. Pierwsze 3 dni gor^czka 
podnosila sie naw et do 40°. Po 4 dn iach  w ysypka ust^pila, n a to m iast za- 
czçla schodzié sk ô ra  z calego ciala, co trw a  juz 4 tygodnie.

C hinina w yw oluje praw dopodobnie u chorego w calym  ciele podskôr- 
ny w ysiçk, tak  ie  w kilka dni po przyjçciu takow ej skôra zaczyna zupel- 
nie schodzié (J. p rzedstaw il a cale kaw aly  skôry  z gôrnych i dolnych k o n 
czyn, k tô re  la tw o sie oddzielily od ciala) naw et z tw arzy i z owlosionej 
czçsci glowy z latw osci^ zdzieral siç cienki naskôrek.

C hory m a w razliw osc szczegôln£(. (indiosyncrasia) do chininy: po jej 
zaiyciu u chorego w ystçpuj^ o b j a w y  t r o f i c z n e .

P rzypadek  ten  nalezy do nader rzadkich; w litera tu rze  spotyka siç 
w ypadki szczegôlnej w railiw osci do chininy, lecz nie w  tak  znacznym  
stopniu.

(Strescil môwca).

II. BREGMAN przedstaw ia p rzypadek  z a p a l e n i a  w i e l o n e r -  
w o w  e g o. C horoba zaczçla siç u 55 letniego m çiczyzny — przed 3 m ie- 
si^cami. Etjologja niew iadom a. O ciçialosé i bôle w konczynach dolnych,
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oraz parcstezje w nich. Konczyna gôrna lew a od pocz^tku slabsza niz pra- 
wa; bôle w  okolicy nap i^stka. P rzy w st^p ien iu  na oddziai (17/XII 1913) nie 
m ôgl siç wcale utrzym ac na nogach. P orazenie konczyn dolnych (pr. 1.), 
najbardziej w odcinkach obwodowych. Z aburzenia czucia glôwnie na obw o- 
dzie, zwl. czucia dotykow ego. PR. AR. zniesione. Nerwy podkolanow e 
i s trza îkow e, m. lydkowe bolesne na ucisk.

W  tydzien po w st^pieniu chory zauw aéyl, ée paluch lewej rçki 
opadl m u . Przy badaniu  okazalo siç: I. paluch, zgiçty w h y m  i II-gim  
czlonku, w iotki; chory nie m o ie  go uniesc do gôry; odwodzenie, zginanie 
i przeciw staw ienie palucha w ykonyw a; p rzy  biernem  w yprostow aniu II-go 
czlonka slabo prostu je pierw szy; czucie zachow ane. Ruchy pozostalych 
palcôw zachow ane rôw nieé jak i ruchy dloni; jednakze ex tensor digito- 
rum  i extensores carpi dzialaj^ slabiej n ié  z pr. strony.

Miçsnie i nerw y kohczyny gôrnej n ie  bolesne przy ucisku. Badanie 
elektryczne w ykazuje odczyn zw yrodnien ia w  M. extensor pollicis, zm niej- 
szon^ pobudliw osé w innych m içsniach w yprostnych.

Obecnie w kohczynach dolnych b. znaczna popraw a, porazenie p a 
lucha bez zm iany.

liiam y tu  zatem  w  obrazie zapalen ia wielonerwowego, zajmuj^cego 
obie konczyny dolne i jedn^ gôrn^, o d o s o b n i o n e  z u p e l n e  p o r a 
z e n i e  M. e x t e n s o r i s  p o l l i c i s ,  p rzy  slabym  tylko niedowladzie 
innych m içsni tej konczyny, zwl. m içsn i unerw ionych przez n . prom ienio- 
wy. Podobne odosobnione poraèenie tegoz satnego miçsnia B. spostrzegal 
w okresie pocz^tkow ym  dystrofii m içsniow ej.

(Strescil m ôwca)

III HIGIER i HERTZ — om aw iaj^  przypadek n o w o t w o r u  
p r a w e j  p ô l k u l i  m ô i d z k o w e j .

Mçàczyzna la t 24, pochodzi z rodziny  zdrowej. W  ci^gu osta t- 
niego ro k u  w skutek bôlôw glowy zostal dw ukro tn ie  operow any (jam a no- 
sowa, kosé sitowa, obie jam y H ighm ora). Za kazdym  razem po usuniçciu 
spraw y ropnej odnosnych jam  znikaly  bôle na kilka tygodni. Od 2 mie- 
siçcy bôle glowy, trw aj^ce b lisko ljj ro k u  w  slabym  stopniu, spotçgow aly 
siç znacznie, lokalizuj4c siç przew aénie w  praw ej polowie czaszki, w tyl- 
nej jej czçéci. W ym iotôw , u tra ty  p rzy tom nosci i drgawek nigdy nie bylo. 
Od 8 b lisko  miesiçcy polykanie i  w ym aw ianie sep uposledzone. Tylez cza- 
su trw aj^  przem ijaj^ca czkaw ka napadow a i stale chrapanie nocne.

Chorôb nie przechodzil, syfilisu nie m ial. W  wojsku nie sluzyl.
S t a t u s  p r a e s e n s .  Budow a no rm alna . 2adnych oznak degenera- 

cyjnych. T kanka tluszczow a praw idlow o rozw iniçta. Narz^dy w ew nçtrzne 
norm alne. Jam a nosow a i s^siednie jam y nie zawieraj^ ropy.

Chôd ataktyczny, pow olny, z szeroko rozstaw ionem i nogam i bez za- 
taczania siç w jedn^ stronç, bez oznak asynergii tulow ia lub  katalepsji 
nôg, bez retropulsji. W yraznych poraèen  niem a, ruchy autom atyczne rak  
zachow ane, ataksja r^k , nieznaczna dysm etrya i adiadokokineza lewej rç- 
ki. O druchy sciçgnowe i skôrne o raz czucie konczyn i tulow ia norm alne.

Czaszka praw idlow o zbudow ana, p raw a  jej polowa w raéliw sza nieco
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na ucisk. R adiogram  nie w ykazuje zm ian  ( J u d t) .  Szm erôw  na 
niej nie w ysluchuje sie. Tarcza zasto inow a o b ustronna  bez w ylewôw. Sila 
w zroku praw . o k a = 0 ,l, lew ego=0,4. Pôle w idzenia i czucie barw  praw i- 
dlowe.

N iedow lad 1. n. tw arzow ego w e w szystkich jego galazkach z jedno- 
czesnym stanem  przykurczenia gôrnej gal^zki. Polykanie p lynow  nader 
u trudnione w sku tek  parezy m içsni gardzielow ych prawej strony. W ym o- 
wa z odcieniem  nosow ym . O pisto tonus niem a. Ruchy jçzyka i zw aczy po- 
ziomych i bocznych nietkniçte. Czucie w szelkich rodzajôw znacznie osla- 
bione w calym obrçbie p r. n. trôjdzielnego z graniczn^ linj^ podbrôdkow o 
uszno-ciem ieniowa. Znieczulenie i arefïeksya prawej rogôwki, l^cznicy, 
blony sluzowej praw ej polow y nosa, jam y ustnej, jçzyka, gardzieli i k rtan i. 
Sm ak w przedniej polow ie jçzyka z pr. strony  i wçch z te jie  s tro n y  upo- 
sledzony. T çtno  w aha sie miçdzy 108 a 120, T o  36—36,8°.

Obok l a g o p t h a l m u s  1. s tro n y  uderza zwçzenie nieznaczne p ra 
wej szpary ocznej, praw ej zrenicy, lekki e n o p h t a l m u  s. R uchy  tejze 
strony w slabym  stopniu  w yrazone, zaczerw ienienie pr. ucha galek  pra- 
widlowe. Tu i owdzie przem ijaj^ce dwojenie, w yraznej parezy m içsn ia 
ocznego n iem a. N y s t a g m u s  sam oisiny  we w szystkich k ie runkach , 
poziom ym  i p ionow ym , zwlaszcza p rzy  ruchach galek w stronç prawq..

Nagla zm iana pozycji glowy w yw oluje zaczerwienienie w oczach.
Szum  niew ielki i przem ijaj^cy ucha lewego. Badanie sluchu  i bada- 

nie m etod^ B a r  a n y’e g o w ykryw aj^ jedynie nadw railiw osé praw ego n. 
v e s t i b u l a r i s .

Zmysl m içsniow y i ocena porôw naw cza ciçzarkôw (od 20 do 200 gr.) 
prawidiowa. O w losienie i narz^dy plciowe norm alne. Inteligencya nie- 
tkniçta.

W asserm ana  odczyn ujem ny. Mocz bez b ia lka  i cukru.
C horoba postçpuje w  osta tn ich  tygodniach szybko, a zw laszcza po- 

tçguj^ siç bôl glowy, zaburzenia w  chodzeniu i polykaniu.
H i g i e r ,  wyl^czai^c z jednej strony  spraw ç ropn^, za le tn^  od  nie- 

zytu jam y H i g h m o r a ,  z drugiej zajçcie zrazôw  czolowych, lokalizu je 
chorobç cal^ w  tylnej jam ie czaszkowej. N ajpraw dopodobniejszem  jest 
rozpoznanie guza praw ej pô lku li m ô zd ik u , uciskaj^cego na opuszkç, czçs- 
ciowo w rastaj^cego w k a j m ôzdtkow o-m ostow y. Danych na p ierw otne 
siedlisko w m oscie, kom orze 4-ej, opuszce, cialach czworaczych i gruczolku 
szyszkow atym  jest m alo.

Co do n a tu ry  cierpienia, to tru d n o  j^ okreslic. Przypuszczad n a le ty , ze 
jestto powoli rozrastaj^cy  siç glejak. P unkcja Pollack-Neissera p o sro d k u  
linii, l^Cz^cej w yrostek  sutkow y z w yrostk iem  potylicow ym  zew nçtrznym , 
umozliwic m oze rozpoznanie torbieli lub  ro p n ia .

(Strescil m ôw ca).

H e r t z  M. znalazl w  nosie slady rop ien ia po stronie praw ej prze- 
w ainie z kom ôrek  sitowych, po str. lewej w ydzielinç sluzow oropntp Sluch 
zupelnie dobry. Kostne przew odnictw o na to n y  niskie i wysokie no rm al-



M o to r'
I ’ X'~& )y6itn.y jroS fié le c in ic zy  p r z y  bolcucfv 
'oyLOLùy, nercüo6ôLa£.h, mcyrerrLe,.ne(jraLgii <&zi

^yrabiâ WAR5ZAW5KIE TOW. AKC..MOTOR"
cL /o  TXtzJjy-c-Ccu c jo . iAKSZ.yjtfc.Cc/i 
GLpteJza.ch. i  stcTÀxOczcJz cyste.czn.ycfc.

aS TH M IN
n /V \O T O R

' a> formée Dapiervsâw a/6oh/unut 
Usilwo. szyuko napady aujznCcy 
iutszeCfcie 06/azey a s t m y ^ )

GtJÔWNY: WarszJ ow. Akcjaotor"
a p /e k a c /i l s/Jja^axÂ ap/eczru /cfc



SANATORIUM w KOMOROWIE

, ,W I E S “
d-rôw W. KNOFFAi St. KOPCINSKIEGO

pocz ta  i te leg r. P r u s z k ô w  ( s t .  d r .  i .  W . W .  |  g o d z in y  
o d  W a r s a w y )  T E L E F .  z  W A R S Z A W < .

Szczera Wies. Lasy. Stary park. Gmach skanalizo- 
wany, oswietlony elektrycznoscisj. Opieka trzech 
lekarzy. Wszelkie zabiegi wodolecznicze. Elektro- 
terapia. Kfjpiele powietrzo-sloneezne. Praca fizy- 
czna. Rozrywki sportowe. Psychoterapia. Wdraza- 

nie do Æycia hygienicznego.
PrzyjmoWani sg pacyenci ze^Wskazaniami do powyzszych metod 

leczniczych, rôwniez osoby przemçczone wiejskim zyciem 
P o byt w r a z  z  o p iekq  le k a r s k q  od 3 r b .  5 0  kop. 

d z ie n n ie .

Zrodta zelazisto-àrsennwe 
naturalne

Wyniki trwale przy 
piciu wod 
w do mu.

Skuteczne przy blednicy, malokrwi- 
stosci, cierpieniach nerwowych, ko- 

biecych, skôrnych, i t. d.

Stosowanie wod s + a b s z y c h  lub s i l n i e j s z y c h  zaleznie od przepisu lekarza .
Gîôwni przedstawiciele d la  Cesarstwa i Krôlestwa 

R o s a n is  i W i n te r .  Dostawcy Dworu. Wiedetr III.

500 metrôw nad poziomem. S ezon  le c z -  
n ic z y  K w iec ien  do P a z d z ie rn ik a .Z a k la d  z d ro jo w y  Lev ico

Domy zdrojowe Hotele —  Domy prywatne ze wszelkiemi nowo- 
czesnemi urz^dzeniami.

Blizszych objasnieri i broszur udziela:

Tnw arzystw o Zakfatfow  Zdrojowych Lev ico -V etrio lo  z . o .p . Levico (T y ro l pn+udniowy).
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ne. P rôby  Baranye’go w skazuj^  na w z m n o io n i pobudliwoéd praw ego 
blçdnika. Zupelne znieczulenie sluzôw ki gardzieli i krtani. P raw a polow a 
podniebienia kurczy siç znacznie gorzej n i i  lewa.

K o  e l i  c h  e n ,  obserw uj^c chorego po  raz drugi, przypuszcza moz- 
liwoéc dw ojenia siç w  oczach. Chory bow iem , chc£(.c dokiadnie przy jrzei 
siç czemu, zam yka praw e oko.

IV HANDELSMAN i ROTSTADT om aw iaj^  p r z y p a d e k  k r w o -  
t o k u  d o  o p  o;n y p o d p a j ç c z y n ô w k o w e j  ( P r z y c z y n e k  d o  
k s a n t o c h r o m i i  p l y n u  m ô z g o w o ' r d z e n i o w e g o ) .

H andelsm an dem onstru je chorego la t 32, k tô ry  d. 10 g rudn ia  dostaæ 
nagle na ulicy silnego zaw rotu  glowy i u p ad l nie straciwszy przytom noéci. 
Po upadku  wyst^pily w ielokrotne w ym ioty , k tô re  pow tarzaly siç a i  do 
wieczora. W  nocy chory byl zam roczony i dezorjentowany. Na drugi 
dzien sk a riy l siç na silny bol k a rk u  i potylicy, m ow a byla u tru d n io n a  
Cieplota ciala byla norraalna . S tan  stopniow o pogarszal siç i po 4-ch dn. 
chory zosta l przyw ieziony w bardzo c iç ik im  stanie na oddzial d -ra  F lataua. 
Objawy nastçpuj^ce: T çtno=40  uderzen  n a  m inutç, 1°=37,4. Bardzo wy- 
b itna sztywnoéé karku; objaw Kerniga. O slabienie prawego nerw u  tw a- 
rzowego, zwlaszcza dolnej gal^zki, oslabienie obu  praw ych konczyn, z wzmo- 
zenemi po praw ej stron ie odrucham i, z objaw em  Babinskiego przy d ra i-  
nieniu stopy. B rak zaburzen czuciowych; iren ice rôwne, odczyn na 
swiatlo i przystosow anie norm alny . Dno oka norm alne. P rzy  nakluciu 
Içdzwiowem otrzÿm aliém y przy duzem  cisnieniu plyn krwawy; drobnow i- 
dowo — b rak  pleocytozy. Chory przed nakluciem  lçdiw iow em  byl sen- 
ny, apatyczny, n a p y ta n ia  odpow iadal niechçtnie, pokarm ôw  nie przyjm o- 
wal. Juz n a  drugi dzien nast^p ila  w yrazna popraw a; chory byl o wiele 
razniejszy, m niej senny; sztyw nosé k a rk u  i oslabienie praw ych konczyn 
pozostaly bez zm iany. Nastçpnego dnia w ykonano pow tôrnie naklucie 
lçdiwiowe; o trzym any plyn byl m niej k rw aw y, z w yraznem  zabarw ieniem  
iô ltaw em  i leukocytoz^. Od tego czasu nastçpow ala stale popraw a, bôle 
glowy i k a rk u  staw aly sie m niej in tensyw ne, oslabienie praw ych konczyn 
zm niejszalo siç, Chory byl coraz ra in ie jszy , sztyw nosc kark u  stopniow o 
coraz m niej w yrazna, objaw  K erniga zn ikn^ l zupelnie. Naklucie Içdzwiowe 
pow tarzalism y sz^sciokrotnie w  kilkudniow ych odstçpach. Plyn otrzym yw a- 
lismy zaw sze przy duzem  cisnieniu, przezroczysty; zabarw ienie zôlte Jbylo 
coraz m niej w yr^ ine , pleocytoza zm niejszala siç bardzo szybko, ilosé 
bialka byla zawsze bardzo niewielk^ — m etod^ Nonne-Apelta stw ierdzano 
zaledwie opalisceiicjç. Po osta tn iem  nak luc iu  lçdiw iow em  pozostalo  z ob- 
jawôw tylko wzm bzenie odruchôw  âciçgnowych po stronie praw ej i bardzo 
nieznaczne oslabienie dolnej gal^zki p raw ego nerw u  twarzowego.

