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W ostatnich kilkunastu latach jesteémy swiadkami niebywalego roz- 
woju anatomji patologicznej ukïadu nerwowego. Prace jednak z tego za- 
kresu stale niemal pomijajç opony, zajmujqc siç niemi tylko mimochodem. 
Wskutek tego nie tylko nie umiemy rôzniczkowac rôznych postaci anato- 
mo-patologicznych zapalert oponowych. Nie znamy gïçbiej nawet tak czç- 
stego obrazu zapalenia ich nagminnego, bo jedynq zrôdîowç pracç Lôwen- 
steina w obecnych warunkach nalezy uwazac za przestarzaïq. Wiçksza 
praca Rankego o zapaleniu gruzliczem opiera siç zaledwie na kilku przy- 
padkach, sprawia wiçc wrazenie jednostronnej. Tem wiçcej zaniedbano 
badania rzadszych postaci, ile zaé one dac mogç, wystarczy wskazaé na 
wyniki, uzyskane przez Klarfelda w przypadkach stanôw zapalnych, wywo- 
Janycb doéwiadczalnie przez zakazenie drozdzami. Z tego powodu wydaîo 
mi siç godnem trudu opracowanie nowszemi metodami przypadku promie- 
niczego zapalenia opon, ktôrego wyniki ponizej podajç. O ile mogîam 
zorjentowac siç w literaturze promieniçy, nikt dotçd nie zajqï siç dokla- 
dniejszem éledzeniem zmian, jakie promienica wywoluje w oponach.

Przypadek nasz dotyczyi chorej lat 17. Poczçtek choroby przypada na poczç- 
tek sierpnia 1923 r. Wôwczas wystçpit bôl gôrnego zçba trzonowego lewego, dofkniç» 
tego prôchnicq, zaczçia sçczyc ropa, a po tygodniu dolçczyi siç silny bol gtowy w czç-
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sci skroniowo • ciemieniowej lewej. Po dwôch tygodniach usuniçfo chorej schorzaiy 
zçb i sprawa miejscowa ulegla zagojeniu. Mimo tego bôle glowy trwaly nadal, poja- 
wily siç stany podgorçczkowe i znaczne oslabienie. Objawy te trwaly przez caly wrze- 
sien. W pazdzierniku bôle glowy przeszly na prawç stronç, a okolo 22 pazdzier- 
nika wyst^pilo podwojne widzenie. W 3 dni potem opadniçcie prawej gôrnej po- 
wieki, sztywnosc karku, wymiofy i zaparcie stolca. Od czasu choroby ubytek 7 kg. 
na wadze. *)

Stan chorej po przyjçciu do kliniki dnia 7.XI.23 r.: Znaczne wyshudzenie, bla- 
dosc i ziemisfosc cery. Narzçdy wewnçtrzne poza gluchawymi tonami serca, zwolnie- 
niem tçtna do 60 na minufç, i powiçkszeniem nieznacznem sledziony, przedstawialy 
siç prawidlowo. Mocz bez zmian. Krew morfologicznie wykazala tylko cechy bledni- 
cowe 60% Hb. na 4,500,000 c. cz.

U k l a d  n e r w o w y :  Sztywnosc karku, Kernig, ogôlna przeczulica bôlowa. 
Brak bolesnosci przy opukiwaniu czaszki i krçgoslupa, brak zaburzen ze strony zrenic. 
zapalenie nerwôw wzrokowych, wybitniejsze po stronie prawej, obnizenie siiy wzroku 
na prawem oku o' polowç. Czçsciowe porazenie nerwu okoruchowego prawego, nie- 
dowlad nerwôw odwodzçcych, podjçzykowego i podniebienia po stronie lewej, oraz 
objawy podraznieniowe nerwu trôjdzielnego prawego. Konczyny gôrne i dolne poza 
obnizeniem napiçc miçsniowych prawidlowe. Cieplota ciala w pierwszym tygodniu 
normalna lub zwyzki do 37.4°, potem wzniesienie do 39,6° i odtçd az do konca cho­
roby gorçczka o typie ciçglym lub przestankowym.

Plyn môzgowo-rdzeniowy w pierwszych dwôch tygodniach mçtnawy, raz o za- 
barwieniu zôltawem zawieral 384 do 1600 ciatek w 1 mm.3 przewaznie wielojiydrza- 
stych, wzmozonç ilosc bialka, slaby odczyn N. A. Badanie bakterjologiczne oraz od- 
czyn W assermanna w plynie i we krwi wypadaly ujemnie.

W pierwszym tygodniu pobytu chorej stan podmiotowy i przedmiotowy poprawil 
siç nieco, potem jednak od czasu zjawienia siç gorçczki, nast;jpilo stalé pogorszenie: 
nasilenie bôlôw glowy, wzmozenie objawôw oponowych, dalsze slabniçcie sily wzroku, 
przez jeden dzien rwçce bôle w zakresie nerwu trôjdzielnego lewego, drzenie palcôw 
rçk oraz ruchy mimowolne, drobne, dose szybkie w nadgarstkach, niekiedy ulozen'a 
rçk w pozycji zesztywnienia Parkinsonowskiego, wreszcie ruchy mimowolne paluchôw 
i palcôw 2 i 3, obu stop. Dopiero 12.XI naklucie ledéwiowe dato ptyn czysto ropny, 
zawierajçcy nitki promienicy (Dr. Muttermïlcb). W dwa dni potem utrata swiado- 
mosci, przyspieszenie tçtna i oddechôw i odlezyna w okolicy kosci krzyzowej. 
W tym czasie pojawity siç klonizmy Achillesa, odruçhy Rossolima i Mendla-Bechte- 
rewa, wygôrowanie napiçc miçsniowych oraz odruchôw przeciwniczych w konczynach 
gôrnych. W ostafnich dniach choroby obserwowano dose szerokie wahania w nasile- 
niu objawôw oponowych, zmiennosc w szerokosci i oddzialywaniu zrenic i przelotnie 
nastçpujçce objawy: niedowtady nn. twarzowych, oczoplçs poziomy, szuzçkoscisk, nie- 
dowlad lewej konczyny gôrnej i zaburzenia naczynioruchowe na kolanach i podudziu. 
Na dzien przed smierciç omamy wzrokowe i sluchowe. Zejscie smiertelne 27.XI 
1923 roku.

Ptyn môzgo-rdzeniowy byl juz do konca gçsty, zielonkawo-zôlty. Ropa nie za- 
wierala nigdy charakterystycznych dla promienicy grudek, tylko nieziiezone ilosci dlu- 
gich nitek, o przebiegu falistym, barwiçcych siç Gramem, wykazujçce miejscami po-

*) DokJadne dane kliniczne i pismiennietwo promienicy narzadu nerwowego podane w pracy p. t, 
, 0  zapaleniu promieniczem opon môzgowo-rdzeniowycb''. Przeg. Dent. 1924 r. <N° 3,
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dzial na laseczki i male ziarenka. Hodowle (Dr. Muttermilcb) na zwyklych pozywkach 
tlenowych obfite ze wzrostem niecharakterystycznym dla zwyklej promienicy. Wsfrzyk- 
niçcie ropy dootrzewnowe swince morskiej nie wywolalo zakazenia promienicq.

Sekcjct zwlok (Dr. W. Czarnocki). Czaszka prawidiowa, opona fwarda, cienka, 
dobrze napiçta, od strony zewnçtrznej gladka i lsniqca, od strony wewnçtrznej w oko- 
licy stoku Blumenbacha zgrubiaia, zawierajqca pojedyncze ziarenka, mnieisze od 
glôwki szpilki, rozrzucone az po okolicç siodelka i otworu szyjnego wewnçtrznego. 
Opony miçkie na sklepistoscî môzgu cienkie i giadkie, lsniqce, przeswiecajq; na pod- 
stawie grubo nacieczone zôltawo zielonkawq ropnq masq w okolicy skrzyzowania ner­
wôw wzrokowych, kola tçtniczego Willisa, obu zatok Sylwiusza, podstawy mostu, rdze- 
nia przedluzonego i dolnej tylnej powierzchni môzdzku. Naczynia opon miçkkich na- 
strzykniçte silnie ciemnq, plynnq krwiq. Waga môzgu 1295 gr. Kora zwojôw na prze- 
kroju wszçdzie jednakowo szeroka, odcina siç wyraznie. Komory szczelinowate o glad- 
kiej wysciôlce, zawierajq malq ilosc wodojasnego ptynu. Opony rdzenia na calej swej 
dlugosci nacieczone na grubosc 2 — 3 mm. W okolicy ogona konskiego najznaczniej- 
sze nagromadzenie plynnej ropy. Kosci podstawy czaszki, wszystkie kosci twarzy 
oraz wszystkie zatoki zmian nie wykazujq.