Przeciw  za$aleniu opon m ôzgow ordzeniow ych przem aw ia b rak  leu- 
kocytozy i b rak  zwiçkszonej ilosci b ia lka w  plynie m ôzgowo-rdzeniow ym  
przy pierw szem  nakluciu, nieznaczne podw yiszen ie tem peratu ry ; przeciw 
krw otokow i m ôzgow em u z nastçpnym  w ylew em  do kom ory (co mogloby 
dac krw aw y plyn)—b rak  pierwszego a tak u  apoplektycznego i to , ie  objawy
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w tôrne bylyby bardziej ciçzkie (pozatym  w ylew  krw aw y do k o m ory  praw ie 
zawsze sprow adza sm ierd (Oppenheim ). P rzeciw  haem atom a du rae  m atris  
po urazie p rzem aw ia to , te  p lyn  m .-rdz. by l krwaw y od sam ego pocz^tku, 
gdy n a to m ia s t przy  haem atom a purae  m a tr is  môgl by mied zabarw ienie 
iô ltaw e dopiero w okresie  pôizniejszym, z pocz^tku zaé byl by zupelnie prze- 
zroczysty. W  przypadku naszym  m am y do czynienia z p ierw otnym  
krw otok iem  do opony podpajçczynôw kow ej (objawy: nagly silny  zaw rôt 
glowy bez u tra ty  przytom nosci, b ô l potylicy, bôl i sztywnosc k ark u , k rw a
wy plyn m ôzgow o-rdzeniow y bez pleocytozy, nastçpnie podczas rezorbcji 
k rw otoku  pleocytoza). P rzypadki tak ie  s^ rzadkie. E h r e n b e r g  d o r .  1912 
zébrai 31 przypadkôw , F o r s h e i i n  w  1913 (Deut. Ztschf. f. N ervenh.) po- 
daje jeden przypadek. H. om aw ia etjologiç tego cierpienia: najczçéciej sy- 
filis (w  d an y m  przypadku odczyn W asse rm an n a  wypadl u jem nie i z p lynu 
i ze krw i), nastçpn ie  haem ophilia  i haem orragiczna diateza (przed  kilku- 
nastu  laty  po w yrw an iu  zçba chory m ial ta k  silny krw otok, t e  obaw iano 
siç o iycie chorego); p rognoza u  ludzi m lodych do 3o la t jest wzglednie 
niezla — 64% w yzdrow ien , u  starszych — 45$ wyzdrowien. T erap ja—czçste 
naklucia Içdzwiowe; n a le iy  jednak  wypuszczad za kaidym  razem  m alo ply- 
nu, — nie wiçcej nad 10 cm. sz., by przez ujem ne cisnienie n ie  wywolad 
pow tôrnego krw otoku.

(Streszczenie w lasne).

R o t s t a d t ,  uzupelniaj^c p rzem ôw ien ie  kol. H andelsm ana, zastana- 
w ia siç nad  rozpoznaw czym  znaczeniem  w  danym  w ypadku, z jednej stro- 
ny, k rw aw ego zabarw ienia p ly n u  m ôzgowo-rdzeniowego a objaw u ksanto- 
chrom ji z drugiej; zôlte zabarw ienie p lynu w yst^pilo w  okresie pôzniejszym  
przebiegu klinicznego, trw alo  czas d lu iszy , a zniklo ju i  p raw ie zupelnie. 
Dow odem  tego, ze p lyn  byl k rw aw y nie z pow odu wadliwego naklucia 
(skôry i. t. d.), sw iadczy prôcz m otyw ôw , w skazanych ju i  przez przedm ôw - 
cç, i to  zjaw isko pierw szorzçdnej wagi, te  po odw irow aniu p lyn  ponad 
skupionym  n a  dwie probôw ki osadem  m orfologicznym  nie odzyskal nor- 
m alnej przezroczystosci bezbarw nej (jak to  byw a z plynem  przypadkow o 
krw aw ym ), lecz sta l siç tylko bardziej przezroczystym , zachow al nadal 
jednak  zabarw ien ie charakterystyczne m ocne—rôiow e, choc ju i  n ie  tak  so- 
czyste, jak p rzed  w irow aniem . éw iadczy to  bezwzglçdnie o zjaw iskach he- 
m olitycznych w  lo iy sku , gdzie kr^zy plyn m ôzgowo-rdzeniow y. N astçp- 
nie dose rzueie okiem  m a obraz drobnow idow y osadu (2-ie naklucie), by 
siç przekonac, ze jest on  pod w zglçdem  m orfologicznym  odm ienny, te  nie 
przypom ina zupelnie norm alnego  skiadu i budow y kropli krwi, a  co najw a- 
zniejsze, w skazuje n a  istn ienie zjaw isk, swiadcz^cych o rozpoczçtym  ju i  roz- 
padzie czerw onych cialek. Nie w szystkie bow iem  krw inki zachow aly swôj 
k s ü a lt  no rm alny , n iek tôre m aj^ obw ôd jakby  nad iarty , inné znôw  jakby 
zaziçbiony; w raz z ksz taltem  w y d lu io n y m  wielu z nich i poczynaj^cym  
siç zjaw iskiem  w akuolizacji sw iadczy to  o rozpoczçtym  procesie przerôbki 
glôwnego sk ladn ika  w ylew u krw aw ego jak im  s^ czerwone cialka krw i. 
P ozatym  w  obrazie drobnow idow ym  w idzim y z jednej strony w w ielu  zmie-
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nionych k rw inkach  b arw ik  krw i, osiadly w postaci 1—2—3 ciem nych pun 
ktôw  lub m alenkich  grudek, a z drugiej nadm iern^  stosunkow o liczbç ko* 
m ôrek  neutrofilow ych  wielo j^drow ych oraz pojedyncze bardzo d ttie  ko* 
m ôrk i — ierne, w  k tô ry ch  spostrzegaé te i  siç daje barw ik krw i. N adm iar 
leukocytôw neu trofilow ych  w danym  przypadku, wystçpuj^cy jako zjawis- 
ko miejscowe odczynow e, sprzyja rozpadow i czerwonych cialek k rw i, k tô 
rych barw ik  w yzw olony—hem oglobinç przerabiafo  nastçpnie dopiero, jak 
s^dzst badacze francuzcy, du ie  kom ôrk i jednoj^drow e. W  osadzie z nak lu- 
cia trzeciego, k tô re  dalo plyn ju i  znacznie m niej krwaw y, obraz drobno- 
widowy ulegl dalszej zm ianie: znieksztalcenie krw inek rozpadlych je st zja- 
w iskiem  przoduj^cym , leukocyty neutrofilow e znikly praw ie zupelnie 
wzmogla siç n a to m ia s t znacznie liczba k o œ ô rek  jednoj^drowych — lim fo- 
cytôw m alych i duiych. Plyn z naklucia 4-go m a ju i zabarw ienie iô lte  
bez odcienia krw aw ego; obraz drobnow idow y éwiadczy o zupelnym  roz- 
padzie krw inek i w ybitnej ich w akuo  lizacji. Trw aj^ce do ostatniego naklu- 
cia iô lte  zabarw ienie p ly n u  z frôw noleglym  stopniow ym  zan ikan iem  zu
pelnym  w szelkich objaw ôw  pleocytozy swiadczy, jak ju i  o tym  w spom inal 
môwca w sw ych odczytach o plynie m ôzgowo-rdzeniow ym , o niew^tpliw ej 
zaleinoâci ob jaw u ksan tochrom ji od przerôbki hem oglobiny na barw ik i 
pochodne rozpuszczalne o zabarw ien iu  iô ltem .

(Strescil môwca).

B y c h o w s k i  s^dzi, i i  zasluguje na uw agç cbecnosé dodatniego Ba- 
binskiego przed  nakluciam i lçdiw iow em i i jego znikniçcie w m ia rç  po- 
praw y chorego. N aleiy  wiec przypuszczaé, ie  n a  pocz^tku wylew podopo- 
nowy — a z ta k im  w  danym  przypadku najpraw dopodobniej m ielism y tu  
do czynienia — by l w içkszy i bezposrednio uciskal na korç m ôzgow ^ i ie  
w m iarç tego jak  ten  ucisk siç zm niejszal, podrain ien ie szlakôw pyram i- 
dowych, a w raz z n im  i dodatni Babinski, ust^pilo . Co do isto ty  przy
padku, to  przypuszczenie H. o haem ofolji wydaje siç Bychowskiem u 
bardzo m alo praw dopodobnem . P rzy haem ofolji bywaj^ niewielkie wyle- 
lewy w  korze m ôzgowej, ktôre majq. inny przebieg. Zreszt^ u iy d a , pod- 
legaj^cego ju i  n a  pocz^tku drugiego tygodnia ry tualnem u obrzezaniu, trud- 
no byloby przeoczyé haem ofiljç. Bezkarny przebieg  tylu nakluc t e i  prze- 
m aw ia przeciw ko hoem ofilji. Zreszt^, jeieli sie m ialo tylko podejrzenie na 
haemofiljç, n a le ia lo  unikad tylu naklué Içdzwiowych.

F l a t a u  n ie  godzi siç z pogl^dem  Bychowskiego co do pow strzym a- 
nia siç z nakluciem  Iedzwiowem w  danym  przypadku. Krwotok podopo- 
nowy m usial byc tu ta j bardzo znaczny, co m o in a  w nioskow aé z ciçzkiego 
stanu chorego. N aklucie naw et p rzy  krwawiqczce dziala zbaw iennie i daje 
dobre w yniki, zm niejszajqx w zm oione cisnienie. Plyn nale iy  wypuszczad 
powoli k rop lam i w  lei^cej pozycji chorego.

G a j k i e w i c z  zapytuje prelegentôw , jak  sobie tlom acz^ fak t, ie  
wylew podpajçczynow y dal w danym  przypadku objawy p o ra ien ia , k tô re  
dot^d jeszcze n ie  ustqpily  zupelnie.

G o 1 d f  1 a  m  jest zdania, ie  prelegent za wielk^ wagç przyw i^zuje 
do naklucia. T ru d n o  w danym  razie wytlom aczyé sobie tak  szybkie wy-
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st^pienie lim focytozy. Obecnosé krw aw i^czki nie jest tu ta j stw ierdzon^ 
ostatecznie. D any przypadek u w a ia  za  zajçcie zapalne opon.

Podobne przypadki z w lasnej p rak tyk i przytaczaj^ B o r n s t e i n  
i P r ç g o w s k i .

Chory B ornsteina, m iody czlow iek, stoj^c na balkonie, nagle upadl 
i s trac ii przytom nosé. Zjawiîy siç objaw y zajçcia opon. N aklucie lçdzwio- 
we w ykazalo p lyn  krw aw y. Obecnie pacjent ten  ma siç niezle, lecz cierpi 
co jak is  czas n a  ciçèkie bêle glowy. Mowca przypuszczal w tedy t. zw. me- 
n ing itis serosa apoplectica.

Prçgowskiego przypadek  dotyczy wlôczçgi, odstaw ionego przez poli- 
cjç w  ciçékim stanie, u k tôrego naklucie lçdzwiowe w ykazalo p lyn  krw aw y; 
wypuszczono go okolo 40 cm. C hcry  zm arl nazajutrz, oglçdziny poâm iertne 
wykazywaly przekrw ieaie isto ty  g^bczastej kosci czaszki i znaczny krwo* 
tok podoponow y.

H i g i e r, zgadzaj^c siç z m ozliw osci^ wylewu podoponow ego, zasta^ 
naw ia siç jedynie nad  tem , gdzie u sadaw ia siç krw otok, dajq.cy oslabienie 
polow y ciala, objaw  K erniga i sztyw nosc k ark u . Mosi to  byé wylew duiy , 
dochodzçcy do czçsci szyjnej rdzenia i nizej, aby wywolaé pow yisze obja^ 
wy p o d ra in ien ia  ze strony  korzen i rdzeniowych. Z astanaw ia tez przy 
tak  d u iy m  wylewie, siedz^cym  w okolicy zw oju Rolanda, bardzo niewielki 
niedowlad, b ra k  zaburzeù m ow y i n ad e r szybka popraw a.

B y c h o w s k i  n a  pytanie ko l. Gajkiewicza, dlaczego po nakluciu  
nie ust^p ilo  zaraz  i porazenie, chcialby przypom nçé, t e  przy  podopono- 
wych wylew ach oprôcz plynnej k rw i ju i  w krôtce wystçpujei i skrzepy, k tôre 
przez naklucie lçdzwiowe oczywiscie n ie  mogq. byé usun içte  i k tô re  w  naj- 
lepszym  razie w ym agaj^ k ilku  tygodni n im  zupelnie u legn^ w essaniu.

W d y s k u s j i  H a n d e l s m a n  odpow iada, te  lokalizu je k rw otok  
w lew ej pôlkuli môzgowej, glôwnie w okolicy fossae Sylvi; n a  sku tek  tego, 
te  n ie  nastçp ila  praw dopodobnie zupelna rezorbcja k rw i, k tô ra  uciska 
na osrodki, pozostaj^  jeszcze objawy praw ostronne.

H. przém aw ia stanow czo przeciw  przypuszczeniu drçtw icy karku , 
glôw nie ze wzglçdu na w yniki badan ia  p lynu m ôzgowo-rdzeniowego, k tô ry  
nie m ia l zadnych cech p lynu  zapalnego, a pôzniejszç pleocytozç w plynie 
u w a ia  jako zjaw isko odczynowe.

R o t s t a d t  zaznacza, te  zjaw iska, sposlrzegane przez niego w da- 
nym przypadku, w yst^pié m og^ tez i w zapalnych sp raw ach  krwotocz^ 
nych oponow ych innego pochodzenia, lecz przeciwko nag m in n em u  zapale ' 
n iu opon  swiadczy w  danym  przypadku  m içdzy innem i okres w stçpny 
przebiegu klinicznego, na korzysé zas w ybitnych objaw ôw  uciskow ych 
w obrçb ie kory  m ôzgowej z pow odu k rw o to k u  przém aw ia niezw ykle niskie 
tçtno (40 na m inu tç) w okresie w czesnym  cierpienia i bezposrednio po 
urazie.

V, FLATAU i STERLING przedstaw ili przypadek K e r a t o d e r m j i  
s y m e t r y c z n e j  n a s t o p a c h  i d l o n i a c h .  W edlug opow iadania 
chorego, k tôry  m a obecnie la t 17, od dziecinstwa tw orztj m u  siç
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na obu stopach i okolicy podstaw y palcôw  zrogowaciaîe zgrubienia, k tô re  
narasta ja  w  grube skorupy. S korupy  te  nigdy sam oistnie nie odpadajq, 
natom iast, gdy dojda do pewnej gruboéci, odstaja na brzegach i w tedy po 
uprzedniem  odmoczeniu chory m o ie  je odseparow aé od skôry  i czçiciowo 
usunai. Bezposrednio po usuniçciu  naw arstw ien ia  owe zaczynaja narastaé 
nanow o i w krôtce tw orza siç pow tôrn ie zrogowaciaîe skorupy uprzedniej 
grubosci. Na skutek  zgrubien tych chôd chorego sta l siç bardzo u trudniony , 
gdyi podeszw y sa bolesne. W  osta tn ich  la tach , odczasu gdy zacz^l siç uczyé 
gry na skrzypcach, w ystapily  nieznaczne zgrubienia skôry n a  dloniowej 
pow ierzchni osta tn ich  falang 3 srodkow ych palcôw, ktôre podczas ruchôw  
i gry n a  skrzypcach nie sa bolesne. P o2atem  b rak  skark. C hory zaznacza 
tylko w zm oione pocenie siç n a  dloniow ej pow ierzchni kisci i na stopach. 
Pozatem  nigdy nie chorow al, pochodzi ze zdrow ej rodziny, w  ktôrej nigdy 
nie zdarzaly  siç podobne zrogow acenie skôry .

O bjektyw nie stw ierdza sie w yhitne zm iany skôry  na obu  podeszwach 
w  postaci kolosalnych zgrubien. Spostrzega siç mianowicie n a  podeszw ach 
olbrzym ie skorupy, um iejscow ione glôw nie w okolicy glôwek ossium  me» 
tatarsi, k u  tylow i do nich; prôcz tego w idaé owe skorupiaste zgrubienia 
skôry na p içtach i na zew nçtrznej stron ie  paluchôw . Oprôcz tego rôw n ie i 
zrogowaciaîe zgrubienia widaé n a  w szystk ich  innych palcach, glôwnie na 
w ysuniçtych ku przodow i koncach palcôw , po stronie prawej n a  3-im palcu 
zrogowacenie skôry istnieje n a  pow ierzchni p lan tarnej juz w okolicy I falang 
i rozszerza siç st^d skosnie do zew nçtrznej pow ierzchni palca i ku  przodowi. 
Owe skorup iaste  zgrubien ia m aja  najbardzie j charakterystyczny wyglad na 
przedniej pow ierzchni stopy, gdzie przypom inaja  barwa s ta ry  w osk lub  
jeszcze bardziej s ta ra  m asç perlowa-

Budow a tych skorup  przedstaw ia siç w postaci zlekka koncentrycz» 
nych naw arstw ien , przyczem  czçsci srodkow e sa ciemniejsze n i i  obw odow e 
ktôre w ykazuja polysk lsniacy. Zm iany te  na obu stopach sa mniej wiç» 
cej sym etryczne.

B adanie uk ladu  nerw ow ego nie w ykry lo  zm ian organicznych.
W zm oione  pocenie siç na dloniow ej pow ierzchni palcôw i na stopach.
N arzady w ew nçtrzne bez zm ian.
B rak  stygm atôw  degeneracyjnych.
Zçby dolne rozw iniçte.
G ruczolu tarczowego nie wyczuwa siç.
P racie i jadra dobrze rozw iniçte.
B rak  otyloici.
Uwlosienie norm alne .
K eratod trm je dloni i stopy dziela n a  dwie kategorje, a m ianow icie 

na keratoderm jç objawow a (w w yprysku , luszczycy, liszaju, w ysypkach ki» 
lowych, lu p ie iu  czerwonym , p rzerostach  n ask ô rk a  rzezaczkowych) i isto tna. 
Ta osta tn ia  powstac m oie, podlug klasyfikacji B e s n i e r’ a, 1) jako kerato» 
derm ja sym etryczna konczyn w rodzona i dziedziczna, 2) jako kera toderm ja 
pospolita konczyn, rum ieniow a, znajdujaca siç byé m oie w pew nym  zwiaz» 
ku  z jakas nerw ica centralna, 3) k era to d erm ja  konczyn ogniskow a, rozwi-
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ja j^ca siç rô w n ie z  na d lo n i i  podeszwie, lecz n ie  w ykazu j^ca z w i^ z k u  ze 
s topn iem  uc isku , w yw ie ranego na pewne czçsci stôp i  d lon i, 4) ke ra to de iv  
m ja  konczyn  sam oistna , pow sta j^ca  na s ku te k  uc isku p rz e w a in ie  u  lu d z i, 
n iép rzyzw ycza jonych  do p racy m echanicznej (jest to  po s ta i ulecza lna).

P rzypadek dany zaliczyd n a le iy  do d ru g ie j postaci. C horoba  ro z w L  
nçla  sie w  okres ie  drugiego dziecinstwa. Z rogow acenia ro z w in ç ly  siç na  
p o w ie rzchn i d lo n io w e j pa lcôw , g lôw n ie  zas na  podeszwach w  o k o lic y  p iç ty  
oraz gtôw ek kosc i srôdstopy. Z rogow acenia s^ otoczone pasem ru m ie n io ^  
w ym . Bolesnosd w ys tçpu je  p rzy  chodzeniu . P rôcz tego s tw ie rdzo no  n a d ' 
m ie rne  pocenie siç oraz s in icç ob w o dow ych  czçéci konczyn.

P a to log ja  c ie rp ien ia  tego n ie  zosta la d o t^d  w yk ry ta . Sqdzid nalezy, 
iz  odg ryw a  tu ta j ro lç  u k la d  w sp ô lczu ln y . Jest rzecz^ godn^ zaznaczenia, 
i i  op isyw ano p rze ro s ty  n a skô rka  na  podeszwach w  p o llo m y e lit is . O p isu je  
je o s ta tn io  C a n e s tr in i i  podaje ry s u n k i stôp, p rzypom ina j^ce, ja k k o lw ie k  
zdaleka, ob razy , w id y  wane w  ke ra to d e rm ji. Tenze au to r zwraca uw agç rô w - 
n ie i na pewne o b ja w y  w spô lczu lne , w ystçpu j^ce  n iek iedy w  zapa len iu  is to ty  
szarej rdzenia.

Co do leczenia, to  s tosow anem  by lo , ja k  siç to  zw yk le  czyn i, mocze- 
nie nôg oraz p las te r sa licy lo w y. P od  w p ly w e m  tego leczenia zrogow acen ia  
m iç k ly  i  d a w a ly  siç la tw ie j usuwad. Naogôî b io r^c , jest to  je d n a k  c ie rp ie - 
n ie  n ieu leczalne.

(S trescili m ôw cy).

H  i  g i  e r ,  u w a ia j^ c  spraw ç sam a za ba rdzo  rzadka i  godz^c siç z po- 
g l^dem  Besn iè ra , w y p o w ie d z ia n y m  przez k o l.  F. co do n a tu ry  n e rw o w e j 
c ie rp ien ia  (n a c z y n io ru c h o w o 'o d iy w c z e j), zw raca  uwagç na zajçcie pacjenta 
(skrzypek). N ie  ulega w ^ tp liw o s c i, ie  jest to  c ierp ienie pochodzenia endo- 
gennego, za czem  przem aw ia jq : pocz^tek w  w ie k u  m lodzieùczym , ro d z in n o *  
dziedzicznosd, postçpow osd i  n ieu lecza lnosc. A  jednak c z y n n ik i eksogenne 
odgryw aja  n a d e r pow azna ro lç  w  lo k a liz a c ji c ierp ienia: g lôw ne b o w ie m  
ogniska ke ra to de rm iczne  u  dem onstrow anego chorego siedza p rzedew szys t' 
k ie m  na stopach i  to  jedyn ie  w  3 m ie jscach, na jbardz ie j p rz y  chodzen iu  
do tyka j^cych  siç  z ie m i; na  gô rnych  zas konczynach  w idad jedno  og n isko  
na 3 pa lcu p ra w e j rç k i,  k tô ry  siç na jp raw d op odo bn ie j ociera cingle o s m y / 
czek, zas na kon iu szka ch  w szys tk ich  5 pa lcôw  lewej rç k i,  d o tyka j^cych  siç 
stale tw a rd y c h  s tru n . Tu  w a lkç  m o m e n tô w  w e w n ^ trz  i  z e w n ^ trz  pocho- 
dnych s p o tyka m y  p rz y  ba rdzo  w ie lu  c ie rp ien iach  ne rw ow ych  i  skazach 
w rodzonych , n p . w  a rtro p a tja ch  ta b e tykô w  i  sy rin g o m ye likô w , a r tre ty k ô w  
i  d iab e tykôw  po  u raz ie  z e w n ç trzn ym , w  m yop a tja ch  i  a taksjach dziedzicz> 
nych po Zakazeniu zew nçtrznem  i  t . 'p .

G r u d z i n s k i  zapytu je , czy n ie  b y ly  rob ione  zdjçcia p ro m ie n ia m i 
Roentgena.

F l a t a u  przyzna je , ïe. w  d a n ym  p rz y p a d k u  m om e n t m echan iczny  
odgryw a znaczna ro lç  w  po w s ta w a n iu  in k ru s ta c ji,  co n ie  jest p ra w id le m . 
Zdjçd R oen tgenow skich  n ie  ro b io n o .
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V. STERLING przedstaw il przypadek a c h o n d r o p l a z j i .
Pacjent 32-letni m çiczyzna zglosiî siç z pow odu dusznosci, n iepokoju  

i bicia serca, n a  k tô re  cierpi od k ilku  m iesiçcy. Przedtem  nie chorow al, 
zawsze odznaczal siç bardzo d robnym  w zrostem . Urodzil siç do czasu, po- 
pçd plciowy rozw in^l siç wczesnie, przez pew ien czas upraw ial sam ogw alt. 
Pod w zglçdem  um yslow ym  rozw ijal siç norm aln ie. Krzywicy nie przecho- 
dzil. W  rodzinie b rak  osobnikôw  n ienorm aln ie niskiego w zrostu.

Badanie objektyw ne w ykazuje nieznaczne powiçkszenie gruczolu  tar- 
czowego. B rak exophtalm us. O bjaw  G raeffego  zaznaczony. O bjaw u Moe^ 
biusa i S tellw aga brak. Drzenie wyci^gniçtych palcôw. Tçtno 94. Brak 
zm ian w nerw ach  czaszkowych i wogôle w  ukladzie nerw ow ym .

O gôlna wysokosé ciala =  137 ctm .
T. zw . „dlugosé gôrna" =  65

„ „ dolna" =  72
„ „Spannw elite“ =  145

O bw ôd czaszki p o d lu in y  — 39 
„ „ poprzeczny =  57
„ „ od ucha do ucha — 34.5

Dlugosé nosa  =  5.75 
Szerokosc „ =  5.5
W ysokosé czola =  10 
O bw ôd szyi =  34
O bw ôd k la tk i piersiowej na w ysokosci sutek =  80 
O bw ôd b rzucha na wysokosci pçpka =  79 
Dlugosé ram ienia =  25

„ przedram ienia =  27.25
„ dloni -J- III palca =  15
„ I palca =  6
„ IV „ = 8

O bw ôd ram ienia w poérodku dlugoéci =  23.5 
„ p rzedram ien ia  „ „ =  22
„ d loni =  21
„ staw u napi^stkow ego =  15
„ I palca =  6
„ IV „ =  5.5

D lugosé uda =  35 
„ goleni =  36

O bw ôd uda w  posrodku  dlugosci =  43.
„ goleni „ „ =  32
„ staw u  skokow ego =  21
„ I  pa lca  =  8.

Badanie roentgenow skie (kol. Judt) w ykazalo  w ybitna brachycefaljç 
oraz patologiczn^ k rô tkosé  IV 'go M e t a c a r p i  i M e t a t a r s i  (objaw 
L e v i e g o ) ,  n a to m ia s t dion nie w ykazuje cech t. zw. „m ain en tr id en t"  
czyli jednakow ^ dlugosé 4 osta tn ich  palcôw.

S. rozpoznaje w przypadku niniejszym  karlow atosé, k tôr^  uzaleznia
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od t. zw . „achondroplazji". P rzem aw ia za tem  rozpoznaniem  patologicz* 
na krô tkoéé konczyn przy  w zglçdnie norm alnych  w ym iarach  tulow ia. 
Cierpienie jest niew qtpliw ie w rodzone i za le ine  jest od zabu rzen  rozw o- 
jowych w  chrzqstkach nasadow ych praw dopodobnie jeszcze w  okresie we- 
w nqtrzm aciczhym . P ow iklan ie w p rzypadku  niniejszym  z ru d y m en tarn q  
postaciq choroby Basedow a przem aw ia z pew nem  praw dopodobienstw em  
za udzialem  zaburzen  w  w ydzielaniu  w ew nçtrznem  w patogenezie tego 
cierpienia.

Sekretarz W l. Jarecki.

POSIED ZEN IE DN. 7 LUTEGO 1914 R.

I. KRUKOWSKI przedstaw il p rzypadek  wrodzonego b rak u  m içsnia 
piersiow ego wielkiego.

17-letni chlopiec. Od 6-iu miesiçcy kaszel, obflta w ydzielina, bol w le- 
wym boku . P rzed  4/m a tygodniam i obostrzenie siç cierpienia.

O d urodzenia (potw ierdzone przez m atkç  chorego) praw a piers 
zcienciala.

P rzed tem  zdrôw .
Przedm iotow o — b rak  praw ego m . piersiowego wielkiego. Stlum ienie 

i oddech oskrzelow y nad p raw ym  grzebieniem  lopatki.
R ozpoznanie — ze wzglçdu na zan ik  m içsn ia piersiowego we wczes' 

nym dziecinstw ie i no rm alna  klatkç piersiow q (roentgenogram  kol. Mesza) 
naleéy przypuécié w rodzony b rak  pow yzszego m içsnia.

II. MESSING om aw ia przypadek  „Tabes com biné" i przedstaw ia 
prepara ty  drobnow idzow e.

P o  daniu okreélenia i k rô tk iego  zarysu  historycznego rozw oju poglq- 
dôw n a  patogenezç cierpienia-, au to r przytoczyl przypadek, klinicznie rôz- 
niqcy siç  od zw yklego w iqdu rdzenia n iedow ladem  dolnych konczyn i b a r ' 
dzo in tensyw nem i bôlam i strzelajqcem i. Badanie drobnow idzow e w ykrylo, 
oprôcz zwyklego tabetycznego zw yrodnien ia slupôw  tylnych, zw yrodnienie 
w sîupach  bocznych, obejmujqce p rzew ain ie  obszar d rôg pyram idow ych 
i siçgajqce od do lu  az do czçsci szyjnej. A u to r wylqcza spraw ç zapalnq 
w bocznych slupach  i w ypow iada siç za spraw q chronicznq zwyrodniajqcq. 
A utor n ie  jest w stanie wylqczyi ch a rak te ru  system owego zw yrodnienia 
slupôw bocznych i podkresla rzadkosé tego rodzaju przypadkôw .

(Streécil môwca).

K o e l i c h e n ,  sqdzqc z p o b ie in ie  obejrzanych p repara tôw , p rzy ' 
puszcza, ie  tu  zajçte sq glôw nie obw ody slupôw  bocznych.

H  i g i e r  pow staje przeciw ko daw nym  nazw om  francuzôw  w rodzaju  
tabes com biné lub  tabes spastique, w prow adzàjqcych zam çt. Nie w cho- 
dzac w p ierw otnq przyczynç tych chorôb , ro zrô in ic  nale iy  przy  obecnym
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stanie naszej wiedzy cierpienia system ow e czyli ukiadowe i pseudosyste- 
mowe czyli w rzekom o ukiadow e. Te o sta tn ie  s^ to  przewaènie odm iany 
zapalenia rdzenia, n a  tle naczyniow em  pow stale. Przypadek dem onstro- 
w any H. gotôw  jest uwazaé raczej za rzadk^  kom binacjç ukladowego w i^du 
rdzenia i m e n i n  g o m y  é l i t  i s  c h r o n i c a  — dwu cierpien, na pod lo iu  
przym iotow em  pow stalych. Analogiczne przypadki opisali pierw si K u h, 
E r b  i H o p p e  jako dowôd, ze w i^dow i endogenetycznem u tow arzysz^ tu  
i owdzie objawy trzeciorzçdnego syfilisu.

P rzy tabes combinée, cierpieniu pseudosystem ow em u, jak go fran- 
cuzi uw azaj^, nie byw a nigdy, co w d an y m  przypadku uderza, ci^glych 
bôlôw strzelaj^cych, objaw u A rgyll-R obertsona, przy  niej zaczyna siç cho- 
roba podostro , nie ci^gnie siç dziesi^tki la t, a wykazaé siç daj^ wywiady 
infekcyjno-toksyczne.

D é j é r  i n e ostatn io  dowodzi, ze i p rzy  pomocy dokladnego badania 
czucia rozrôénic siç daje m etaluetyczny w i^d, pol^czony ze stw ardnieniem  
bocznem, od zespolu spastyczno-ataktycznego innego pochodzenia. P rzy 
tym  o sta tn im  bow iem  cierpi^ wyl^cznie odm iany czucia glçbokiego (polo/ 
zenia, stereognozja, ucisku i czucie kostne), co siç tlomaczy tem , ie  zajçcie 
pçczkôw tylnych jest tu  pierw otne, a nie zaleiy  od zajçcia korzeni. Ze- 
w nçtrzne odcinki to ru  B urdacha, najwczesniej we wi^dzie zajçte, pozostaj^ 
tu  nietkniçte, podczas gdy pçczki GoIIa, przeprow adzaj^cz czucie glçbokie, 
ulegaj^ bardzo wczeénie zanikow i. D é j è r  i n  e nazywa to  „zespolem  dlti- 
gich w lôkien korzeniow ych pow rôzka tylnego".