Migdalek lewy duzy, prawy maly, z obu wydobywa siç ciecz ropna, tkanka do- 
kola migdalkôw nie wykazuje cech nacieczenia ropnego. Obrzçk mîeszkowy sledziony. 
Badania histologiczne narzqdôw, w szczegôlnosci migdalkôw, nigdzîe nie wykazalo 
promienicy.

Badanie histologiczne ukiadu nerwowego zostalo przeprowadzone w 
pracowni kliniki chorôb nerwowych. Nacieki oponowe w roznem nasileniu 
zajmujq wszystkie okolice môzgu. Najslabiej wyrazone sq na gornej powie­
rzchni môzdzku i na wypukloâci zawojôw plata srodkowego, czoîowego i 
okolicy szczeliny ostrogowej. W pîacie skroniowym i rogu Ammona naciek 
jest juz dose gruby, dochodzqc do najznaczniejszych rozmiarôw na podsta- 
wie môzgu w okolicy skrzyzowania nerwôw wzrokowych, szypuly, mostu i 
môzdzku oraz w oponach calego rdzenia. Nacieki grupujq siç kolo naczyri 
opony miçkiej, tu siç skladajq z bardzo gçsto utozonych komôrek, nato- 
miast przestrzenie pajçczynôwki sq zajçte zazwyczaj naciekiem, ziozonym z 
komôrek luznie lezqcych, przyczem wolne miejsca miçdzy komôrkami wypel- 
nione sq wypocinq bezpostaciowq, zawierajqcq czasem wlôknik. Tkanka 
îqczna w oponach jest nieco pomnozona w postaci luznych wlôkien, nie 
tworzqcyçh zbitszych pokîadôw tkanki.

Szczegôlowsze badanie wykazuje, ze nacieki opony miçkiej skladajq 
siç w przewazajqcym odsetku z komôrek plazmatycznych, z bardzo ciemno 
barwiqcq siç plazmq, o ksztalcie okrqglym, bryiowatym, wydiuzonym, owal- 
nym, rzadko prostokqtnym, czçsto nie typowych. Naogôî przewazajq ele- 
menty duze, bywajq wprost olbrzymie, niekiedy dwu, nawet trzyjqdrzaste. 
Obok nich spotyka siç dosyc czçsto, tuz przy naczyniach male, postacie, 
wielkoéci matego limfocyta, od ktôrego rôzniq siç ciemniejszem zabarwieniem 
jqdra, zaznaczonem sprychowem ulozeniem jego chromatyny i rqbkiem



128 J. Morawiecka,

metachromatycznie zabarwionej pierwoszczy. Bardzo czçsto spotyka siç 
kom. plazmatyczne zwyrodniaîe piankowato lub zawierajqce wodniczki i 
rozne postacie morwowate.

Drugi typ komôrek, spotykanych najczçsciej w- naciekach, stanowiq 
bujajqce komôrki srôdbîonkowe (endothélium) z duzemi jasnemi jadrami o 
ksztaîtach bardzo rozrnaitych, podîugowate, z drobnoziarnistq zrzadka po- 
rozrzucanq chromatynq. Komorki te posiadajq zazwyczaj obfitq jasnq pla- 
zmç, barwiqcq siç trochç metachromatycznie, o konturze na obwodzie za- 
tartym, z ktôrego wychodzq niekiedy sîabo dostrzegalne wqsate wypustki. 
Pierwoszcza ukîada siç tu rôwniez zazwyczaj w ksztaîty podîugowate. 
Niektôre z tych komôrek srôdbîonkowych majq nieco ciemniejsze jqdra, 
chromatynç o grubszych ziarnach, plazmç takze ciemniejszq, kontury wyra- 
zniejsze. Wszystkie te komorki upodobniajq siç do komôrek pochodnych z 
fibroblastôw. Mozna tez wprost sledzic powstawanie ich z komôrek bîony 
naczyniowej zewnçtrznej, z komôrek znajdujqcych siç w pokîadach tkanki 
îqcznej miçkkôwki i z tych, ktôre wchodzq w skîad postronkôw pajçczy- 
nôwki. Karyokinezy zdarzajq siç bardzo rzadko. Niekiedy bujajqce komôrki 
srôdbîonkowe zblizaja siç swym wyglqdem do komôrek nabîonkowatych, 
czçsto tworzq one skupienia symplastyczne. Odmienny, choc morfologicznie 
pokrewny typ, przedstawiajq komôrki, skîadajqce siç wyîqcznie z duzych 
owalnych jqder bez plazmy. Jqdra te sq bledsze, chromatynç majq bardziej 
drobnopylistq, gçsciej uîozonq, a ksztalt dose wqskiej tarezy owalnej, wy- 
ciqgniçtej w dwa ostre konce. Tym swoim ksztaîtem upodobniajq siç one 
do komôrek okîadzinowych pajçczynôwki na pîask uîozonych, oglqdanych 
od strony szerokiej powierzehni. Komôrki te w porôwnaniu z poprzednio 
opisanym typem komôrek srôdbîonkowych sq dose nieliczne. Rozrôznic 
je îatwo.

Na trzeciem miejscu co do czçstosci nalezy wymienic limfocyty i biaîe 
ciaîka krwi wielojqdrzaste. W naciekach okoîonaczyniowych znajdujq siç 
raezej limfocyty, a leukocytôw brak niemal zupeînie. Natomiast w nacie­
kach, wypeîniajqcych przestrzenie pajçczynôwki, limfocytôw prawie siç nie 
spotyka, a na ich miejsce dose czçsto ciaîka biaîe wielojqdrzaste; przy 
uwaznem jednak sledzeniu preparatôw nawet w miejscach prawie wolnych 
od leukocytôw, wiçc np. w okolicy naciekôw okoîonaczyniowych w oponie 
miçkiej zawsze w polu widzenia mozna siç ich kilka doliczyc.

Makrofagi spotyka siç tylko pojedynczo, najczçsciej nietypowe, blade 
komôrki z uîozonem obwodowo jqdrem, z zaledwie zaznaczonem zrôznicz- 
kowaniem na ekto- i endoplazmç. W plazmie o budowie drobnopiankowatej 
widoczne sq ponadto wodniczki i wtrçty z rôznych elementôw komôr- 
kowych lub ich resztki.
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W miejscach ulegajqcych martwicy i w ich poblizu znajdujq siç czçsto 
obfite komôrki sitowate, jako niekiedy wprost olbrzymie twory, wypelnione 
duzemi jasnemi wodniczkami, zawierajqce wewnqtrz bardzo çzçsto rôzne 
wtrçty z komôrek naciekowych, w calosci lub rozpadîe. Niekiedy caîq 
komôrkç zajmuje jedna wodniczka tak, ze komorka przedstawia siç w po- 
staci pçcherza, zawierajqcego na obwodzie pôlksiçzycowate lub owalne 
jqdro, niekiedy zas sq tylko widoczne kontury komôrki z przegrodami 
wewnqtrz, a brak jest zupelnie jqdra.

Komôrki naciekowe najlepiej sa zachowane w naciekacb w blonie 
zewnçtrznej i okoîonaczyniowych. Tu mogq one wykazywac ledwie slady 
piankowatego zwyrodnienia w elementach zasobnych w pierwoszczç. Bada- 
nie szkarlatem i tu jednak wszçdzie niemal stwierdza obecnosc zwyrodnie­
nia. W miarç oddalania siç od naczyn znamiona zwyrodnienia piankowatego 
i wodniczkowatego stajq siç w komôrkach naciekowych i bujajqcych wy- 
bitniejsze, pojawiajq siç objawy martwicy jqder i cienie komôrek. Prze- 
strzenie podpajçczynôwkowe w miejscach, w ktôrych golem okiem stwier- 
dzaîo siç znaczne nacieczenie, zajçte sq wypocinq komôrek bardzo zwyrod- 
nialych i podlegîych martwicy. Znaczny odsetek stanowiq tu kom. sitowate 
o potwornych nieraz rozmiaracb, wypelnione kulami tluszczu, fragmentami 
komôrkowemi, zîomami rozpadîej chromatyny jqdrowej; na drugim planie sq 
leukocyty, przewaznie rozpadîe, wreszcie silnie zmienione komôrki pochodne 
srôdbîonkowych, a prawie nie znajdujq siç juz w tych pokladach ropnych 
komôrki plazmatyczne ani limfocyty. Tylko w niektôryc'n miejscach doogo- 
nowych odcinkôw rdzenia spotykalo siç dalej idqce obrazy martwicy, dopro- 
wadzajqce az do rozplynienia. Wybroczyn krwawych niema nigdzie, ani w 
oponach, ani w miqzszu nerwowym.