W l. Jarecki.

POSIEDZENIE D. 21 LUTEGO 1914 r.

I. K. TOKARSKI przedstaw il p rzypadek  wodoglowia z jednoczesn^ 
jam istosci^ rdzenia. M çiczyzna la t 27, do tkn iç ty  jest wodoglowiem w rodzo- 
nern, pochodzenia in tra u te rin . W  dziecinstw ie przechodzil zapalenie rogôw  
przednich rdzenia, po k tô rem  pozostalo daj^ce siç obecnie w ykazaé skrôcenie 
lewej konczyny gôrnej o 7 cent, a scienczenie w objçtosci o 1% cent, w po- 
rôw naniu  z konczyny praw a. Na lewej konczynie dolnej slady m inim al- 
ne. Ukonczyl 3 klasow ^ szkolç miejskq. Z zaw odu byl w ykw alifikow anym  
szewcem. W  18 ro k u  iycia zaczçlo w ystçpow aé skrzywienie krçgoslupa 
tylno-boczne z wklçsloscia, zw rôcona n a  Iewo. Przypisuj^c to  cierpiente 
pozycji przy  siedzeniu u  rzem iosia szewskiego, porzucil sw ôj zawôd. A po- 
n iew ai ladnie pisal zaj^l siç wyl^cznie przepisyw aniem  papierôw . Rok te- 
m u zacz^l doznawac trudnosci przy p isan iu  najpierw  w konczynie gôrnej 
lewej, to  jest m usial lewe palce w celu przepisyw ania pap ieru  w ypro- 
stowywaé i ukladac praw ^ rek^. W krô tcc  potem  zacz^l doznaw aé oslabie- 
nia w palcach praw ej rçki. S topniow o rozw ijalo siç i coraz dalej postçpo- 
waio kurczow e zaciâniçcie w  piçéc palcôw  lewej rçki, ktôre doszlo do zupel- 
nego zam kniçcia w raz z w rastan iem  w  dion paznokci, m eceracj^ skôry 
i  n iem oiliw em  dla s^siadôw  w szp ita lu  cuchnieniem , pochodz^cem z tej
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piçsci. W  praw ej rçce najpierw  w yst^pilo  poranienie m içsni k lçba dudego 
palca i p o ra ien ie  supinacji. W  ty m  okresie èadnych zm ian czucia nie 
m ozna bylo w ykazaé. Chory zaczql gorqczkowad, ciepîota ciala jed n ak  nie 
dochodzila 38°. Jednoczesnie zacz^l doznawad w  lewej konczynie gôrnej 
i w  lewym  b a rk u  uczucia zim na, k tô re  dochodzilo do uczucia bôlu .

W tedy w  okolicacb nadgrzebieniow ycb lopatek dalo siç stw ierdzid 
zanikanie czuciu bôlow ego i cieplnego. Im  dalej rozwijaly siç objaw y syrin- 
gomyelii w odcinku szyjow ym  i gôrnym  grzbietow ym  rdzenia, te m  wy- 
razniej ustçpow al kurcz zginaczy lewej rçki; im  wyrazniej zarysow yw ala 
siç szponistosd praw ej rçki, tem  prçdzej pow racala supinacja praw ej kon- 
czyny gôrnej. Jam istosd w  rdzeniu  rozw inçla siç w ci«(gu szesciu tygodni.

(Streécil m ôw ca).

G a j k i e w i c z  u w a ia  skoliozç za jeden  z najpierwszych objaw ôw  
jam istosci rdzenia, ucisk w ytw orzyl by raczej skrzyw ienie krçgoslupa ku  
tylowi.

H i g i e r  rozpoznaje starq  h  e m i p l e g i  a s p a s t i c a  i n f a n t i l i s  
lew ostronnq, za le inq  p raw dopodobnie od wodoglowia, za czem p rzem aw ia 
skrôcenie i schudniçcie lewych konczyn. Zmniejszaj^ce siç obecnie przy- 
kurczenie lewej dloni tlom aczyc m ozna rozpoczynajqcym siç zan ik iem  
miçéni rçki, bçd^cym  w zw i^zku z glioz£(. szyjnej czçsci rdzenia. S praw a 
rdzeniow a jest s ta ra  — na co w skazuje skrzyw ienie krçgoslupa od  szeregu 
lat — osta tn io  robi ona szybkie postçpy m oiliw ie po infekcyi ostrej 
lub urazie. Zwiqzek m içdzy hydrocefali^ w rodzon^ a spraw ^ rdzeniow q 
jest wielce praw dopodobny: zwykle jam y syringom yeliczne ciqgnq siç cza- 
sem przez opuszkç do polowy m o stu  V arola. Moiliwy jest h y d r  o /  
c e p  h  a 1 u s e t  h y d r o m y e l t i s  c o n g e n i t u s .

K r u k o w s k i  zapytuje, czy nie na le iy  przypuscid zw i^zku przyczy- 
nowego m içdzy w odoglowiem  a jam istosci^ rdzenia. P rzytacza teorjç 
Langhausa o zasto inow em  pochodzeniu jam  w rdzeniu i obserw ow any 
przez siebie m içsak  rdzenia w raz z jam istosci^ .

B r  e g m  a n  zaznacza, i i  syryngom yelia najczçéciej rozw ija siç eta- 
pami; podobne stopniow e rozw ijanie siç zabu rzen  czuciowycb, jak  w  p rzed ' 
staw ionym  przypadku, jest b. rzadkie. Co siç tyczy poszczegôlnych rodzajôw  
czucia, to B. sqdzi, ie  zaburzen ia czucia cieplikowego latwiej siç dajq stw ier
dzid przedm iotow o, gdy nie sq jeszcze w  silnym  stopniu  w yra ione ; 
tem  siç tlom aczy, ie  je w  danym  przypadku  w ykazyw ano wczesniej niz 
zaburzenia czucia bôlowego.

B y c h o w s k i  w y ra ia  przypuszczenie, ie  podniesienie siç cieploty, 
obserw ow ane u  chorego, bylo m o le  zaleine od zm ian w osrodkach  ner- 
wowych.

II. W. LAPINSK1 przedstaw ia 5-cio letniego chlopca, d o t k n i ç t e -  
g o  c i ç i  k i e m  p o r  a i  e n i  e m  s k u r c z o w e m .  Dziecko ani stad, ani 
chodzid nie m o ie . Konczyny dolne byly stale skrzyiow ane w staw ach bio- 
drowych ( a d d u c t i o ) ,  stopy znajdow aly siç w  ustaw ieniu w ybitnie kon- 
sko-szpotaw em  ( p e d e s  e q u i n o - v a r i ) ;  ponad  to dziecko jest dotkniç-
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te obustronn^  atetoz^, skurczom  podlegaj^ rô w n ie i miçénie tw arzy , mo- 
wa — u tru d n io n a . P rzypadek ten  po ra ien ia  skurczowego — ze wzglçdu 
na pow iklanie atetoza nie przedstaw ia pola wdziçcznego dla leczenia chi» 
rurgicznego; c iç ik i jednak  stan  konczyn dolnych—jak to  stw ierdzalo przed  
staw ione na posiedzeniu  zdjçcie fotograficzne — skionii L. do podjçcia za» 
biegu operacyjnego. S tosow ane dawniej przecinanie i wycinanie czçsci 
éciçgen ( t e n o t o m i a ,  t e n d e c t o m i a )  odnosnych m içsni daw aly 
w yniki m ierne, operacja F oerstera (przeciçcie odnosnych korzeni nerw ôw  
czuciowych w kana le  krçgow ym ) jest zabiegiem  ciçikim  a w yniki dotych» 
czasowe nie sa sw ietne; wobec tego L. w ykonal u danego chorego szereg 
operacyj Stoffla, polegaj^cych — jak  w iadom o — na w ycinaniu czçsci ga» 
l^zek nerw ôw  ruchow ych, unerw iaj^cych m içsnie, bçd^ce przyczynst przy» 
kurczen, a to celem  zm niejszenia napiçcia danych miçsni przez oslabienie 
ich unerw ienia. W  celu zatem  opanow ania przykurczen miçéni przyw o- 
dz^cych ( m m .  a d d u  c t o r e s )  L. wyci^l po  stronie prawej gal^zkç 
przedni^ nerw u  zasionow ego ( n .  o b t u r a t o r i u s ) ,  po stron ie  Jewej 
obie galcjzki, t. j. przedni^ i tylnsj takiegoi nerw u , w celu zas zniesienia 
przykurczen w  staw ach  skokow ych i popraw ienia poloienia stop L. w  do» 
lach podkolanow ych wycial z ka ide j strony  po 2/3 gal^zki nerw ow ej, id^cej 
do c a p u t  m e d i a l e  m .  g a s t r o c n e m i i ,  po Jg gal^zki, id^cej do 
c a p u t  l a t é r a l e  m . g a s t r o c n e m i i  o raz  po calej gals^zce, unerwia» 
j^cej czçsé grzbietow^. m . s o I e i. Lapinski przedstaw it odnosny p rép a râ t 
anatom iczny dolu podkolanow ego z odpreparow anem i gal^zkam i ner» 
wowemi, om ôw il pokrôtce technikç operacyjnq. w ykonanych przez siebie 
zabiegôw i podkreslil, ze podczas operacyi badal poszczegôlne gal^zki ner- 
wowe slabym  pr^dem  galw anicznym  za pom ocy specjalnej cienkiej elektro- 
dy, przyczem  o trzym yw al odosobnione skurcze odnosnych m iesni; same 
zas gal£(.zki nerw ow e preparow al, id^c od m iejsc wchodzenia ich do m içsni 
ku gôrze, w yosabnial dalej z pnia nerwowego i odcinal na p rzestrzen i 2—4 
centym etrôw.

W ynik w szystk ich  tych operacyj ■— po uplyw ie 5 tygodni od  ostat» 
niej — jest nastçpuj^cy: dziecko trzym a konczyny dolne rôw no i n ie  krzy- 
zuje ich; stopy m aj^  ustaw ienie praw idlow e. Zalecono dalej kqpiele cieple, 
w ykonyw anie ruchôw  w  kqpieli, wreszcie system atyczn^ naukç chodzenia, 
o île na to pozw oli atetoza. Czyste przypadki po ra ien ia  skurczow ego kon» 
czyn dolnych (choroba L ittle’a) nadaj^  siç — zdaniem  L. — bardzo do Je» 
czenia operacyjnego m etodî; Stoffla.

(Strescil m ôwca).

I I I .  Z IE N K IE W IC Z  przedstaw ia  p r z y p a d e k  z a n i k u  m i ç s n i  
( p o s t a i  n e u r y t y c z n a ) .

C hora M., 42 1., kucharka. Skarzy siç n a  oslabienie wladzy w  nogach 
i w m niejszym  sto p n iu  w  rçkach, a takze n a  bôle we wszystkich konczy- 
nach. O slabienie w ladzy w nodze lewej zaczçla odczuwaé w 15»ym roku 
iycia, a w p raw ej w  20»ym roku . Chodzila coraz z w içkszym  w ysilkiem , 
od roku  bez pom ocy chodzié praw ie nie m o ie  wcale. Rçce slabn^  stop»
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niow o od kilku  lat. P rzy  badan iu  znaleziono: rçce wzglçdnie do ogôlnej 
budow y drobne, th e n a r  i hyp o th en ar w obu rekach w yraznie zanikle. 
Uscisk obu dloni slaby. Na obu dlon iach  nieznaczne oslabienie czucia bô- 
lowego.

Stopy w klçsîe, n a  podeszw ach zaniki. Odruchy kolanow e bardzo 
slabe, ze àciçgen Achillesa zniesione. Sila naogôl nieznaézna. Pàlcam i 
i s topam i poruszaé nie m oze praw ie wcale. Nieznaczny ucisk goleni i stôp, 
niekiedy sam o dotkniçcie, spraw ia chorej 2ywy bôl. Dosé znaczne oslabie- 
nie czucia bôlowego n a  dolnych polow ach obu goleni.

P rzy  badan iu  p r^dem  galw anicznym  nie otrzym ano skurczu naw et 
przy 12 MA. z m us. ext. dig. com m unis, ext. hallucis, tib ialis anticus 
i peroneus po s tro n ie  lewej. Po s tro n ie  praw ej skurcz m in im alny , po- 
wolny. Czçsciowa reakcya zw yrodnienia.

Bôle, zaburzen ia czucia i n iezw ykle przewlekly .przebieg cierpienia 
daj^ m o in o sé  wyl^czyé poliom yelitis chronica ant., selerosis lat. am yotro- 
phica, a troph ia  m usc, p rogr. typu A ran-D uchenne’a i dystroph iam  musc, 
progr. ty p u  E rba. P rzypadek odpow iada najwiçcej postaci klinicznej za n i' 
kôw m içéni, opisanej przez Charcot^M arie-Tooth.

(S trescil m ôwca).

K o p c z y n s k i  S t .  zaznacza, iz dem onstrow ana chora jest jego 
pacjentk^ od la t k ilkunastu , zostala p rzez niego skierow ana do szpitala na 
Zlot^. Uderza u  chorej nadzwyczaj lagodny i powolny rozw ôj cierpienia.

IV. KOPCZIblSKI STANISLAW  przedstaw il przypadek a l e k s j i .
Chory la t 76, skierow any do K. przez Glinskiego z Nalçczowa, kaw a- 

ler, p rzed  6 tygodniam i nagle doznal chwilowego odurzenia, poczem p rzy ' 
szedlszy do siebie, zauw azyl, ze gorzej widzi, ze z praw ej stro n y  cos m u 
oko zaslan ia i ie  u tracil zupelnie zdolnosc Czytania tak d ru k u , jak  i pism a. 
W w yw iadach an i p rzym io tu  ani alkoho lizm u stwierdzié n ie  m ozna.

Badanie przedm iotow e w ykazalo: Chory sredniego w zrostu , um iar^ 
kowanego odzyw iania. T çtno  74, m ocno napiçte, nieco skacz^ce; w  sercu 
szm ery u  podstaw y aorty  i na zastaw ce dwudzielnej, p luca i inné narz^dy 
bez zm ian  widocznych. Mocz an i b ia lka , an i cukru n ie  zaw iera. Cho- 
ry przy tom ny, rozs^dny, zalatw ia sam  w szystkie swe czynnosci. Éadnych 
p o ra ien  ograniczonych nie widaé. Ze strony  nerw ôw  czaszkowych: i r e n i ' 
ce w ^zkie m aj^ k o n tu ry  praw idlow e, oddzialyw aj^ dobrze tak  na sw iatlo, 
jak i n a  przystosow anie. Typow e p raw o stro n n e  w obu oczach polowicze 
niedowidzenie ( h e m i a n o p s i a  b i l a t e r a l i s  d e x t r a )  W  zachowa* 
netn p o lu  jw idzenia V = 2/3 (Cetnarowicz). D no oczu bez zm ian. Chory 
môwi dow olnie praw idlow o. Znaczenie w yrazôw  slyszanych rozum ie zu , 
pelnie dobrze. P ow tarza  trudne  w yrazy  bez zarzutu. Nie zawsze jest 
w stan ie przypom nieé sobie nazw y przedm io tôw  nawet pospolityoh (np. 
olôwek, n ô i etc.), aczkolwiek znaczenie i ich u iy te k  doskonale sobie uswia- 
damia i  opisuje. N ajdonioàlejszym  i bodaj jedynym  objaw em  z dziedziny 
zaburzen m ow y w  obszernem  znaczeniu  tego w yrazu jest u t r a t a  z u -  
p e l n a  z d o l n o s c i  r  o z p o z n  a w  a n  i a l i t e r  i c z y t a n i a  ( a l e 
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x i a l i t t e r a l i s  e t  v e r b a l i s ) .  C hory  zupelnie popraw nie pisze tak 
dowolnie, jak i za dyktandem . Jest w  stan ie  zupelnie popraw nie napi- 
saé k ilkustronicow y list, nie z tego jednak  przeczytac nie moze. Maj^c nie- 
m al zupeln^ ostrosé w idzenia w  zachow anem  polu widzenia, chory patrzy  
na litery, jak  na hieroglify egipskie. N iekiedy rozpoznaje pierw szy literç  
w wyrazie, niekiedy i drug^, zlo iyc ich jednak  ia d n ^  m iar^ nie po trafi. 
Np. w yraz „zaw iadom ienie“, w ydrukow any  w „K urjerze“ grubem i czcion- 
kami, czyta, jak „useknes‘', dodaj^c po tem  ,,nie wiem , co tu  jest nap isane“ 
Patrz^c n a  w yraz „ro b o ta“, nap isany n a  tablicy  drukow anem i lub  p isanem i 
literam i, doznaje uezueia niepokoju, gniew u, ie  nie m oie go odczytaé. 
Kopjuje ten  w yraz bardzo nieudolnie, lite ra  po literze, nie wiedz^c, ze pi- 
sze litery, ty lko jakies znaki bez znaezenia, p rzytem  kopjuje pism o, jako 
pismo, nie zas jako druk. W ykonanie rçk^  ruchôw , jak przy  pisaniu, ula- 
tw ia m u  odczytanie z pow ietrza tych lite r . Liczby rozpoznaje dobrze, na- 
wet dw u i trzycyfrowe. Niezle w ykonyw a cztery dzialania. O brazki wi- 
dziane rozpoznaje praw idlow o i opisuje je trafnie.

Môwca widzi w danym  p rzypadku  t. zw. a 1 e k s j ç , t. j. u tra tç  
zdolnosci rozpoznaw ania znakôw  p ism iennych m ow y, zalezn^ od rozm içk- 
czenia isto ty  môzgowej na sku tek  u d aru  w  g y r u s  a n g u l a r i s  s i n  i - 
s t e r  w placie ciem ieniow o-potylicznym  lew ym . Sprawa naczyniow a dot/ 
knçia i szlak  w zrokow y lewy, pow oduj^c hem ianopsjç praw ostronn^, glôw- 
nie zas zniszczyla f a s c i c u l u s  l o n g i t u d i n a l i s  i n f e r i o r .  l^czacy 
plat potylicow y ze skroniow ym  i stanow i^cy przypuszczalny podklad anato- 
miczny dla rozpoznaw ania liter i czytania ze zrozum ieniem . Môwca roz- 
patruje b liie j ze stanow iska psychologicznego procès czytania (ro la  o srodka 
sluchowego, znaezenie pam içci dla u trw a la n ia  poprzednio odczytanych zn a
kôw i syntezow ania ich w jedn^ calosc, ro la  asoejaeji przy czytaniu i t. p.), 
dalej m ôw ca podkresla w yj^tkow ^ czystosc i klasycznosd przypadku (bez 
domieszki niem oty ruchow ej lub  zm yslow ej, bez agrafji, bez wszelkich po- 
razen, z zupelnem  zachow aniem  inteligencji). H em ianopsja tow arzyszy 
zwykle chod nie zawsze aleksji. P rzypadk i podobne nalei^  do rzadkosci. 
K. pow oluje siç na dwa inné w lasne, z k tô rych  pierwszy, potw ierdzony 
przez sekcjç, jest obeenie przedm iotem  b ad an  m ikroskopow ych i w krôtce 
môwca oglosi go drukiem . Rokow anie co do wyleczenia z aleksji zwykle jest 
niepom yslne wobec groznego tla  (sk leroza). Nieco m oina liczyd na reedu- 
kaejç drog^ ustaw icznych e lem entarnych  cwiczen.

(Streécil môwca).

W edlug K o e l i c h e n a  in teresu j^cem  byloby skontrolow ae, czy 
i o ile chory m o ie  odczytywac napisy  dobrze sobie znane jak  np. szyldy, 
ogloszenia, nazw y ulic, aforyzm y etc.

H. HIGIER przedstaw il p r z y p a d e k  p o s t a c i  p o w r o t n e j  
z a p a l e n i a  n e r w ô w  r o z s i a n e g o .

18-to letni mlodzieniec, ciçik^. p rac^  zajçty w mlynie, przechodzil 
przed 5 la ty  bez w iadom ej przyczyny o s tre  zapalenie rozsiane nerw ôw
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z zajçciem w szystkich konczyn i m içsn i opuszkow ych oraz p o w ain em i za- 
burzen iam i czucia, czynnosci naczynioruchow ej i pobudliwosci elektrycznej 
ap a ra tu  nerw ow o-m içéniow ego. O stry  okres choroby trw al k ilka miesiçcy 
a popraw a ci^gnçla siç blizko 2 la ta.

Przed 6 tygodniam i bez w iadom ego pow odu, przy poprzedzaj^cej nie- 
znacznej gor^czce w znow il siç poprzedni obraz poraienia, znîeczulenia 
i bezladu, w stopn iu  znacznie slabszym  n i i  przed  laty. P opraw a zaczçla 
siç o wiele wczesniej i szla szybszem i krokam i. Zaburzenia naczyniorucho- 
we, niedow iad m içsni rozginaczy konczyn gôrnych, a zwiaszcza dolnych, 
ataksja  i zupeiny b rak  odruchôw  sciçgnowych um ozliwiaj^ jeszcze i teraz 
u ozdrow ienca dokladne rozpoznanie.

P osta i pow ro tna zapalenia nerw ôw  wielorakiego nale iy  do rzadkosci, 
tem bardziej i e  etjologia tego i i za drugitn  razem  pozostala zupelnie ciem- 
n^, o ile nie przypuszczac tzy n n ik a  autointoksykacyjnego.

N aw roty p o ra ie n  w pojedynczych nerw ach obwodowych — n. twa- 
rzowego — zdarzaj^  siç wzglçdnie nie rzadko.

(S trescil m ôw ca).

VX. KARAé-PRZERADZKA w yglasza odczyt o o d c z y n i e  s e r  o - 
l o g i c z n y m  A b d e r  h  a 1 d e n  a .

A utor podaje w yniki badan A bderhaldena, ktôrem u udalo siç przez 
zastrzykiw anie zw ierzçtom  bezposrednio do k rw i lub pod skôrç bialka, 
wçglow odanôw  i tluszczôw wykryc w surow icy krw i zaczyny, k tôrych  
uprzednio nie bylo i k tô re  posiadaj^ w lasn o si rozkladania ty c h ie  cial. 
Dalsze badania w ykazaly, ie  owe zaczyny zjaw iaj^ siç w pew nych stanach 
drog^ n a tu ra ln ^  jako ciala ochronne. Tak, naprzyklad, w surow icy krw i 
zw ierzat i kob ie t w stanie cié^iy zazwyczaj udaje siç w ykry i zaczyn, roz- 
kladajqcy bia lko  lo iyska—jest to  odczyn sw oisty, gdyi surowice zw ierzat 
i kobiet ciçiarnych  nie rozkladajcj. b ialka innych  narz^dôw  ani t e i  wçglo- 
w odanôw, ani tluszczôw . F ak t ten  tlom aczy A bderhalden w  ten  sposôb, 
ie  podczas c i^iy  k ra i^  we krw i ko m ô rk i kosm ôw ki i ie  organizm  odpo- 
w iada na to obcew e k rw i cialo tw orzeniem  zaczynôw, rozkladaj^cych owe 
bialko. B adania te naprow adzily  innych  badaczy na mysl, ie  m o ie  przy 
pewnych schorzeniach narz^dôw  k r^ i^  we k rw i ciala, niedostatecznie roz- 
lo ione z owego narz^du i jak zachow uje sie wobec nich surow ica krwi. 
Liczne badania, tak  w pracow ni A bderhaldena jak i innych, w ykazaly 
sw oistoié danego odczynu. Tak naprzyklad  w  chorobie Basedow a uda
lo siç w ykryc w surow icy k rw i zaczyny, rozkladaj^ce bialko tarczycy, 
grasicy i niekiedy jajnika. Doâwiadczenia te otw ieraj^ szerokie pôle dla 
badan nad patologj^ kom ôrek.

N astçpnie au to r przechodzi do opisu sam ej metody badan: djalizy 
i optycznej. P ierw sza polega na tem , ie  do specjalnie przygotow anych 
gilz w lew a siç badan^ surow icç i dodaje siç kaw alki odpow iednio przy- 
rz^dzonego narz^du . Gilze tç  w staw ia siç do ko lbki z wod^ destylowanq.. 
O ile surow ica zaw iera odpow iednie zaczyny, nast^pi w tedy rozklad  b ia l
ka n a  peptony, k tô re  przejd^ przez gilzç, m aj^c^ wlasnoéc przepuszczania
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peptonu a nie przepuszczania b ia ika. Pepton w  djalizacie w ykryw a siç 
za pom oc^ prôby  ninhydrynow ej. Metoda ta  jest bardzo sub te lna  i wy- 
m aga wiele dokiadnoâci w  robocie.

Metoda optyczna polega n a  tem , i z  z narz^du  przygotow uje sie pe
pton drogq. hydrolizy  i pepton ten  w  odpow iednim  rozcienczeniu poddaje 
siç dziaianiu surow icy, k tô ra  rozklada go n a  am idokwasy. Te osta tn ie  
w ykryw a siç w  polarym etrze, dziçki ich w lasnosci skrçcania piaszczyzny 
polaryzacji.

(Strescil môwca),

VII. STEFA N  ROSENTAL wyglasza odczyt p. t. „ M e t o d a  A b 
d e r h a l d e n a  w z a s t o s o w a n i u  d o  p s y c h j a t r j i " .

B adania R . m ialy  gîôwnie n a  celu w yjasnienie kw estji, czy sluszne- 
m i tw ierdzenia F ausera  co do patogenezy otçpienia wczesnego 
i co do rozpoznania rôèniczkow ego psychoz n a  podstawie m etody A bder- 
haldena w ypow iadane. Pod wzglçdem m etodologicznym  doszedl R. przy 
wspôludziale kol. H ilfferta do w nioskôw  nastçpuj^cych:

D odatni w yn ik  odczynu ninhydrynow ego w dyalizacie po pol^- 
czeniu surow icy czynnej ze skoagulow anem  bialkiem  odpow iedniego na- 
rzadu jedynie w tedy za dowôd rozkladu  ferm entacyjnego w skutek dziala- 
nia zaczynôw odpornych  owej surow icy u w aia n em  byd moze, je ie li suro- 
wica, (przez nagrzew anie przy 58° w  ci^gu godziny) unieczynniona w raz 
z owq. tkank^ n ie  w ytw arza cial, k tôre przez woreczki przenikaj^ i odczyn 
z n inhydryn^ daj^.

Aby wiçc dowiesd istnienia w surow icy chorego um ysiowo zaczy
nôw odpornych przeciw ko bialku okreslonego narz^du (kora m ôzgow a, 
gruczoly plciowe, tarczyca) skierow anych, niezbçdnem  jest czçsd surow icy 
unieczynnic i z kazdym  substra tem , jako p rôbç kontroluj^c^, w w oreczku 
dyalizowym nastaw iad.

Albowiem  zarôw no ujem ny w ynik odczynu w dyalizacie surow icy 
samej jest k o n tro l^  niewystarczaj^c^., jak i t. zw - „ostra p rôba n inhydry- 
now a“ jakiej su b s tra t bialkow y w edlug A bderhaldena poddawad p rzed  do- 
swiadczeniem n a le iy . N iektôre substra ty , np. tarczycowe, ktôre w zm ian- 
kow an^ „prôbç ostr^", pom yélnie, t. j. z u jem nym  wynikiem  przeszly, daj^ 
niekiedy w dosw iadczeniu w yniki paradoksalne, mianowicie, dodatn i od
czyn po pol^czeniu z czynna surow icy ludzi klinicznie zdrowych. W  wy- 
padkach takich jedynie kon tro la z surowicy un ieczynnion^ bl^d w ykazac 
m oie i czçstokrod unicestw ia rzekom o „dodatn ie“ w yniki reakcji.

W oreczki dyalizow e w ykazuj^ wielce zm ienn^ przepuszczalnosd dla 
peptonôw . W obec tego jest w skazanem  w lasciw e doswiadczenie, t. j. po- 
l^czenie surow icy czynnej z jednym  i tym  sam ym  substra tem  podw ôjnie 
przeprowadzac.

W zglçdy pow yisze u trudn ia j^  znacznie stosow anie m etody A bder
haldena w celach klinicznych i to  nietylko dlatego, i z  wymagaj^ on e  pra- 
wie w trô jnasôb  wiçkszej liczby woreczkôw, n ié  to wedlug przepisôw  
A bderhaldena w ystarczyd pow inno. Wobec zm ienionej przepuszczalnosci 
woreczkôw (k tô re  poprzednio zupelnie jednakow y stopien przenikliw osci
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w ykazyw aly) o trzym uje siç niekiedy z ta  sanrç surow icy sprzeczne rezul- 
ta ty , k tôrych znaczenie kliniczne czçstokroc zupelnie os^dzic siç nie daje 
Szczegôlne znaczenie posiada ta  u jem na strona  m etody  A bderhaldena 
w zastosow aniu  do psychjatrji, p o n iew a i odczyn n inhydrynow y przy  roz-- 
kladzie ferm entacyjnym  np, gruczolu piciowego lub tarczycy przez surow i- 
cç chorego na otçpienie wczesne zw ykle znacznie jest slabszy n i i  klasycz- 
ny odczyn z p lacent^ podczas ci^iy lub naw et reakcje u rakow atych. 
Skutk iem  tego otrzym ai R. u chorych m çiczyzn, niew^tpliw ie otçpieniem  
w czesnem  dotkniçtych, sporç ilosc (9) w ynikôw  „w3tpliwych“, (k tôre pod 
wzglçdem klinicznym  zuiy tkow aé siç nie daj^) oraz stosunkow o te i  wiele 
(15 n a  20 m çiczyznj w ynikôw  zupeln ie ujem nych. W ypadki tego ostatnie- 
go rodzaju  ju i  przez niektôrych poprzednich badaczy byly notow ane 
(np. Maas'a i Kafkç). Ilosc tych w ypadkôw  niechybnie okazalaby siç 
znacznie wiçksz^, gdyby ogôlnie su b stra ty  za pomoc^ surow icy unieczyn- 
nionej w dosw iadczeniu kontro low ano.

To sam o daje siç powiedzied co do w ypadkôw epilepsji lub  naw et 
bezw ladu postçpuj^cego, w ktôrych  surow ica zaczynôw, b ia tko  kory  môz- 
gowej rozkladaj^cych, nie zaw iera.

U kobiet z otçpieniem  w czesnem  otrzym ai R. w yniki, znacznie bar^ 
dziej do F au se r’ow skich zblizone, m ianow icie w 12 w ypadkach na 16 ba^ 
danych zaczyny przeciw ko ja jn ikom  i tylko jeden w ynik  zupelnie ujem - 
ny. Zaczyny, ko rç  m ôzgow ^ rozkladaj^ce, znaleziono w wiçcej n i i  polowie 
w ypadkôw  otçpienia wczesnego (w 20 w ypadkach na 36 badanych). Nato- 
m iast rozklad b ia lka tarczycy spostrzegano jedynie w 10 z badanych wy- 
padkôw . „W ^tpliw e“ w yniki nie w chodz^ tu  natu ra ln ie  w  rachubç.

Zaznaczenia godnem  jest, ie  u  2 kobiet, k tôre w  k lim ak te rju m  na 
m elancholjç zapadly i jako psychozy m anjakalno-depressyjne rozpoznane 
zostaly, surow ica zaczyn przeciw ko b ia lku  ja jn ika w pokaznej ilosci zawie- 
rala .—Zreszt^ w  8 w ypadkach psychozy m anjakalno-depressyjnej o trzym ai 
R. w yn ik i zupeln ie ujem ne, w 2 zas „w ^tpliw e". Pom içdzy 6 psychopa- 
tam i, u  2 h isterykôw  reakcja z tarczycy dala w yniki „n iepew ne“, w szyst- 
kie in n é  reakcje wypadly ujem nie. — Nie ulega w^tpliwosci, t z  m etoda 
Abd. w  wielu w ypadkach klinicznych niezm iernie ciekawe w yniki daje, 
poniek^d snop sw iatla na ciem n^ dziedzinç patogenezy rzuca. N iechybnie 
bow iem  dysfunkcja gruczolôw  plciow ych w ielk^ rolç p rzy  o tçpieniu w cze
snem  odgryw a i spraw y rozpadow e w  korze môzgowej p rzy  rô in y ch  spra- 
wach organicznych tw orzenie siç zaczynôw  w  krw i w yw oluj^. Ale nie- 
scislosé m etody Abd, czçstokrod n a  m anow ce zaprowadzid m oze zarôw nû 
ze w zglçdu n a  „paradoksalne“ reakcje jak i n a  w zm iankow ane w ypadki 
„u jem ne“, niew ^tpliw ie do otçpienia wczesnego nalei3.ee. A wiçc pod 
wzglçdem djagnostycznym  m etoda A bd. m a w artosd jeszcze niepew n^.