Obraz histologiczny opon zmienia siç zaleznie od nasilenia sprawy 
zapalnej. Tarn, gdzie ona jest bardzo malo natçzor.a, wiçc w miejscach, 
ktôre makroskopowo przedstawialy siç prawidlowo, istniejq nacieczenia 
tylko okolonaczyniowe, zlozone z limfocytôw i kom. plazmatycznych, z 
przewagq ostatnich, przvczem jedne i drugie nie wykazujq prawie zadnych 
cech zwyrodnienia. Dopiero tam, gdzie naciek obejmuje miejsca oddalone 
od naczyn i zajmuje przestrzenie podpajçczynôwki, zaczynajq siç pojawiac 
w wiçkszej liczbie mlode komôrki srôdblonkowe i cialka ropne, a tam, 
gdzie cialek ropnych jest wiçcej, przybywa obrazôw zwyrodnienia i martwicy.

Nacieki, grupujqce siç kolo naczyn, zajmujq stale caîq pochewkç 
zewnçtrznq i przestrzen w niej zawartq. Nacieki te skîadajq siç z kom. 
plazmatycznych i w mniejszej ilosci z limfocytôw, sq zbite, nie na tyle 
jednak, zeby kom. plazmatyczne zatracaly swôj mniej wiçcej okrqgly ksztalt. 
Liczbç komôrek przymnaza silne bujanie komôrek wlasnych blony zewnçtrznej.
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W wyzszym stopniu dotyczy nacieczenie zyl, niz tçtnic. Wiçksze 
tçtnice w kole tçtniczem Willisa i tçtnica szyjna prawie zupelnie nie sq 
nacieczone, natomiast w malych tçtnicach, wychodzçcych z kola tçtniczego, 
mozna juz pewien naciek pochewki zewnçtrznej zauwazyc. Inné warstwy 
naczyniowe sç z reguly wolne od masywnych naciekôw, jednak poszcze- 
gôlne kom. plazmatyczne, to limfocyt, czasem nawet leukocyt spotyka siç 
zarowno w miçsniôwce, jak i w blonie wewnçtrznej, i to nawet tuz pod 
srôdbîonkiem. Wyjqtkowo tylko w oponach rdzenia spotykaio siç kilka 
duzych zyl zajçtych w calej grubosci masywnym naciekiein. Bujanie kom. 
miçsniôwki bylo zazneczone w niektorych naczyniach. Tylko dwa razy 
napotkano, raz w zyle, raz w tçtnicy, objawy zapalenia pochewki wewnçtrz­
nej z zacisnieniem swiatîa naczynia przez garb, wytworzony w pochewce 
wewnçtrznej, a raz nawet odklejenie siç jej i rozszczepienie blony sprç- 
zystej. Pomimo braku nacieczenia pochewki wewnçtrznej umiarkowane buja­
nie jej komôrek jest niemal stalym obrazem w naczyniach malego kali- 
bru. Obrazy te stanowiç przejscie do bardzo czçsto spotykanego w miçk- 
kôwce bujania wlosniczek, ktôre prowadzi do pçczkowania i nowotwo- 
rzenia siç naczyn wlosowatych.

Nacieki w oponach miçkich zajmujç wszçdzie na podstawie môzgu 
korzonki, otaczajçc je mniej lub wiçcej grubym pîaszczem i wnikajçc nieco 
w przegrody endoneuralne. ûlçbsze zmiany dotyczç wsrôd nerwôw môz- 
gowych tylko nn. wzrokowych, nieco mniejsze przewaznej czçsci korzon- 
kôw rdzeniowych. Nacieki nerwôw wzrokowych i wçchowych wchodzç w 
miçzsz nerwowy nietylko naczvniami, lecz calq masç na obwodzie, przenikajqc 
warstwç brzeznq gleju, a docierajqc w nerwach wzrokowych dose glçboko 
w warstwç rdzeniastq, wywolujç tu z jednej strony ogniska zapalne, w 
ktôrych bierze udzial glej syncytjalny, z drugiej strony ogniska zapalne 
rozmiçkczynowe. W niektorych miejscach spotyka siç zmiany wsteczne i 
organizaejç w postaci zwiçkszenia liezby wlôkien Weigertowskich w miej- 
sce ubytku wlôkien rdzennych. W korzonkach rdzenia, nacieki z komôrek 
plazmatycznych i limfocytarnych wchodzq w przegrody, powodujçc mierne 
bujanie ich komôrek. Ze strony wlôkien nerwowych stwierdza siç miejscami 
tylko obrzçk myeliny i wlôkien osiowych bez rozpadu tluszczowego i gdzie- 
niegdzie bujanie komôrek endoneuralnych. Interesujçce sç zmiany w korzon­
kach tylnych, do ktôrych obwodu przenikajç prawie wszçdzie poszczegôlne 
komôrki naciekôw. Warstwa Redlicha - Obersteinera zaznacza siç wybitnie 
wskutek pomnozenia komôrek. Dokladniejsze badanie wykazuje, ze ulegly 
tu wybitnemu pomnozeniu komôrki tylko czçsci glejowej korzonka, ktôre 
niemal wszystkie sq przytem w stanie zwyrodnienia tluszczowego lub rza- 
dziej martwicy. Dalsza czçâc korzonka idqca w glqb wykazuje komôrki
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glejowe niepomnozone, ale wyraznie, prawie wszystkie, wybujaJe. Natomiast 
w czçsci Schwanowskiej korzonka, Iezçcej na zewngtrz od przegrody Ober- 
steinera-Redlicha, komôrki w przegrodach sç wprawdzie nieznacznie pomno- 
zone i na ogôl wybujaîe, lecz nie wykazujç zwyrodnienia ani tez szcze- 
gélnie liczniejszego zgrupowania tuz przy warstwie granicznej.

W korze mozgowej tylko w miejscach z oponami bardziej naciektemi 
widac mniejsze i wiçksze naczynia w obrçbie pochewek zewnçtrznych na- 
cieczone kom. plazmatycznemi, limfocytami i poszczegolnemi leukocytami. 
Tego rodzaju nacieki naczyniowe ograniczajç siç co najwyzej do trzech 
zewnçtrznych warstw kory, glçbiej nie schodzqc.. Wyjçtkowo dochodzi do 
przejscia komorek nacieku przez blonç granicznq gleju. Wtargniçcie doko- 
nuje siç przytem tylko poszczegolnymi elementami, nigdy drogç masowego 
nacieku. Komôrkami, ktore przenikajg blonç granicznç gleju sç plazmo- 
cyty, rzadziej limfocyty, prawie nigdy leukocyty. Niezaleznie od tych obja- 
wôw wszçdzie warstwa drobinowa wykazuje rôznego stopnia pomnozenie i 
wybujanie kom. glejowych o jçdrach zazwyczaj ciemnych, cienkich, podlu- 
gowatych, lamanych pod rôznymi kçtami, bardzo wieloksztattnych, rzadko 
owalnych, okrqgîych i jasnych, tak ze przewaznç czçéc tych komorek nalezy 
prawdopodobnie odniesc do wybujaiych elementow Hortegi. Majq one 
wypustki pierwoszczowe bardzo skgpe, subtelne, trudnobarwliwe, w ktôrych 
zawarte wodniczki powodujç odçcia i wypuklenia. nitkowatego konturu. 
Barwienie na tiuszcz wykazuje tu duze, jak na mala masç pierwoszczy ilo- 
sci tluszczu. Obok tego umiarkowane pomnozenie astrocytôw pierwo- 
szczowych.