L a n d a u  A. na podstaw ie b ad an  w lasnych i Rz^snickiego rô w n ie i 
jest zdania, ie  pom im o swojej znacznej w artosci biologicznej odczyn A b
derhaldena nie oddal jeszcze zadnej p rzyslugi klinice. Co siç tyczy m e to 
dy optycznej, to  ta  znacznie ustçpu je  m etodzie dialitycznej.

L u x e n b u r g  stw ierdza, i e  pesym istyczny pogl^d kol. R osentala

nalei3.ee
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i w prost ujem ny w ynik badan kol. L andau  co do znaczenia m etody 
A bderhaldena w klinice dziwnic odbija od  znanych nam  prac au torôw , 
niewqtpliw ie pow aznych, m ajqcych za sobq setki badan z tysiqcam i do
swiadczen. Nie n a le iy  zapom inac, ze A bderhalden  sam nie posuw a siç 
poza stw ierdzenic we krw i ciçzarnych obecnoâci ferm entôw , zdolnych do 
rozszczepienia bialka placenty. P rzeniesienie spostrzezenia tego w dzie- 
dzinç patologji do u iy tk u  k lin ik i pozostaw ii klinicystom , a zyskalo ono  
pow azniejszy g ru n t od czasu ukazania siç 3-go w ydania dziela A bderhal
dena o zaczynach obronnych (pod koniec r. z ), gdzie technika badan zo- 
stala znacznie zm ienionq i ulepszonq. T ym  sposobem  wiele wczesniej- 
szych prac rôznych au torôw  m usi bqdz uledz rewizji, bqdz pozostac bez 
uw zglçdnienia. Tecbnika badania, w gruncie rzeczy prosta, w ym aga jed- 
nak pedantycznej scislosci i stqd stanow i zrôdlo Iicznych blçdôw , k tôrych 
w ykazaniu A bderhalden poswiçca znakom itq  czçsc swej ksiqzki. Klinicysta 
dla sw oich celôw m usi sam  robic poszukiw ania nad doborem  su b stra tu  
czyli b ia lka  („narzqdu"), kon tro lam i. K to tem u  w szystkiem u blizej siç 
przyjrzy, ten  m im ow oli poszuka zrodla pesym izm u zarôw no w nienajdo- 
skonalszej jeszcze metodzie, jak  i w nieuchw ytnych moze narazie  blçdach 
laboratory jnych  lub  blçdnych przeslankach . N iepodobna bow iem  pom i- 

tak ich  faktôw , jak scislosc rozpoznan ia  dysfunkcji tarczycy w kilku  
przypadkach psychoz, gdzie nastçpnie zabieg  operacyjny na tarczycy wply- 

leczniczo (Fauser) lub przypadek o tçpienia wczesnego, gdzie naleia lo  
oczekiwad zwyklego w tych razach rozszczepienia môzgu i jqdra, gdzie 
jednak te osta tn ie nie ulegîo rozszczepieniu, albouiem , jak  siç pôzniej
okazalo, pacjent byl przed 2 la ty  k as tro w an y  (Abderhalden).

W szystko to  pow inno w laénie pobudzié do jaknajrozleglejszych b a
dan celem praktycznego spozytkow ania wielkiego wprost w  biologji od- 
krycia.

B r  e g m  a n . F auser rôw niez znajdow al odczyn A bderhaldena nie 
we w szystkich przypadkach otçpienia wczesnego. W  niektôrych przypad
kach odczyn byl zm ienny np. przy  jednem  badan iu  dodatni—przy nastçp- 
nem  u jem ny. F. tlom aczyl to  tem , ze produkcja ferm entôw  ochronnych 
ulega w ahaniom . T rudnosci techniczne m etody, jak  siç m ôw ca osobiscie 
w  pracow ni F ausera  przekonai, nie sq zb y t wielkie.

P r  ç g o  w s k i ,  zauw aiajqc, ze sp raw a dana m usi interesow aé 
klinicystôw, podnosi, i z  w yniki dosw iadczen prelegenta majq glôwnie zna- 
czenie dla otçpienia wczesnego, z dziedziny tej tylko choroby bow iem  
byla badana  dostateczna do w y p ro w a d ze u a  wnicnkôw liczba przypadkôw . 
Ujemna reakcja choc w niewielkiej ilosc przypadvôw  ma znaczenie duze, 
bçdqc w  niejakiej sprzecznosci z ogôlnq lendencjq Iqczenia przyczynow ego 
otçpienia wczesnego ze zm ianam i w narzqdach  rczrodczych. Zresztq—pod
nosi P r.—naw et, gdyby okazalo siç, i z  z otçp en itm  wczesnem sq nieroz- 
Iqczne zm iany  tego lub  inneg., n a r z q a u ,  t  chociaè fakt tak i m ialby wy- 
bitne znaczenie dla djag o s tjk i otqpienia w<zesn go, nie by lby  decydujq- 
cym dla patogenezy jego, g jy i  ôw zw i^zek m ôglby byc takze tego rodza-
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ju , ie  zm iany  w danym  narz^dzie — nie przyczyna —lecz skutek  b^dz po- 
boczny a staly  objaw  danego cierpienia.

W . M ç c z k o w s k i  w ystçpuje przeciwko pessym izm ow i kol. Ro- 
sen tala  a zw laszcza Landaua. P essym izm ow i tych kolegôw  m oznaby prze- 
ciwstawic w ynik i pracy  rôznych au to rôw , zasluguj^cych rôw niez na zu- 
peine zaufanie. Rozbieinosd zdan  i zniechçcenie zaw sze siç zjawia, ilekrod 
pewnej m etodzie naukow ej staw ia  siç pospiesznie pew ne i^dan ie  pra- 
ktyczne, jak  w tym  razie sluzenie klinice pod wzglçdem djagnostycznym . 
Metoda A bderhaldena now a, technika jej ostatecznie nie usta lona, od dro- 
bnych niedokladnosci zalezy czçsto rozm aitosc w ynikôw —st^d tym czasem  
koniecznei jest oglçdnosc we w nioskach  praktycznych. O scislem  i stalem  
sto sow an iu  m etody tei do celôw rozpoznawczych obecnie môwid trudno . 
W szystk ie przypadki dem entiae praecox lub  psychos. circulât-, pod wzglç- 
dem  bioîogicznym  nie sa jednakie: m og^ byd przypadki, w ktôrych  nie- 
za le in ie  od  cierpienia zasadniczego m og^ byd w stan ie  chorobow ym  pe
w ne narz^dy  jak  tarczyca, w ^troba i t. p. Mysl, tkw i^ca w m etodzie 
A bderhaldena, jest glçboka i jesli dalsze badania po tw ierdz^ jej slusznosc, 
byd moze pozw oli ona siçgn^c w  isto tç  rôznych ciemnych spraw . Tu 
np. odniesd nale iy  rô in e  cierpienia, w ktôrych  podejrzyw am y udzial gru- 
czolôw o w ew nçtrznem  w ydzielaniu, lecz nie m ozem y scisle zwi^zac z pe- 
w nym  gruczolem : cierpienia czynnosciowe, m yasthenia, okresow e poraze- 
n ie  konczyn i t. p. W  kaèdym  razie pesym izm  obecnie nie jest u sp ra- 
w iedliw iony.



PRZEGLAD PISMIENNICTW A NEUROLOGICZNEGO 
POLSKIEGO ZA R. 1913.

Przegl^d ten obejmuje te wszystkie prace z dziedziny neu- 
ropatologji i psychjatrji, ktôre zamieszczone zostaly po za iama- 
mi Neurologji Polskiej w ogôlnych pismach lekarskich polskich 
w r. 1913. Zestawiony on zostal w tym celu, azeby czytelni- 
kom Neurologji Polskiej dac moznosc choc pobieznego zorjen- 
towania sie w naszym naukowym dorobku neurologicznym 
za rok ubiegly.

Poniewaz prace te dotycz^ najrozmaitszych dziedzin, zgru- 
powano wiec je wedlug poruszanych w nich tematôw, przyczemnr Izuntlzi z-t-» --— -1- -__1_ ' Z 1 > 1 • • < •

rrzyczynek do fizjologji ganglion stellatum. Skonstruowawszy 
przyrzad do usypiania zwierzçcia, zabezpieczaj^cy je od udusze- 
nia przy otwieraniu klatki piersiowej, autor byl w stanie doko- 
nat: .na Psach z dobrym wynikiem jednej z najtrudniejszych ope- 
racji fizjologicznych wyciecia ganglion stellatum. W yniki badan 
tych sa nastçpujq-ce: l) po jednostronnem wyciçciu ganglion stel
latum zwierzçta zyj^ dlugo, nie przedstawiajqc dostrzegalnych 
zmian w ogôlnem zachowaniu; 2) po jednostronnem wycieciu 
cieplota podnosi sie o l stopien C. w calej polowie ciala po 
stronie operowanej; 3) po stronie operowanej wystçpuje wybitne 
zwçzenie zrenicy, zachodzenie trzeciej powieki na gaike ozzn^, 
oraz zapadanie sie w giab czaszki calej galki ocznej; 4) pewyz- 
sze zmiany wystepuja natychmiast po wyciçciu zwoju i utrzy- 
mu)4 sie dlugo, nawet po 2 | latach sa wyrazne w tym samym 
stopniu; 5) przy obustronnem wyciçciu ganglion stellatum nie 
udaio siç autorowi utrzymac psôw dluzej przy zyciu jak trzy dni. 
R o t h f e l d  (31), pragnac zbadac wplyw rdzenia przedluzonego 
na odczyny ruchowe z narzqdu przedsionkowego, dokonywal 
doswiadczenia na krôlikach, polegajace na tem, iz ranil za po- 
mocq. specjalnie skonstruowanego nozyka w rozmaitych miejscach 
dno IV komory i nastepnie badal objawy samoistne, po operacji 
wystepuj^ce—ze strony galek ocznych, polozenie glowy, zmiany 
w ustawieniu tulowia i konczyn, zaburzenia rôwnowagi ciala. 
Histologiczne badanie rdzenia przedluzonego po smierci zwierzç- 
cia wykazywalo scisle umiejscowienie i rozleglosc obrazenia. 
W yniki badan swych autor ujql w kilka grup, z ktôrych kazda
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przedstawia pewien zbiôr objawôw, zalezny oc! miejsca uszkodze- 
nia. Praca prostuje kilka poglydôw, wypowiedzianych przez 
uprzednich badaczy na omawiany sprawç odczynôw ruchowych. 
Po szczegôly czytelnika odeslac nalezy do oryginalu. P r o f .  B i- 
k e 1 e s i Z b y s z e w s k i  (3) oglosili wyniki badan swych 
nad dzialaniem strychniny na elementy nerwowe, majycych za 
zadanie—wyjasnienie zasadniczej rôznicy w dzialaniu strychniny 
na korç mozdzku i na okolicç psychoruchowy kory môzgowej. 
Znane juz uprzednio doswiadczenia wykazywaly, iz przy draz- 
nieniu strychniny okolicy psychoruchowej kory môzgowej otrzy- 
muje sie skurcze kloniczne umiejscowione, draznienie zas kory 
mozdzku strychniny pozostaje bez skutku. Zjawisko nie posia- 
dalo nalezytego wytlomaczenia wobec istniejycego przeswiadcze- 
nia, iz strychnina stanowi podnietç jedynie dla elementôw czu' 
ciowych, tkanki zas motorycznej nie drazni wcale. Doswiadcze
nia autorôw sprawç tç wyjasniajy, wykazujy bowiem, iz strych' 
nina stanowi podniete nie tylko dlâ elementôw czuciowych, ale 
rôwnoczesnie i dla komôrek ruchowych.

Prôcz powyzej zaznaczonych prac czysto-doswiadczalnych 
w r. ub. ogloszono kilka prac, poruszajycych kwestje fizjologicz- 
ne lub anatomiczne w zwiyzku z kliniky. Prace te przewaznie 
nie dajy siç w krôtkosci strescic, poprzestac jedynie mozna na 
ogôlnikowem ich omôwieniu. I tak, M a z u r k i e w i c z  (22) 
oglosil artykul p. t. „O asymetrycznych czynnosciach pôlkul 
môzgowych”, w ktôrym rozpatruje przedewszystkiem zjawiska 
afazji, agnozji, apraksji—najlepiej swiadczyce o wybitnej u ludzi 
przewadze jednej pôlkuli môzgowej nad drugy, nastçpnie wykazu- 
je zjawiska asymetrji w zakresie czynnosci n. twarzowego i w obre- 
bie czynnosci drôg dosrodkowych. Pracç swy konczy autor uwaga- 
mi nad znaczeniem zjawiska asymetrji czynnosciowej môzgu w kie- 
runku wychowawczym, w przypadkach chirurgicznych, wreszcie dla 
psychjatrji. H e s s i n g  (23) oglosila wynikbadan swych nad za- 
wartosciy niektôrych skladnikôw nieorganicznych (woda, wapno, 
siarka, fosfôr, chlorki, MgO i brom) w môzgu w stanie normal- 
nym i patologicznym. Autorka poddala badaniu 51 môzgôw, 
z ktôrych 17 umyslowo chorych a 34 innych chorych; wiek cho- 
rych od noworodka do 81-letniego starca. Praca obfituje w wiele 
ciekawych szczegôlôw, tem ciekawszych, iz pismiennictwo lekar- 
skie po za pracy Questa (przypadki tçzyczki u dzieci) i Kocha 
(dementia praecox) w tym kierunku innych zrôdel nie posiada.

Przez kilku autorôw poruszony zostala w r. ub. sprawa, bç- 
dyca obecnie bardzo na czasie, a mianowicie, sprawa znaczenia dla 
ustroju gruczolôw o wydzielaniu wewnçtrznem. H o r n o w s k i  
w dluzszym artykule (15) dal opis kazdego z tych gruczolôw 
(przysadka môzgowa, grasica, tarczyca, nadnercza, gruczoly plcio- 
we) pod wzglçdem anatomicznym, embrjologicznym, histologie
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cznym i patologji, opieraj^c sie na najnowszych w tym kierunku 
badaniach. Praca interesuj^ca i dla neurologa, gdyz uwzglçdnia 
zwi^zek gruczolôw tych z powstawaniem chorôb nerwowych 
i umysiowych. G 1 i n s k i (9) omôwil szczegôlowo jeden tylko 
z tych gruczolôw, a mianowicie przysadkç môzgow^, przyczem 
specjaln^ uwage zwrôcil na zmiany, zachodz^ce w przysadce 
w przebiegu ci^zy. Praca opiera sie na danych z pismiennictwa 
a po czesci i na wlasnych w tym kierunku badaniach autora, 
rôzni^cych siç w niektôrych szczegôlach co do wynikôw swoich 
od badan innych autorôw. Autor wykazuje, iz ciaza zawsze po* 
woduje powiçkszenie przysadki, szczegôlowo omawia, na czem 
polegaja zmiany ci^zowe w gruczole, pod jakim wplywem roz* 
wijaj^ sie i jak^ odgrywaj^ one rolç w fizjologji ci^zy. Interesu* 
I3C4 dla kazdego neurologa jest rôwniez praca prof. K o rc z y n *  
s k ie  go (20), maj^ca za zadanie uwydatnienie najwazniejszych 
szczegôlôw z zakresu biodynamiki ukladu wegetatywnego 
w zwi^zku z nauk^ o wydzielaniu wewnçtrznem. IJwzglednione 
w niej zostaly przedewszystkiem te szczegôly, ktôre maj^ zna* 
czenie dla celôw medycyny klinicznej, a ktôrych znajomosc slu* 
zyc ma lekarzowi za wskazôwkç przy rozbiorze nieprawidlowych 
objawôw w zakresie spraw wegetatywnych i kierowac jego roz- 
poznawczem rozumowaniem.

W zwi^zku z nauka o wydzielaniu wewnetrznem znajduje 
sie praca O r z e c h o w s k ie g o  (26) p. t. „Metaluetyczne cier* 
pienia ukladu nerwowego a wewnçtrzne wydzielanie,” oparta na 
obserwacji klinicznej. Autor w pracy tej rozbiera szczegôlowo 
mysli i spostrzezenia Sterna, wykazuj^ce zwi^zek wiadu i para* 
lizu postçpuj^cego z zaburzeniami w czynnosci gruczolôw o wy* 
dzielaniu wewnçtrznem (gruczolôw plciowych, grue, tarczykowe* 
go, przysadki môzgowej, nadnerezy). Do wywodôw Sterna autor 
dol^cza jeszcze wlasne uwagi i przytacza n i poparcie jego zapa- 
trywan etjologicznych dwa szczegôly, a mianowicie—wiklanie sie 
wi^du i objawôw wi^dowych z jednej strony z miotonj^, a z dru* 
giej z drz^czk^ porazenn^.

Na tem sie konezy dzial prac ogôlniejszego znaezenia.
Przechodz^c obeenie do prac omawiaj^cych roznorodne 

cierpienia ukladu nerwowego wymienic uprzednio nalezy jedn^ 
praeç, wnosz^c^. nowy przyczynek do dzialu SYMPTOMA- 
TOLOGJI chorôb nerwowych. Autor pracy tej P i o t r o w s k i  
(28, 29) opisal dwa zauwazone przez siebie nowe odruchy, ktô* 
re otrzymuje sie przy uderzeniu mloteczkiem perkusujnym 
w miçsien piszczelowy przedni pomiçdzy guzem piszezeli a glôw* 
ka strzalki; przy bodzeu tym wystepuje albo odruchowy zwrot 
i zgiçcie grzbietowe nogi (odruch m. piszezelowego przedniego), 
albo odruchowe zgiçcie podeszwowe nogi lub palcôw (antagoni* 
styczny odruch stopowy lub palcôw). Na podstawie badan
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, calym szeregiem chorych autor dochodzi do wniosku, 
iz pierwszy objaw staje sie chorobowym tylko wtedy, gdy przy* 
biera formy nieprawidlowe (nadzwyczajn^ pobudliwosc, nierôw* 
ny wynik po jednej i drugiej stronie i t. p.), drugi zas uwaza za. 
objaw bezwzglçdnie patologiczny, wskazuj^cy na organiczne 
zmiany ukiadu nerwowego.

Prace z zakresu patologji szczegôiowej omôwione zostan^. 
kolejno w zaleznosci od tego, jakiej czçsci ukiadu nerwowego 
dotycz^, a wiec najpierw prace dotycz^ce chorôb opon môzgo* 
wych, nastepnie môzgu, rdzenia, nerwôw obwodowych, wreszcie 
prace o nerwicach i o chorobach umysîowych.

Cierpienia OPON MÔZGOWYCH uwzglednione zostaly 
wylacznie w szeregu kazuistycznych przypadkôw, ktôre, wyrôz> 
niaj^c sie pewnemi odmiennemi cechami, daly pohop autorom 
do omôwienia kilku kwestji, zwi^zanych z terni cierpieniamL 
I tak, B r  e g m a n  i K r u k o w s k i  (4) opisali 9 przypadkôw 
s u r o w i c z e g o  z a p a l e n i a  opon môzgowych; w jednym 
z nich objawy kliniczne przemawiaiy raczej za nowotworem 
w obrebie tylnej jamy czaszkowej i dopiero ogledziny posmiert* 
ne wykazaly wybitne zmiany zapalne, ktôre w 'tym  przypadku 
nie ograniczaiy sie tylko do samych opon, lecz rozprzestrzenialy 
siç takfe na powierzchniç warstwy môzgowej; drugi przypadek 
wyrôznial sie tem, iz rôle czynnika etjologicznego odegral w nim 
ostry uraz psychiczny; cztery nastepne przypadki posluzyly auto*' 
rom  do uzasadnienia tezy, iz pomiçdzy stanem tarczy a ciçzko* 
scia zachorzenia niema stalego stosunku, w dwôch bowiem przy* 
padkach, zakonczonycb szybkiem wyzdrowieniem, spostrzegali 
oni wybitna tarcze zastoinowa, w dwôch zas innych o bardzo 
ciçzkim przebiegu klinicznym na dnie oka zmian nie do* 
strzezono; kilka pozostalych przypadkôw wyrôzniaj^ rzadziej, 
spotykane zaburzenia- wzrokowe — w jednym nagla utrata wzro* 
ku, w drugim obustronne niedowidzenie poiowicze skroniowe, 
wreszcie w ostatnim mroczek srodkowy. G o l d b e r g  i O c z e / 
s a l  s k i  (11) oglosili niezwykly przypadek, dotychczas w pis* 
miennictwie lekarskiem nie notowany, wyst^pienia objawôw za* 
palenia surowiczego opon môzgowych w przebiegu wodowstretu. 
G o d 1 e w s k i (10) podaje kilka wlasnych spostrzezeh klinicznych, 
wykazuj^cych, iz w przebiegu zarôwno gruzliczego jak ropnego 
zapalenia opon môzgowych, moze wystçpowac bialkomocz, jako 
objaw zakaznego zapalenia nerek, bçd^cego w tym razie powi* 
klaniem, spotykanem niejednokrotnie w przebiegu chorôb, wy* 
wolanych przez zarazki chorobotwôrcze. Autor jednoczesnie 
wskazuje na te cechy kliniczne, ktôre pozwalaj4 przy jednoczesnem 
wystçpowaniu objawôw môzgowych i bialka w moczu rôzniczkowac 
miçdzy istotnem zapaleniem opon môzgowych, powiklanem za*



P rzeg l^d  p ism ie n n ic tw a . 17S

paleniem nerek, a objawami mozgowemi jako przejawem 
mocznicy.

Pismiennictwo CHOROB MÔZGU wzbogacone zostalo 
w r. ub. szeregiem nowych przyczynkow kazuistycznych. Kazui* 
styka ta obejmuje przedewszystkiem liczne przypadki n o w o - 
tw o r ô w  m ô z g u .  Posrôd autorôw odnosnych prac wymie* 
nie nalezy najpierw B y c h o w s k i e g o  (5), ktôry w r. ub. oglo' 
sil dwa dalsze przyczynki do sprawy rozpoznawania i leczenia 
chirurgicznego chorob môzgu. Kazuistyka Bychowskiego obej^ 
muje dwa przypadki powierzchownych nowotworôw môzgu, ktô^ 
re daly pochop autorowi do szczegôiowego zastanowienia siç nad. 
dwoma kwestjami: h o —jakie kliniczne znaezenie posiada brak 
objawu Babinskiego w porazeniu konczyny dolnej pochodzenia 
môzgowego; autor udowadnia, iz zjawisko to zalezy od powierz^ 
chownego tylko zajçcia sprawy chorobow^ kory môzgowej i 2-o 
w jakich przypadkach nalezy przy trepanaeji plat kostny zosta- 
wiac; w tej sprawie autor jest zdania, iz osteoplastyka powinna 
bye zastosowana tam tylko, gdzie podezas trepanaeji nie mozna 
usunqc przyczyny wzmozonego cisnienia wewn^trzczaszkowego, 
w tych zas razach, kiedy guz znajduje siç powierzchowni i mo- 
ze bye usuniçty, nalezy kosc usuwae i nie obawiac sie wypad' 
niecia môzgu. Po za tem tenze autor podal dwa przypadki 
operowane krwiaka podoponowego (haematomasubdurale), Przy- 
padek pierwszy, dokladnie za zycia rozpoznany, wyrôznial siç 
tem, iz t. zw. okres wolny od chwili urazu do wystapienia wy* 
bitnych objawôw klinicznych trwal niezwykle dlugo, bo az trzy 
miesi^ce. W  przypadku drugim za zycia rozpoznawano nowo> 
twôr môzgu, przy operaeji zas okazal siç krwiak. W  wywiadach 
nie mozna siç bylo doszukac urazu. H ig ie r  (13) opisal przyx 
padek operowanego nowotworu na dnie trzeciej komory (srôd* 
bloniak'piaszczak'endothelioma psammosum), ktôry dal obraz 
kliniczny nowotworu k^ta môzdzkowo-mostowego. Jak siç oka- 
zalo na sekcji objawy, ktôre wprowadzily w bl^d lekarza, zale^ 
zaly od ograniezonej i scisle otorbionej pewnej ilosci plynu 
w jednym z k^tôw mosta Varola, a zatem od sprawy, ktôra 
stanowila jedynie zjawisko, towarzysz^ce guzowi. O r z e c h o w -  
s k i  i W a l i c h ie w ic z  (25) opisali przypadek operowany 
torbieli srôdpajçczej môzdzka, interesuj^cy z tego wzglçdu, iz 
torbiel utworzyla siç wsrôd nader delikatnych zrostôw opony 
pajçczej; wystarczylo wymacywanie sciany torbieli w ci^gu ope* 
raeji, azeby zrosty usuniçte zostaly tak doszczçtnie, ze nie zo-- 
stal po nich slad ani na sekcji, ani przy pôzniejszem badaniu 
drobnowidowem. Autorzy opracowali szczegôlowo stronç klini- 
czn^ przypadku i w  zwi^zku z nim  omôwili istniej^ce w nauce 
poglq-dy na sprawç powstawania tego rodzaju tworôw. Z y 1 - 
b e r l a s tô w n a  (43) opisala przypadek, ktôrego obraz klinicz*
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ny  upowaznial do rozpoznania nowotworu môzgu, a w ktôrym 
nast^pilo zejscie pomyslne z zupelnem wyzdrowieniem. Ta 
ostatnia okolicznosc skloniîa autorke do postawienia rozpozna' 
nia „rzekomego nowotworu môzgu”. W pracy omôwione ZO' 
staly w krôtkosci pogl^dy rôznych badaczy na te niewyjasnionq 
dotychczas sprawe chorobowq. Posrôd innych cierpien môzgu 
w r. ub. spotykamy sie jeszcze z opisami dwôch przypadkôw 
w 4 g r o w a to  sc i m ô z g u .  Jeden z tych przypadkôw, stwier. 
dzony, jak to zazwyczaj w tem cierpieniu bywa, dopiero na 
sekcji, opisala H a j e w s k a  (21), drugi zas opracowal G ie d -  
g o w d (7), ktôry przytem sprawe w^gra môzgu szczegôiowo 
omôwii.

Juz nie kazuistyczne, lecz czysto pedagogiczne znaczenie po- 
siada diuzszy artykul L a n d a u a  (17) — o objawach ogôlnych 
i ich znaczeniu dla wczesnego rozpoznania i leczenia nowotwo- 
rôw môzgu. Praca ta nie wnosi do nauki nie nowego, ale daje 
moznosc lekarzowi dokiadnego zapoznania sie z calym szere- 
giem objawôw, ktôrych znajomosc posiada doniosle znaczenie ze 
wzglçdu na mozliwosc wczesnego rozpoznania cierpienia i odpo' 
wiedniego leczenia. Do dzialu prac, omawiaj^cych choroby môzgu, 
zaliczyc nalezy jeszcze ciekawq prace R o th f e ld a  (32) wykazuj^cq 
na szeregu przykladôw, zaczerpnietych z wlasnych spostrzezen 
klinicznych, iz otluszczenie wedlug typu Frôhlicha (dystrophia 
adiposo'genitalis) wyst^pic moze nie tylko w takich przypadkach, 
w ktôrych pierwotne schorzenie lezy w przysadee môzgowej, lub 
w jej s^siedztwie, ale i w przebiegu rôznorodnych spraw w jamie 
czaszkowej sie toczacych (w przypadkach autora — wodoglowie), 
wywolujqcych wzmozenie ucisku srôdczaszkowego i ta drogq 
uposledzajqcej czynnosc przysadki môzgowej.

Kazuistyka CHORÔB RDZENIA dotyczy kilku rôznych 
postaci chorobowych. I tak, O c z e s a l s k i  (24) opisal przypa' 
dek w i 4 d u r d z e n i a  z niezwyklym objawem, polegajqcym 
na wystçpowaniu wymiotôw kalowych w przebiegu przelomôw 
zolqdkowych (crises gastriques). Autor na podstawie dwuletniej 
blizko obserwaeji chorego wylqcza w przypadku tym istnienie 
przetoki zolqdkowo-kiszkowej, wiklaj^cej wi^d rdzenia a mogqcej 
dac tenze objaw, i wi^ze wystepowanie wymiotôw kalowych 
z przeîomami zolqdkowemi, zaleznemi od niewqtpliwie istniejq' 
cego w przypadku tym wi^du rdzenia. B e g l e i t e r  (2) opisal 
przypadek, posiadajqcy wszelkie cechy cierpienia „ S p o n d y Io «  
s e  r h i s o m é l i q u e ” , w ktôrym rozpoznanie to potwierdzo' 
ne zostalo przez badania radiologiczne. Przypadek ciekawy z te ' 
go wzgledu, ze wyst^pilo w nim nadzwyczajne zwolnienie cho* 
robowe, ktôre w przebiegu tego cierpienia nalezy do najwiek- 
szych rzadkosci. Autor daleki jest od wniosku, zeby poprawç 
przypisywac wynikowi leczenia, raezej nasuwa mu sie mysl o sa'
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moistnem zelzeniu stanu chorobowego. D z i e r z y n s k i  (7) 
opisai przypadek typowej S y r i n g o m y e l j i ,  wyrôzniaj^cy 
sie tem, iz istniej^ce w nim zaniki miesniowe byly rôznorodne/ 
go pochodzenia—urazowego, artropatycznego, môzgowego i rdze/ 
niowego. P a n s k i  (27) podal opis przypadku operowanego 
n o w o t w o r u  k r ç g o w .  Nowotwôr rozpoznano na wyso- 
kosci II i III kr. lçdzwiowego i dokonana operacja obecnosc no ' 
wotworu w miejscu tem potwierdzila, badanie zas drobnowido/ 
we okreslilo charakter guza jako chrz^stniak—wychodz^cy z chrz^- 
stki miçdzykrçgowej. Po pewnym okresie znacznej poprawy 
chora w 9 miesiçcy po operacji zmaria przy objawach znacznego 
pogorszenia stanu poprzedniego a sekcja wykryla, iz po za no/ 
wotworem, usunietym z lukôw, istnial jeszcze nowotwôr w XII 
kregu grzbietowym (miçsak) — za zycia nierozpoznany. P r o f .  
K o r c z y n s k i  (19) omôwil kilka kwestji, dotycz^cych choro/ 
by Heine-Medina, opieraj^c siç na 3 wlasnych spostrzezeniach. 
Przypadki prof. Korczynskiego nie nalezaly do epidemicznych, 
lecz byiy to przypadki sporadyczne tego zachorzenia, nadaj^ce 
sie bardzo do wykazania zupelnej zgodnosci objawôw i przebie- 
gu choroby w postaciach sporadycznych i nagminnych. Jeden 
z przypadkôw tych przedstawial przy tem obraz dose powiklany, 
wykazuj^cy, iz schemat Wickmanna rôznych typôw tej choroby, 
nie daje sie w zupelnosci utrzymac. Do grupy prac, dotycz^cych 
chorôb rdzenia, zaliczyc nalezy jeszcze artykul H i g i e r a  (12), 
omawiaj^cy aktualn^ od lat kilku sprawç leczenia operacyjnego 
porazen spastycznych metodami Foerstera, Spitzy’ego, Stoffei’a 
w zwiq.zku z przypadkiem wlasnym, w ktôrym metody te za- 
stosowane zostaly—wprawdzie z minimalnym wynikiem dodat/ 
nim. Autor w artykule tym ocenia krytycznie wartosc i zna/ 
czenie kazdej z wymienionych metod i przy koncu pracy przy/ 
taeza w krôtkosci zdania, wygloszone w sprawie tej na XI zje/ 
zdzie ortopedycznym w Berlinie.

Dzial chorôb NERW OW YCH OBWODOWYCH repre/ 
zentuje za r. ub. jeden tylko przyczynek kazuistyczny — R y d 1 a 
(33), ktôry opisai przypadek porazenia nerwu twarzowego nie/ 
zwykly ze wzglçdu na swoj^, etjologje. Porazenie wywolane zo- 
stalo zwichnieciem szczeki, powstalem przy silnem bardzo zie/ 
wniçciu. O podobnej etjologji porazen n. twarzowego autor 
nigdzie w pismiennietwie wzmianki nie znalazl.