We wszystkich warstwach kory spotyka siç wszçdzie objawy co naj- 
mniej piankowatego zwyrodnienia, przewaznie zas objawy ciçzkiego scho- 
rzenia z inkrustacjami, ktore dotyczy i trabantôw, przytem jednak brak ko- 
môrek pelzakowatych. Neuronofagja i klomby glejowe znajdujg siç dose 
rzadko. W niektôrych miejscach wystçpowaly w wiçkszej liezbie duze jqdra 
glejowe, okolone w pewnej odleglosci sypkim, bladym barwikiem, podobne 
do duzych jçder stwardnienia wrzekomego. Qdzieniegdzie spotyka siç buja- 
nie gleju komôrkowego wzdluz naczyn. Bardzo rzadko obrazy martwicy 
sciany naczyniowej, obejmujqcej takze przyiegle jqdra glejowe. Tylko w 
dwôch miejscach szypuly i w korze piatu czolowego u podstawy stwierdzilo 
siç drobne ogniska zapalne w migzszu szarej istoty. Odpowiednio do zmian 
gleju w warstwie drobinowej stwierdza siç ubytek wlôkien stycznych i obrzçk 
rozaricowaty tych, ktore sç jeszcze zachowane, i umiarkowane zwiçkszenie 
liezby wlôkien Weigertowskich. Mozdzek i wszystkie jgdra na podstawie 
môzgu zmian nie wykazujq. W jednej partji jqdra zçbatego komôrki w 
stanie ciçzkiego schorzenia.
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W rdzeniu poza nieznacznemi zmianami chromatolizy komôrek ner- 
wowych przewaga zmian anatomo-patologicznych dotyczy istoty bialej. Na- 
cieki wnikajq w przegrody wraz z naczyniami do jej wnçtrza, nie dosiçgajqc 
atoli istoty szarej, ponadto w wielu punktach obwodu rdzenia przedzierajq 
siç przez blonç pogranicznq gleju poszczegôlne komôrki nacieku. Warstwa 
obrzezna gleju jest rozszerzona, komôrki glejowe pomnozone i wybujale 
tworzq czçsto wiçksze lub drobne skupienia syncytjalne, w ktôrych wiôkna 
nerwowe w czçéci rdzeniastej i osiowej ulegly obrzçkowi, rozpadowi i zwy- 
rodnieniu tluszczowemu. W wielu miejscach przestrzeh pochewki zewnç- 
trznej naczyn rdzenia w istocie bialej jest tak silnie rozszerzona, ze prze- 
kracza rozmiarami swiatlo samego naczynia. Przestrzen pochewkowa jest 
tu wypelniona bujajqcemi komôrkami adwenticjalnemi, limfocytami, kom. 
plazmatycznemi i z rzadka leukocytami. W kilku drobniejszych naczyniach 
sciana przedstawia siç w caloâci, jako martwiczo zmieniona, a istota biala 
naokôl jest w stanie rozmiçkczenia, zawierajqc w ognisku komôrki krwio- 
pochodne obok obrzçklych i pomnozonych komôrek glejowych. Przegrody 
glejowe sq w duzej liczbie zgrubiale, nawet tam, gdzie w nich nie stwier- 
dza siç naczyn, wskutek bujania gleju pierwoszczowego. Ponadto wszç- 
dzie w istocie bialej i tam takze, gdzie komôrki glejowe nie robiq wraze- 
nia pomnozonych, sq one powiçkszone, jasne, o sutej plazmie. W prepa- 
ratach Weigerta-Pala caly obwôd rdzenia jest lekko wyjasniony i zawiera 
w barwionych na glej znacznie wiçkszq liczbç wlôkien glejowych, niz w 
warunkach prawidlowych.

Wysciôika komôr, kanal srodkowy rdzenia i sploty naczyniôwkowe 
nie wykazujq zmian. Jedynie sciana zewnçtrzna uchylka bocznego jest na- 
cieczona limfocytami i mnôstwem kom. plazmatycznych, jednak sama 
wysciôika i warstwa, bezposrednio pod niq lezqca, sq wolne od naciekôw. 
Takze w tem jedynem miejscu splot naczyniôwki môzgowej byl nacieczony, 
jednak tylko od strony swego przyczepu. Obok kom. plazmatycznych i wy- 
bujalych kom. podscieliskowych widac tu takze cialka ropne. Naciek ukiada 
siç smugami idqcemi wzdluz naczyn wglqb. Komôrki nablonkowe splotu 
majq wyglqd prawidlowy, gdzieniegdzie jednak tuz pod nim spotyka siç poje- 
dyncze pierwociny naciekowe.

Opona twarda môzgowa wykazuje zmiany tylko w okolicy tylnej sio- 
delka i za niem, jest ona tutaj zajçta licznymi ropniami rôznej wielkosci, 
dostrzegalnymi nieraz juz golem okiem. Ropnie te zawierajq stale typowe 
grudki promienicy z ulozonemi promienisto kolbkami na obwodzie. Ropnie 
utworzone sq w doéc znacznej iloéci z komôrek nablonkowatych, zawierajq 
tez powaznq liczbç kom. plazmatycznych przewaznie zwyrodnialych, sporo 
leukocytôw, w mniejszych ropniach jest natomiast takze duzo limfocytow.
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Na obwodzie ropni miejscami wybujaîe kom. twardôwki, wytwarzajçce cza- 
sent mlodç tkankç îçcznç. Obok ropni spolyka siç tez guzki ziarninowe, 
skladajçce siç w przewaznej czçsci z komôrek nabîonkowatych ze znacznç 
domieszkç limfocytôw i plazmatycznych. Tutaj leukocytôw jest malo, obja- 
wôw martwicy siç nie spotyka, a grudek nie ma zupeinie. Zarôwno w 
tych guzkach, jak i w ropniach, rôzne typy komôrek sç przemieszane ze 
sobç bez szczegôlnego nawarstwienia. Zresztq* poza ropniami napotyka 
siç wszçdzie w szczelinach twardôwki male skupienia lezçce kolo naczyrt 
lub woïno, zawierajçce po kilka komôrek plazmatycznych, limfocytôw i 
bujajçcych komôrek twardowki, a nawet tylko poszczegôlne elementy nacie- 
kowe. Ropnie okolone sç zazwyczaj tkankç twardôwkowç malo zmienionç.

Zreszta zmiany zapalne przedstawiala tylko twardôwka rdzenia miernie 
natçzone w miçzszu, zajçcie przestrzeni podtwardôwkowej i przejscie na 
tkankç nadtwardôwkowç.

Wszystkie nerwy galkoruchowe i korzonki nerwu trôjdzielnego w twar- 
dôwce sç objçte tkankç ziarninowç mniej lub wiçcej wyraznç. Do zwoju 
Gassera przylega ropiert, ktôry na malym obwodzie wdziera siç weh, powo- 
dujçc nacieczenie plazmatyczno-limfocytarne tkanki podscieliskowej zwoju. 
W tem miejscu caly szereg komôrek zwojowych jest w stania zaniku, a na 
ich miejscu bujajç komôrki torebkowe.

Poza grudkami promieniczemi w twardôwce spotykalismy promienicç 
tylko w postaci nitek i to w oponach rdzenia, natomiast w miçzszu rdze­
nia i w oponach i miçzszu môzgu, mimo usilnych poszukiwan, nigdzie 
nitek nie znaleziono. Nitki w oponach rdzenia rozrzucone byly wérôd 
komôrek naciekowych pojedynczo lub w splotach, naogôt liczba ich byla 
mala. Nitki wykazywaty tutaj podobnie, jak w plynie uzyskanym za zycia 
przebieg falisty, byly jednak znacznie krôtsze, rzadko ujawnialy podzial na 
laseczki i nigdzie nie mozna bylo zauwazyc rozpadu na drobne ziarenka. 
Mozna je bylo wykazac tylko metodç Grama. Natomiast z twardowki w 
okolicy siodelka otrzymywalismy piçkne obrazy grudek promieniczych takze 
przy barwieniu haematoxylinç i eozynç, przyczem nitki barwily siç niebies- 
ko, kolbki zas na obwodzie rôzowawo.

Z obrazu histo - patologicznego wynika, ze najdalej posuniçte, wiçc i 
najstarsze zmiany istnialy w twardôwce z okolicy podstawy czaszki, bo 
tain tylko stwierdzilo siç obecnosc guzôw ziarninowych i ropni z grudkami. 
Drugie miejsce ze zmianami bardziej posuniçtemi, lecz o innym charakte- 
rze, istnieje w dolnych odcinkach rdzenia i ogona kortskiego, gdzie juz go- 
lem okiem bylo widoczne w oponach najwiçksze nagromadzenie plynnej ro- 
py. W tem wlaânie miejscu udalo siç rôwniez nitki promienicy najliczniej 
wykazaé w preparatach.
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Obecnoéc starych zmian i grudek promieniczych w twardôwce z 
okolicy podstawy pozwala przyjqc, ze okolica ta najpierw ulegla zakazeniu. 
Liczqc siç zas z mozliwosciq, co wiqzaloby siç chronologicznie z historjq 
choroby, ze wrotami wejscia byl ropien okolo-zçbowy, zwlaszcza, ze w 
innych narzqdach badanie Kol. W. Czarnockiego promienicy nie wykrylo, 
nalezy sqdzic, iz juz w kilka dni po wtargniçciu zakazenia do zçba, grzybki 
promienicy przez przestrzenie limfatyczne cîostaly siç w okolicç siodelka 
do tkanki twardôwkowej, wywolujqc tu zmiany promienicze z tendencjq 
szerzenia siç ich raczej w kierunku powierzchni twardôwki zewnçtrznej, 
zwroconej do kosci, przyczem jednak kosc stoku Blumenbacha tylko w naj- 
powierzchowniejszej warstwie zostaîa sprawq promieniczq nadszczerbiona. 
Niekorzystnymi warunkami, jakie przedstawiala zbita tkanka Iqczna twar­
dôwki dla wzrostu grzybka, nalezy tlumaczyc, ze sprawa zapalna przez 
okres 3 miesiçcy do niej siç ograniczala, dajqc klinicznie tylko stany. pod- 
gorqczkowe, wychudzenie (wplyw sqsiedztwa zapalenia twardôwki na przy- 
sadkç? Przysadka niestety nie byla zbadana) i bôle glowy. Dopiero po 
tym okresie, gdy schorzenie przeszîo na opony miçkie, cierpienie zaczçîo 
robic szybkie postçpy, bo wôwczas grzybki, ktôre widocznie w plynie môz- 
gowo-rdzeniowym znalazîy dla siebie doskonalq pozywkç, zaczçly wystçpo- 
wac masowo, dajqc czystq hodowlç nitek z obrazami. podzialu na laseczki 
i ziarenka. Jak wyzej wspomniano, drugim osrodkiem nasilenia zapalenia 
byly poza twardôwkq opony najnizszych odcinkôw rdzenia. Tlumaczyc to 
moznaby zagçszczeniem siç tutaj zapalenia wskutek sedymentacji, grzybka, 
z drugiej strony nalezaloby siç liczyc z nasilajqcym zapalenie wplywem 
ponawianych urazôw tej okolicy w postaci czçstych nakluc lçdzwiowych.

Obraz histologiczny zapalenia twardôwki nie rôzni siç w naszym przy- 
padku niczem od zmian promienicy, opisywanych zresztq w innych narzadach, 
chyba zupelnym brakiem komôrek olbrzymich. W oponach miçkich wystç- 
puje ono pod postaciq rozlanego zapalenia bardzo nasilonego na podstawie, 
dokqd przeszîo naprzôd szczelinami limfatycznemi twardôwki, a jeszcze 
znaczniej wyrazonego—z powodôw dopiero co powyzej wymienionych — 
w najnizszych odcinkach rdzenia. Ten stam zapalny opon cechuje siç 
masowq wypocinq pierwocin krwiopochodnych, wsrôd ktôrych gôrujq bez- 
sprzecznie kom. plazmatyczne, z drugiej strony wybitnem bujaniem elemen- 
tôw histiogennych, przedewszystkiem srôdblonkowych, niedoprowadzajqcem 
nigdzie do wiçkszej produkcji przerostowej. Mimo obecnosci cialek ropnych 
stosunkowo niewielkiej w zwiqzku z przewleklem trwaniem sprawy, przy 
znacznej sklonnosci do stluszczajqcego przeistoczenia, objawy martwicy sq 
male, a rozplynienia wyjqtkowe. Pomimo dtugiego trwania sprawy objawy 
ze strony naczyn, i ostre i przewlekle, sq nieznaczne, ograniczajq siç one
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do pochewki zewnçtrznej, wykazuj^c wprawdzie staie, lecz tylko umiarko- 
wane bujanie kom. pochewki wewnçtrzej. Objawy zwyrodnienia pierwocin 
nerwowych odnoszq siç niemal do ogôlu komôrek wszystkich warstw kory, 
tu sq ciçzkie, w rdzeniu ledwie siç one zapoczçtkowujç. Natomiast wlôkna 
nerwowe sç za wyjçtkiem warstwy drobinowej kory i obwodu rdzenia nie­
mal nietkniçte. Objawy zapalne w korze môzgu i mozdzku sq tak rzadkie, 
ze praktycznie one nie wazq, nieco czçstsze sq w rdzeniu. Odczyn ze 
strony gleju ogranicza siç przewaznie do warstwy drobinowej kory i obrzez- 
nej rdzenia i w obu razach jest wybitny, rozlany, nie ograniczajqc siç tylko 
do sqsiedztwa naczyn. Charakter zlosliwy sprawy przebija w naturze ciçz- 
kiego schorzenia komôrkowego, w poszczegôlnych miejscach martwicy na- 
czyn w korze môzgu, a przedewszystkiem w przechodzeniu bezposredniem 
elementow zapalnych przez blonç granicznq gleju, glôwnie w rdzeniu i ko- 
rzonkach, lecz takze i w môzgu, najwybitniej w nerwach wzrokowych.

Wyniki te, dotyczqce jednego tylko przypadku, nie pozwalajq na écisie 
uogôlnienia. W kazdym razie dozwolonem wydaje siç wskazanie na pra- 
wdopodobne cechy rôzniczkowe obrazu histologicznego zapalenia opon pro- 
mieniczego. Od przypadkôw zwykîego ropnego zapalenia opon i nagminnego 
przypadek nasz rôzni siç malq sklonnoscia do wlasciwego ropienia, a ol- 
brzymim udzialem komôrek plazmatycznych. Pod tym wzglçdem zblizajq 
siç do naszego przypadku przewleklejsze postacie nagminnego zapalenia 
opon. Od zapalenia opon gruzliczego rôzni siç zapalenie promienicze 
zupelnym brakiem komôrek olbrzymich, prawie zupelnym makrofagôw i od 
niego i od zapaleh ropnych brakiem krwotokôw w oponach i w miqzszu 
nerwowym. Od spraw zapalnych na tle kily wyrôznia siç opisany przypa­
dek znaczniejszym udzialem ciatek wielojqdrzastych i brakiem zwyklych 
dla kily zmian naczyniowych w pochewce srodkowej i wewnçtrznej, ktôre 
zresztq i w poprzednio wymienionych postaciach zapalen mogq siç zdarzac
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(Odczyt, wygloszony w Warszaivskiem Towarzystwie Neurologicznem).

W ciçgu sierpnia r. 1922 spostrzegalem liczne przypadki pôlpasca. 
Bywaly dni, ze napotykalem 2—3 spostrzezenia. Upowaznia to do omôwie- 
nia choroby, a uczynic to nalezy tem bardziej, ze sprawa nie jest jeszcze 
jasna i ze przybywajç dane, rzucajçce na niç swiatlo.

Zazwyczaj sprawç opryszczek (herpes) dzielç na dwie czçsci sa- 
moistne. Jednq obejmujq opryszczki na twarzy (herpes facialis) i na 
czçsciach rodnych (progenitalis), drugç — pôlpasiec (herpes zoster), her­
pes facialis i progenitalis, ostatnio — herpes simplex (opryszczka pospo- 
lita). Podziai ma na wzglçdzie zaakcentowanie, ze ta sama postac wy- 
sypki zjawia siç w herpes facialis i progenitalis, co w herpes zoster, ale 
ze zasadniczo sq to dwie grupy odmienne.

Opryszczki na twarzy towarzyszç szeregowi chorôb zakaznych (pneu- 
monia, meningitis, febris intermittens, influenza), opryszczki na czçéciach 
rodnych zjawiajç siç u niektôrych osôb w zwiçzku ze sprawami plcio- 
wemi natury fizjologicznej (menses, coitus).

Pod nazwç herpes zoster pojmujemy wykwity w postaci pasa pç- 
cherzykôw, zjawiajçcych siç najczçéciej po prawej lub lewej stronie ciala. 
Czasem umiejscowienie jest inné. Spostrzegano pôlpasiec obustronny 
(Minet1), Souques * 2) lub obok pasôw jednostronnych pçcherzyki blçdzqce, 
czyli rozsiane na innych czçsciach ciala. U 56-letniego mçzczyzny widzia- 
lem obok pôlpasca miçdzyzebrowego oddzielne pçcherzyki na ramionach 
i na klatce piersiowej zdala od glôwnych pasôw wysypki.