Z obszernej dziedziny NERW IC spotykamy sie w r. 
ub. z kilkoma zaledwie artykulami. Poruszyl j^ przedewszyst/ 
kiem J a r o s z y n s k i ,  ktôry kilka prac w latach ubieglych 
dziedzinie tej juz poswiecil. Autor ten w r. ub. omôwil szeze/ 
gôlowo wplyw wzruszen na sprawy chorobne (16). Podawszy 
okreslenie wzruszenia z punktu widzenia medycyny praktycznej 
Jaroszynski rozpatrzyl szczegôlowo przejawy psychofizjologiczne
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wzruszen, wykazal na szeregu przykladôw, zaczerpniçtych z wla-- 
snych spostrzezen klinicznych, jak normalne te odczyny fizjolo' 
giczne mog^ stac sie punktem wyjscia do reakcji chorobowej, 
przytoczyl przyklady, dowodz^ce wplywu wzruszen nie tylko na 
dziedzinç psychiczn^ lecz i na sferç chorôb organicznych, wresz^ 
cie zaj^l sie szczegôlowo spraw^ wplywu wzruszen na powsta^ 
wanie pewnych stanôw patologicznych, jak histerji, neurastenji, 
psychastenji oraz niektôrych cierpien umyslowych. Ciekawy 
przyczynek do nauki o nerwicach wegetatywnych stanowi przy
padek, opisany przez prof. K o r c z y n s k i e g o  (18), w ktôrym 
z jednej strony wyst^pil szereg objawôw, skladaj^cych sie na 
obraz t. zw. wagotonji, a po za tem zjawialy sie napadowo skur- 
cze w zakresie miçsni szyi i karku. Przypadek ten dal pohop 
autorowi do zwrôcenia uwagi na zwi^zek miçdzy stanami po- 
draznienia ukladu autonomicznego, a t. zw. nerwicami miçsnio- 
wo-nerwowemi. Wreszcie, môwi^c o pracach z dzialu nerwic, 
wymienic nalezy artykul P io t r o w s k ie g o  (31), w ktôrym 
przedstawiony zostal w streszczeniu stan obecny badan nad 
spraw^ padaczkow^.

Pod wzglçdem prac PSYCHJATRYCZNYCH, rozrzuco- 
nych po rôznych pismach lekarskich ogôlnych, rok ubiegly przed- 
stawia sie dose pokaznie. Przedewszystkiem wymienic tu nale
zy szereg artykulôw U r s t e i n a ,  poruszaj^cych kilka rôzno- 
rodnych zagadnien z dziedziny psychjatrji. W  jednym z nich 
(38) autor d^zy do wyswietlenia stosunku stanôw katatonicz- 
nych do obledu manjakalno-depresyjnego na podstawie mate- 
rjalu z zakladu Schweizerhof (pod Berlinem), ktôrego wielk^ 
wartosc naukowq. wysoko podnosi. W innym artykule (40) 
autor wypowiada pogl^dy swoje na przyczyny i istotç katatonji, 
ktôr^ nie uwaza za chorobç pochodzenia organicznego. Autor 
doszukuje sie istoty katatonji w zaburzeniach narz^dôw rodnych 
i tlomaczy jej powstawanie na gruncie zjawisk anafilaktycznych. 
Trzeci artykul (40) omawia wplyw okresu przekwitania na psy- 
chikç kobiety. Analizuj^c zaburzenia rôwnowagi psychicznej tego 
przejsciowego okresu autor wykazuje, iz spostrzegane objawy 
uwazac nalezy za chorobliwie wybujale cechy fizjologiczne, ktô- 
re w omawianym wieku spotykaj^ sie normalnie. Po za tem 
autor szczegôlowo omawia wplyw warunkôw psychicznych, w ja- 
kich znajduje sie kobieta starzej^ca siç, na powstawanie orna- 
wianych zaburzen. Wreszcie jeden jeszcze artykul (41) autor 
poswieca porazeniu postçpuj^cemu, wypowiadaj^c pogl^dy swoje 
na istotç tego cierpienia i uzasadniajqx w zwi^zku z terni pogl^- 
dami dzialanie niektôrych przetworôw leczniczych, stosowanych 
w porazeniu postçpuj^cem. Tç sam^ kwestjç porusza szczegô- 
lowo B a n k o w s k i  (1), ktôrego praca stanowi miedzy innemi 
wynik wlasnych poszukiwan nad obecnosci^ krçtkôw bladych
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w môzgu przy porazeniu postçpujqcem. W pierwszej serji ba- 
dan autor na 24 przypadki jedynie w dwôch zdolal wykazac 
obecnosc krçtkôw, w 2-ej zas serji przy zastosowaniu ulepszonej 
techniki we wszystkich badanych 8 przypadkach. W zwi^zku 
z danemi bakterjologji, zmianami anatomicznemi, przebiegiem 
klinicznym autor formuluje pogl^d swôj na istotç porazenia 
postçpuj^cego i przytacza szereg uwag o stosowaniu srodkôw 
Ieczniczych specyficznych w tem cierpieniu. S z u m a n  po- 
swiçcil dwa artykuly (37, 38) sprawie wyobrazen. natrçtnych, 
przyczem w jednym z nich przedstawii historyczny poglqd na 
rozwôj pojçc o zjawiskach tych i podal wlasne ich okreslenie, 
w drugim poddal szczegôlowej analizie przypadek, w ktôrym 
wyobrazenia natretne wyst^pily w l^cznosci z objawami pona- 
wiaj^cej sie melancholii—wediug okreslenia autora.

Z dziedziny anatomji patologicznej chorôb umyslowych 
r. ub., dal dwie zrôdlowe prace S i m c h o w i c z a .  Jedna z nich, 
bçd^ca wynikiem badan nad anatomji patologiczn^ otçpienia 
starczego, drukowana w oddzielnej ksiq.zce, zostanie na innem 
miejscu omôwion^ w Neurologji Polskiej. W scislym zwi^zku 
z nia znajduje siç praca tegoz autora (35), omawiajqca przypa
dek choroby Alzheimera i jej stosunek do otepienia wczesnego. 
Autor, opieraj^c sie na obrazie klinicznym i przebiegu, uzasadnia 
prawo wyodrçbnienia choroby Alzheimera jako oddzielnej jed- 
nostki nozologicznej i wskazuje na pewne cechy, wyrôzniajqce 
postac tç pod wzgledem anatomo-patologicznym.
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m içsn iow ym i rôznego pochodzenia. Medycyna i K ron. Lek. N. 16.

7. G i e d g o w d  W . O w ^grze m ôzgu. M edycyna i Kron. Lek. N. 35.
8. G 1 i n s k  i L. K. Z kazuistyki zm ian anatom opato log icznych  

w  przysadce môzgowej. Przegl^d Lekarski N. 1.
9. G 1 i n s k i L. K. P rzysadka môzgowa w ogôle, p rzysadka a ci^- 

za  w szczegolnosci. N ow iny L ekarskie N. 5.
10. G o d 1 e w s k i M. O rzekom o mocznicowej postaci zapalenia 

opon  m ôzgowo-rdzeniow ych, o raz  o t. zw. m eningizm ie. Przegl^d Le
k arsk i N. 3, 4.

11. G o t d b e r g J .  i O c z e s a l s k i  K. P rzypadek wodo- 
w strç tu  z zajçciem opon m ôzgowo-rdzeniow ych. G azeta Lekarska N. 47 i 48.

12. H i g i e r  H. O peracja F o erste r’a przeciçcia korzeni czucio- 
w ych rdzenia, operacja Spitzy’ego wszczepienia nerw ôw  obw odow ych 

i operacja Stoffel'a wyl^czenia czçsciowego nerwôw ruchow ych w przypad- 
k u  poraèenia skurczowego, pow stalego po ostrem  zapalen iu  m ôzgu w wie- 
k u  m lodzienczym. Gazeta L ekarska N. 5 i 6.

13. H i g i e r  H. S rôdbioniak  - piaszczak (endotheliom a psam m o- 
su m ) na dnie III kom ory  i to rb ie l m içdzyszypulkow a (cystis interpedun- 
cularis) na podstaw ie m ôzgu, nasladujace now otw ôr k£(.ta m ôzdzkow o-m o- 
stow ego. Gazeta L ekarska N. 13, 14.

15. H o r n  o w  s k i J. P rzyczynki z dziedziny anatom ji, em brjo- 
logji, h isto log ji no rm alnej i patologicznej do kw estji zw i^zku gruczolôw 
w ydzielania w ew nçtrznego z chorobam i nerw ow em i i um yslow em i. No
w in y  L ekarskie N. 7, 9, 10.

16. J a r o s z y n s k i  T. Rola w zruszen w  patologji. Gazeta Le
k a rsk a  N. 32, 33, 34.

17. L a n d a u  J. O objaw ach ogôlnych i ich znaczeniu dla wcze- 
snego  rozpoznaw ania i leczenia now otw orôw  m ôzgu. Przegl^d Lekarski
N. 24, 25 , 2 6 , 27, 2 8 .

18. K o r c z y n s k i  L. Nerwica w egetatyw na z ograniczonym i 
k u rczam i m içsniow ym i. Przegl^d Lekarski N. 3C, 31.

19. K o r c z y n s k i  L. SpostrzeÈenia kliniczne w  kilku  spora-
dycznych p rzypadkach  choroby Heine-M edina o niezw ykle korzystnym  
przebiegu. Przegl^d N. 44, 45. •

20. K o r c z y n s k i  L. O horm onach w egetatyw nego ukladu 
nerw ow ego ze stanow iska nauk i o w ydzielaniu w ew nçtrznem . Przegl^d 
L ekarsk i N. 8—13.

2 1 . H  a j e w s k  a G. P rzypadek  w ^grow atosci m ôzgu (cysticercus 
m u ltip lex  cerebri). Medycyna i K ron. Lek. N. 3.

22 . M a z u r k i e w i c z  J. O asym etrycznych czynnosciach pôl- 
k u l  môzgowych. N ow iny L ekarskie N. 2.

23. M e s s i n  g B. O niek tôrych  skladnikach nieorganicznych 
m ô zg u  w stan ie no rm alnym  i patologicznym . Gazeta Lekarska N. 34.

2 4 . O c z e s a l s k i  K. P rzypadek w ym iotôw  kalow ych w  prze-
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biegu przelom ôw  zol^dkow ych w w i^dzie rdzenia krçgowego. Gazeta Le
karska N. 31.

25. O r z e c h o w s k i  K. i W a l i c h i e w i c z  T. Przypadek 
operow anej torbieli srôdpajçczej m ôzdzka. Lwowski Tyg. Lek. N. 13.

26. O r z e c h o w s k i  W. M etaluetyczne cierpienia ukladu ner- 
wowego a w ew ngtrzne wydzielanie. Lw ow ski Tyg. Lek. N. 30, 31, 32.

27. P a n  s k i A. P rzypadek operow anego now otw oru krçgôw . 
Medycyna i Kron. Lek. N. 49, 50.

28. P i o t r  o w s k  i A. O druch m içénia piszczelowego przednie- 
go. N ow iny Lekarskie N. 3.

29. P i o t  r  o w s k i A. Nowy odruch  antagonistyczny. Nowiny 
Lekarskie N. 4.

30. P i o t r  o w s k i A. O padaczce. Nowiny Lekarskie N. 12.
31. R o t  h  f  e 1 d J. O wplywie doswiadczalnych o b ra ie n  rdzenia 

przedluzonego na odczyny ruchow e pochodzenia przedsionkowego ucha. 
Lwowski Tyg. Lek. N. 40.

32. R o t h  f  e I d J. O otluszczeniu w edlug typu F rôhlicha (dy- 
strophia adiposo —genitalis) w przebiegu w odoglowia przewleklego i pa- 
daczki. Przegl^d Lekarski N. 50, 51.

33. R y d e 1 A. Przyczynek do etjologji porazen nerw u  tw arzo- 
wego. Przegli^d Lekarski N. 1.

34. R y d y g i e r  A. Przyczynek do fizjologji ganglion stellatum . 
Lwowski Tyg, Lek, N. 34, 35.

35. S i m c h c w i c z  T. O chorobie Alzheim er’a i stosunku  jej 
do otçpienia starczego. Gazeta L ekarska N 40. 41.

36. S z u m  a n St. O w yobrazeniach  natrçtnych. N ow iny Lekar- 
skie N. 12.

37. S z u m  a n  S t .  Przypadek ponaw iai^cej siç m elancholji z wy- 
ob raien iam i natrç tnem i. Nowiny L ekarskie N. 12.

38. U r s t e i n M. Psychozy m an iak a lao  deprzsyjne i okresow e 
jako przejaw  katatan ji. Medycyna i K ron. Lek. N. 2 i 3.

39. U r  s t  e i n .  M. Przyczyny i is to ta  katatonji. Medycyna i K ron. 
Lek. N. 15.

40. U r s t e i n M. W plyw  o k resu  przekw itania n a  psychikç ko- 
biety. Medycyna i Kron. Lek. N. 31.

41. U r  s t  e i n M. Kilka uw ag o istocie poraten ia postçpuj^cego 
i o dzialaniu  przetw orôw  leczniczych. stosow anych w tem  cierpieniu. Me- 
dycyna i Kron. Lek. N. 48.

42. Z i e m  b i c k i W. Rola ch irurg ji w nauce o przysadce m ôz- 
gowej. Lw owski Tyg. Lek N 13

43. Z y l b e r l a s t ô w / n a  N. Przypadek rzekomego now otw oru 
môzgu. Medycyna i K on Lek. N. 37.
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ZAKLAD

d^ra Kozerskiego
Warszawa, ul. Hortensya N-r 4. 

Pensyonat dla stafych chorych.
A H B U L A T O R Y U M

(mçzczyzni 9—10 i 4—6; kobiety i dzie- 
ci 12—1). Pracownia analityczno-bakte- 
ryologiczna (prôba Wassermanna, bada- 
nie na gonokoki). Roentgenoterapia. Fin- 
senoterapia. Radiumterapia. Arsonwali- 
zacya. Elektroliza. Kqpiele mineralne, 

radioaktywne, swietlne.
Choroby skôry, wlosôw, weneryczne 

i kosmetyka lekarska.

Zaklad Leczniczy
Dla przychodz^cych z chorobam i 

Zoladka i kiszek

D-ra Tadeusza W ilczynskiego
Al. Jerozolimskie 35 tel. 282*25

P r z y jç c ia  o d  9 — 10 r a n o  o d  3 

i  o d  6 — 7 p o p o î u d n iu .

Zak+ad Chirurgicznn -Ortopedyczny

d” E. Reichsteina
w WARSZAWIE

Marszalkowska 149, telef. 42*17.
Leczenie skrzy wien krçgoslupa i konczyn 
chorôb stawowych, gimnastyka ortope- 
dyczna i masaz. W pracowni przy za- 
kladzie wyrabiajq siç: gorsety, przyrz^- 
dy na konczyny wedlug syst. Heisinga, 
sztuczne konczyny, pasy brzuszne, paski 

przepuklinowe. Przyjçcie od 4 —6.

2akud Urologiczny
O -ra  ALEKSANDRA FRYSZMANA

Warszawa,Elektoralna 3 tel.67*29.

Przyjmuje na stale pomieszczenie cho
rych dotkniçtych cierpieniami terek, pç- 

cherza i c'ewki moozowej.

ZAKLAD LECZNICZY 
dla chorôb zoladka i kiszek
O-ra Antoniego Tuchendlera

Oesophagoskopia, R ekto- i Romanoskopia
przyjçcia od 1—3 pp. 

ul. MURANOWSKA 29
mieszkanie prywatne Plac Saski N° 5. 

Telefon 62-87.

PRACOWNIA
ROENTGENOLOGICZNA

D*ra S. RUBINROTA
Graniczna 8. Telefon 103*58.

Godziny przyjçcia od 5—7,'<pp. 
i na zamôwienie.

Instrumentaryum nowoczesne. Zdjçcia 
momentalne. Aparat przenoSny.

Sanatoryum i Zaklad Wodoleczniczy 
SPECYALISTY CHORÔB NERWOWYCH D*ra K U P C ZYK A  
KRAKÔW = ^ = = ^ ^ _  SZUJSK1EGO II.
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Calcium glycerinophosphoricum, Natrium glycerinophosphoricum, 
Lecithinum Ovi. ,

Magnesia glycerinophosphorica, Natrium glycerinophosphoricum.
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©ranulowane proszki zawierajgce sole 
kwasu glycerynofosforowego.

W opakowaniu po 100 grm. z aluminio- 
wg miarkg.

Zalecane sg przy ogôlnem podraZnieniu 
i przygnçbieniu, w stanach pochorobo- 

wych, krzywicy, zotzach i t, p.
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Tow. Akc. „FR. KARPINSKI* w Warszawie
P  O  L  E  C  Æ :

BA LN B A  C O 2
Kapiele z kwasem weglowym Nauheimskie, mogq.ce rôwniez 
zastqpic kqpiele w Kissingen, Homburg, Soden.
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S V flE f^G E T O L ,Injectiones subcutaneae cum arsenico assimilabiliet phosphore» vegetabili.
P u c l e l k o  z a w i e r a  12  a r r i p u l e k .

Na zqdanie prôbki gratis i franco.
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