')  Minet. Zonas atypiques et immunisation zonateuse. Lyon méd. 1912. T. 118, 
str. 701.

2) Souques, Zona double à la suite d’une éncephalite léthargique: zona ou 
éruption zostériform e. Arch. de Neurologie, 1920. Décembre, Paris. Société de Neuro­
logie,
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U 60-letniej pacjentki wyprzedzila wysypkç gorçczka kilkodniowa. Jq, 
jako tez wiçkszosc chorych, trapiiy kilka dni przed wybuchem wysypki bôle 
miçdzyzebrowe.

O ile cieplota nie jest podniesiona, a bôle dotyczç miçdzyzebrzy, 
jak to mialo miejsce u 8-letniej dziewczynki i 57-letniego mçzczyzny, 
udaje siç uprzedzic chorych, ze zjawic siç moze wysypka.

Niektôrzy badacze uwazajg te bôle za zwiastuny choroby i twierdzç, 
ze one mogç trwac lata, az wreszcie siç wysypka ukaze. Nalezy raczej 
przypuscic, ze dany chory miewal lata cierpienia, ktôre objawialo siç 
wyîqcznie przez bôle, a pewnego roku dostal tej samej choroby i w sklad 
jej obrazu wesziy bôle oraz wysypka.

Po ukazaniu siç wysypki trudno rozstrzygnçc, czy sprawa nie dotyczy 
czçsci glçbszych, niz skôra, widywano bowiem pôlpasiec, a wespôî z nim 
zapalenie opîucnej lub prôchnienie krçgoslupa. Rzecz jest tem trudniejsza, 
ze niekiedy bôle w opryszczkach miçdzyzebrowych bywajq bardzo mocne 
i utrudniajg oddech, a pomimo to w opîucnej, ani w innyçh czçéciach 
glçbszych niema objawôw chorobowych. Nie udalo mi siç znalezc zwiçzku 
miçdzy natçzeniem bôlôw w pôïpascu a wrazliwosciç boku podczas spo- 
czywania na nim: u 56-letniego mçzczyzny bôl siç wzmagal, u 60-letniej 
pacjentki siç zmniejszal przy lezeniu po stronie, dotkniçtej cierpieniem.

Bôle wspomniane nie tylko czçsto poprzedzaly u mych pacjentôw 
wysypkç, lecz trwaîy podczas wysypki, a u niektôrych nie znikaly nawet 
po jej ustçpieniu.

A zaczynajç siç te bôle bardzo ostro. Przewaznie z uczuciem kîôcia 
w ciçgu kilku dni zjawiajç siç na uprzednio zarôzowionej skôrze rozsiane 
grupy mocno czerwonych guziczkôw, szybko ustçpujçcych miejsca pçche- 
rzykom. Wzglçdnie do trwania oddzielnych grup i ich przeistoczenia (ro- 
pienie, zasychanie) wyglçd ich jest rôzny. U wiçkszosci moich pacjentôw 
pçcherzyki byîy odosobnione. W miarç wzrostu mogç one uledz wzajemne- 
mu zlaniu, jak to mialo miejsce u mego 57-letniego chorego. Trwanie wy- 
kwitôw jest rôzne, od 8—10 dni do miesiçcy: jeden z mych pacjentôw 
choruje juz 2 miesiçce, druga pacjentka prawie 3 miesiçce. Podajç, ze za- 
wartosc pçcherzykôw czçsto nie zawiera pasozytôw ropnych do piçtego 
dnia. Z tego wnioskowac chyba rnozna, ze ropienie jest tu sprawç wtôrnç.

Opryszczki dzielç na formy wedle przebiegu, ale wazniejszy jest po- 
dziaî wedîug umiejscowienia wysypki. Jakkolwiek zdarzajç siç spostrzeze- 
nia pôlpasca z zajçciem prawej i lewej polowy ciala (Minet1), to jednak 
najczçsciej szerzy siç wylçcznie w jednej polowie.

Wobec tego nalezalo szukac tla w centralnym ukladzie naczyniowym 
lub nerwowym. Bôle bywaj^ czçsto w pewnych okreslonych punktach, a
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punkty te odpowiadajg miejscom podzialu lub wylanianiu siç nerwôw, ich 
galçzek. W pôlpascu na kiatce piersiowej istniejç trzy takie punkty: jeden 
przy krçgoslupie, drugi w poblizu linji pachowej, w okolicy najwiçkszego 
wypuklenia zeber, w miejscu podzialu przedniej galçzki nerwôw grzbieto- 
wych na gaîçzkç glçbszq oraz powierzchownç, drçzçcq poprzez miçsien na 
skôrç; trzeci punkt odpowiada linji przysrodkowej (linea medialis), wiçc naj- 
bardziej obwodowo przebiegajqcej czçsci nerwu. Trzymanie siç wysypki 
tych wlasnie punktôw przewaza szalç zwiçzku cierpienia z ukladem ner- 
wowym.

W tem swietle stajç siç zrozumiale bôle w danem cierpieniu. W wiçk- 
szosci przypadkôw wykwity bvwajq poprzedzone przez kilkodniowe niekiedy 
bôle. Bôle trwajç podczas przebiegu i one glôwnie pchajq chorych do leka- 
rzy. I niema stosunku okreslonego pomiçdzy rozleglosciç i natçzeniem wy- 
kwitôw a bôlami. Widywalem chorych z duzymi bôlami nietylko przy 
ogromnych wykwitach, ale i przy minimalnych. 1 nie znikajç te bôle po 
ustçpieniu wysypki; niekiedy rnogç je przetrwac w ciqgu wielu tygodni. 
A bôle nie sç w tem cierpieniu jego jedynym objawem nerwowym. Zda- 
rzajç siç po przejsciu opryszczek porazenia lub zaniki miçsni; widywano 
po nich zaburzenia odzywcze i wydzielnicze; opisywano siwienie lub wy- 
padanie wlosôw, wypadanie zçbôw (Finger), wzmozone lub zmniejszone 
pocenie. Opisywano zboczenia czucia (paraestesia), nadwrazliwosc, zmniej- 
szonç wrazliwosc dotykowç przy nadwrazliwosci bôlowej. Pozwolç sobie 
podkreslic, ze w moich przypadkach znajdowalem obnizone czucie wszel- 
kiego gatunku na miejscu i w poblizu pôlpasca podczas istnienia wysypki 
i po jej ustçpieniu.

Widywano opryszczki w poblizu nerwôw rozmaitych, ze wspomnç 
przypadek môj na przebiegu nerwu nadoczodolowego, wielkiego nerwu skôr- 
nego tylnego (n. cutaneus posterior magnus), nerwu kulszowego obok licz- 
nych spostrzezen pôlpasca miçdzyzebrowego. Pasma pçcherzykôw mogç 
siç miescic, jak podajç, w 1—3 przestrzeniach miçdzyzebrowych; u jedne- 
go z moich pacjentôw zajmowaly one cztery miçdzyzebrza.

Za zwiçzkiem z ukladem nerwowym przemawia rôwniez fakt, ze nie 
bywa pôlpasca tam, gdzie niema nerwu skôrnego: pierwszy nerw szyjowy 
najczçsciej nie ma nerwu skôrnego i w tej to okolicy nie widujemy tez 
herpes zoster.

Gdy jeszcze nie bylo dokladnego uzasadnienia zwiçzku pôlpasca 
z ukladem nerwowym, juz przypuszczano go teoretycznie. W r. 1861 wy- 
powiedzial siç Bârensprung za zaleznosciç cierpienia od zmian w zwojach 
miçdzykrçgowych. Pôzniej znaleziono zaburzenia w zwojach miçdzykrçgo- 
wych, w zwoju Gasser’a. Lecz zaburzenia w tych zwojach nie tlumaczq
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wielu rzeczy. W pôlpascu po zranieniu nerwôw obwodowych moznaby 
jeszcze przypuscic, ze zranienie moze wywolac zmiany w nerwach obwo­
dowych, a te zmiany mogç same ustçpic lub siç rozszerzyc i glôwnie 
utrwalic w wçzlach. Oprvszczki przy zanikach miçsni, zaburzeniach odzyw- 
czych i wydzielniczych nasuwajç mysl o zajçciu czçsci ukladu nerwowego 
centralnego.

I jakkolwiek dane sekcyjne Head’a i Cambella z poszukiwaniami 
w rdzeniu wykazaly zmiany w zwojach, to nie wystarcza poglçd Blaschko, 
ze pôlpasiec jest stale zalezny od zaburzen w zwojach. Nie mozna zdaje 
mi siç przypuszczac, ze pôlpasiec jest zawsze w zwiazku ze zmianami 
w nerwach obwodowych; w tym razie byloby niezrozumiafe jego przewazne 
wystçpowanie w jednej polowie ciala. To wlasnie umiejscowienie skîania 
nas raczej do przypuszczenia, ze istota zaburzen lezy w ukladzie central- 
nym. Na korzysc takiego poglçdu w pewnym stopniu przewazajç pçche- 
rzyki, rozsiane w rozmaitych okolicach ciala, przy ich przewaznem szerze- 
niu siç w okreslonych przestrzeniach miçdzyzebrowych, jak to bylo w kilku 
mych spostrzezeniach.

Zmiany organiczne w ukladzie nerwowym nasuwajç mysl, podwaza- 
jçcç w duzym stopniu sprawç nerwobôlow. Jeslim juz poruszaî istotç ner­
wobôlu w innem cierpieniu3) ! 4), to w pôlpascu pragnçlbym rôwniez wi- 
dziec przyczynek do oslabienia gruntu dla nerwobôlow. Trudno môwic 
o nerwobôlu przy danych, przemawiajçcych za sprawç organicznç. Termin 
„nerwobôl” jest zwiçzany z pojçciem tylko objawowem. Bôle w tem cier­
pieniu wystçpujç nie napadowo, lecz towarzyszç mu stale z wiçkszem lub 
mniejszem natçzeniem, nie majç tedy charakteru nerwobôlowego. Istnienie 
punktôw bolesnych nie wystarcza do uzasadnienia nerwobôlu. Punkty te 
sç najczçsciej miejscem zetkniçcia siç nerwu z twardç podstawç, miejscem 
zgrubienia kostnego lub czçsciç kosci, przez ktôrç nerw siç wylania na- 
zewnçtrz z czçsci giçbszych. Z tego wzglçdu mogç one odpowiadac wszel- 
kim cierpieniom nerwôw. Poza danemi, podwazajçcemi kwestjç nerwobôlu, 
sç w tem cierpieniu dane, przemawiajçce za sprawç organicznç. Do tych 
nalezç spostrzegane przez innych autorôw zaburzenia czucia w postaci 
jakosciowego zboczenia czucia (paraestesia), nadwrazliwosci, zmniejszonej 
wrazliwosci dotykowej przy spotçgowanej wrazliwosci bôlowej, a podana 
w moich przypadkach obnizona wrazliwosc czuciowa wszelkiego gatunku. 
Obnizenie wszelkiego gatunku czucia nasuwa przypuszczenie, ze sprawa

3) Biro. Zapalenie nerwu kulszowego i nerwooôl kulszowy. Nowy objaw rôz-
niczkowy. Medycyna 1897.
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dotyczy nerwu obwodowego, a inné zaburzenia czucîa pozwalajç myélec 
o podktadzie w bardziej centralnych czçsciach ukladu nerwowego.

Dane powyzsze wykazujç w duzym stopniu zwiqzek polpasca z ukla- 
dem nerwowym. Przyczyny choroby szukano w zakazeniu, jakkolwiek daw- 
niejsze poszukiwania bakterjologiczne nie byly wystarczajçce (Sunde °), bo 
dane epidemjologiczne (podniesiona çieplota w niektôrych przypadkach, 
brak nawrotôw, zdarzajgce siç epidemje pôtpasca) przemawiaty za tlem 
zakaznem çierpienia. Ostatnio w sprawie opryszczki i pôtpasca przybyly 
fakty w pewnej mierze uzasadniajqce ich zwiçzek z ukladem nerwowym 
i z zakazeniem. Uzupetnior.e przez prof. Szymanowskiego i Zandowç4 * 6) 
badania Levaditi’ego, Nicolau’a 7), Luger’a i Lauda8), Doerra, Schnabla 
i innych wykazujç, ze opryszczka jest wynikiem dziatania swoistego zarazka 
przesqczalnego. „Nawet pôtpasiec (Szymanowski i Zandowa), ktôry w ba- 
daniach doswiedczalnych zachowuje siç naogôt opornie, zdaje siç nie sta- 
nowic wyjçtku”. Z poszukiwan Levaditi’ego, Lipschütza9) wynika, ze tresc 
pçcherzykôw pôtpasca zachowuje siç przy badaniach laboratoryjnych tak 
samo, jak opryszczka. Zarazek pôlpaéca rôzni siç jednak od zarazka opry­
szczki zarôwno pod wzglçdem epidemjologicznym (brak nawrotôw w pôl- 
pascu), jako tez etjologicznym (Schnabel10 *). Istniejç dane (Bokay11), Sze- 
najch, Cornelia de Lange12), Luger i Lauda13), éwiadczçce o pokrewiert- 
stwie zarazkôw pôîpasca i ospy wietrznej.

4) Biro. Zaburzenia odruchu z jednego sciçgna Achillesa. Wi^d rdzenia i cier- 
pienie r.erwu kulszowego. Medycyna 1900,

3) Anton Sunde. Herpes zoster frontalis mit Bakterienbefund im Ganglion Gas- 
seri. D. Med. Woch. 1913, Ns 18, str. 849.

8) Z. Szymanowski i N. Zylberlast-Zandowa. Badania doéwiadcz. nad zapal 
môzgu nagminnem i opryszczkowem. Medycyna doswiadczalna i spoteczna. T. 1., 
str. 183— 211.

7) Levaditi i Nicolau. Ectodermoses neurotropes. Études sur la vaccine. Annales 
de l’Institut Pasteur 1923 Ns 1.

8) Luger i Lauda. Zur Aetiologie des Herpes febrilis. Zeitschr, fur die ges. expe- 
riment. Medic. 1921, T. 24.

8) B. Lipschütz. Zur Kenntniss der Herpes febrilis. Wien. med. Wochenschr. 
1921, Ns 5, str. 231.

10) Schnabel. Die Aetiologie der Encephalitis épidémies (léthargies). Klin, 
Wochenschr. 1923. Ns 10.

]1) J. v. Bokay. Wien. klin Wochenschr. 1909, Ns 39.
12) Cornelia de Lange. Herpes zoster varicellosa Bokay u. Varicella. Klin. 

Wochenschr. 1923, Ns 19.
ls) Luger u. Lauda. Ueber die Beziehungen des Herpes zoster zu den Varicel- 

len. Wien. med. Wochenschr. 1921, Ns 33.
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Pomîmo tych rôznic miçdzy zarazkiem opryszczki a pôlpasca szcze- 
pienia kazdego z tych zarazkow w môzgu daly objawy zapalenia môzgu 
spiqczkowego, a zawiesina z môzgu, dotkniçtego tq choroba, szczepiona 
na rogôwce, wywolywala opryszczkç (Levaditi, Harvier i Nicolau u). Dane 
te wyjasnily ukazanie siç pôlpasca w encephaîitis lethargica (Souques2).

Stosunek opryszczek, jako tez pôlpasca, do powyzszego cierpienia 
môzgowego nasuwa przypuszczenie, czy niedawna epidemja pôlpasca nie 
zjawila siç w zastçpstwie spiqczkowego zapalenia môzgu.

Z danych moich pozwolç sobie wyprowadzic kilka wnioskôw:
1. Herpes zoster moze siç zaczqc z podniesionq cieplotq.
2. Dlugoletnie bôle miçdzyzebrowe przed pôlpascem nie mogq byc 

uwazane za zwiastuny tej choroby.
3. Opryszczka (pôlpasiec) miçdzyzebrowa jest objawem cierpienia 

rôwnoimiennym w stosunku do bôlu.
4. Bôle miçdzyzebrowe mogq pôlpasiec poprzedzac, jako tez trwac 

po jego ustqpieniu.
5. Niema rôwnolegîoéci miçdzy natçzeniem bôlôw, a rozlegloéciq wy- 

kwitôw.
6. Zaburzenia czucia mogq istniec w okresie wykwitôw, w okresie je 

poprzedzajqcym oraz po ustqpieniu wysypki.
7. Tla dla herpes zoster nalezy szukac w ukîadzie nerwowym, w roz- 

maitych jego czçsciach, czçsto w zwojach miçdzykrçgowych, niekiedy 
w ukîadzie centralnym.

8. Pôlpasiec moze byc wyrazem cierpienia nerwôw obwodowych, jak 
na to wskazujq me spostrzezenia z obnizeniem czucia wszelkiego gatunku 
w odpowiednich miejscach.

9. Odpowiedniejszq od terminu nerwobôlu miçdzyzebrowego w pôl- 
pascu jest nazwa zapalenia nerwu, wzglçdnie jego otoczki lub cierpienia 
zwojôw miçdzykrçgowych.

10. Pôlpasiec jest wyrazem cierpienia zakaznego.
11. Ropienie wykwitôw pôlpasca jest wtôrne, nie zwiqzane z tlem 

zakaznem zasadniczem.
12. Nasuwa siç przypuszczenie, czy epidemja pôlpasca nie moze siç 

zjawic w zastçpstwie epidemji spiqczkowego zapalenia môzgu.

14) Levaditi, Harvier et Nicolau. Étude expérimentale de l’Encéphalite, dite 
léthargique. Annales de l’Institut Pasteur NaNs 1 i 2.



CZUCIE WLOSOWE, CZUCIE GRUCZOEOWE I ODRUCHY 
WEOSOWY (REFLEXE PILOMOTEUR) I GRUCZOEOWY 

podaî

Prof. KAZIMIERZ NOISZEWSKI.

W pracy swej o odruchu wîosowym André Thomas1) zaledwie kilka- 
naécie wierszy poéwiçca czuciu wlosowemu (Sensibilité pilaire), ale 
powraca do niego w ciçgu swej pracy nie mogqc sobie poradzic z zalez- 
nosciç miçdzy czuciem wlosowem, a wîosowym odruchem: „La sensation 
(pilaire) précède-t-élle, suit elle, ou accompagne-t-elle la chaire de poule? 
(semble établi, qu’elle la suit”* 2).

Odruch wîosowy, ktôry autor nazywa takze odruchem gçsiej skôry, 
jest skurczem nie tylko miçsni wîosowych (arrectores pilorum), ale i miç­
sni podskôrnych niewlosowych, co zresztq zaznacza sam autor, Czucie, 
ktôre tym skurczom towarzyszy, jest oczywiécie poczuciem, ale oprôcz 
poczucia skurczu miçsni wîosowych mamy tu jeszcze poprzedzajçce ten 
skurcz odczucie dotkniçcia do wîosôw. Wlosy na brwiach, rzçsach, w noz- 
drzach, nad wargami nie dajç odruchu gçsiej skôry, a jednak wrazliwe sq 
na dotkniçcie do nich tak samo, jak i drobne wloski na czole. André 
Thomas nie zna zupeînie prac autorôw (Noiszewskiego, Bechterewa, Osi- 
powa, Czudnowskiego i kilku innych) ktôrzy, przed nim pracowaîi nad 
czuciem wlosowem i wîosowym odruchem.

Pierwszç pracç o czuciu wîosowem byîo doniesienie Noiszewskiego3) 
o trychoestezjometrze, czyli przyrzçdzie do badania czucia wîosowego 
w r. 1896-ym. Juz w r. nastçpnym Noiszewski4) oglosil w Nowinach Lekar- 
skich pracç o znieczuleniu wîosowem. Nastçpne dwie nowe prace o czu­
ciu wîosowem oglosiî Noiszewski5) wspôlnie z pôzniejszym profesorem 
Osipowym 6).

0  André Thomas. Réflexe pilomoteur. Paris. 1921.
2) idem, sfr. 54.
3) Noiszewski. Trichoestesjom etr. Now. Lek. Nr. 6. 1896.
J) Noiszewski. Trichoanaesthesia. Now. Lek. Nr. 5. 1897.
5) K. Noiszewski i W. P. Osipow. Czucie wlosowe u zdrowych. Obozrenje psi- 

chiatr. 1898. str. 568.
«) K. Noiszewski i W. P. Osipow, Czucie wlosowe u chorych. Idem 1898. Nr. 11
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Po caiym szeregu prac nad czuciem wlosowem i gruczolowem7) 
czucia te byly obszernie zbadane i opisane pod wzglçdem fizjologicznym 
i patologicznym w rozprawie doktorskiej Noiszewskiego8). Jako punkt wyj- 
scia d!a wyrôznienia czucia wlosowego, bylo spostrzezenie, ze czucie skôry 
przy dotykaniu wlosem do czola jest nieskonczenie ostrzejsze od czucia 
skôry na koncach palcôw, ktôre dotkniçcia wîosem wcale nie odczuwajç. 
Tç nadzwyczajnç wrazliwosc skôra na czole zawdziçcza obecnosci wielkiej 
liczby bardzo drobnycb wloskôw (400 na 1 kw. cm., na owlosionej glowie 
jest ich tylko na 1 kw. cm. 120).

Czuciem wlosowem skôry jest to czucie, ktôre powstaje przy doty­
kaniu do wlosôw' pokrywajçcych prawie caig skôrç naszego ciala za wyjçt- 
kiem dloni, podeszwy i zoîçdzi.

Wlosy ukladajq siç koncetrycznie przy otworacb ciala, a wiçc kolo 
ust, nosa, ucha, odbytu, otworu plciowegô i tem sç gçstsze i dluzsze, im 
otwôr jest wiçkszy, lub wazniejszy. Nawet tam, gdzie otwôr jest patologicz- 
ny, jak przy rozszczepieniu krçgoslupa (spina bifida) otwôr, otoczony jest 
gçstemi i dtugiemi wlosami.

Przy badaniu czucia wtosowego nalezy dotykac do powierzchni skôry 
takiemi przyrzçdami, ktôre dotykalyby do wloskôw na skôrze, a niebyly 
odczuwane przez skôrç wlosami niepokrytç, wiçc albo cienkim wlosem, 
albo trychoestezjometrem. Trychoestezjometr sklada siç z bardzo cienkiej 
sprçzynki (t. zw. wios w zegarku kieszonkowym) umocowanej w srodko- 
wym swym koricu szczypczykami. Dotykac nalezy bardzo ostroznie, gdyz 
inaczej bçdziemy draznili skôrç i zepsujemy sam przyrzçd.

Badanie czucia wlosowego wykazalo, ze nasilenie czucia wîosowego 
zalezy od cienkosci wlosôw i od içh gçstosci. Najciensze i najgçstsze sç 
wloski na czole. Czucie wlosowe jest tu tak ostre, ze powstaje przy dot- 
kniçciu nawet najcienszej nici pajçczej. Cienki wlosek 1 centymetrowej 
dlugosci o ciçzarzê 1/6o miligrama, opuszczony na czolo z wysokoéci 1 cm., 
byl odczuwany bardzo wyraznie.

Oprôcz wlosôw, czyli narzçdôw czucia wlosowego, sç na skôrze 
jeszcze narzçdy czucia gruczoiowego. Najogôlniejszç wïasciwosciç gruczo- 
lôw jest wytworzenie i wydzielanie wydzielin swoistych dla kazdego ro- 
dzaju gruczolôw.

Badanie i wyodrçbienie czucia gruczoiowego powstalo dziçki zarzu- 
tom ço do swoistosci czucia wlosowego, lub moze lepiej zmyslu wîoso-

7) Noiszewski. Gruczoly i czucie wlosowe i gruçzolowe przy padaczce i nerwo 
bdlu czaszki i oka. New. Lek. XV. z. 7 i 8.

8) Noiszewski. Czucie wtosowe skôry. Dyssert. Petersburg. 1900.
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wego. Bo gdy jednî utrzymywali, ze czucie wîosowe jest tylko odmianq 
zmysîu dotykowego, drudzy chcieliby uwazac czucie wîosowe, jako czucie 
swçdzenia, wywoîane iechtaniem skôry. Ci, co utrzymywali, ze zmysî wîo- 
sowy jest tylko odmianq zmysîu dotykowego, nie uwzglçdniali, ze przeciez 
o zmysle dotykowym wiedzq mniej, niz o zmysle wtosowym. Wiosy sq 
to narzqdy zmysiowe widoczne dla kazdego, ,a nie wyznaczone punkty 
cténienia, ktôre jedni wynajdujq, a drudzy muszq im wierzyc lub nie 
wierzyc. Slusznie utrzymuje Max Dessoir9), ze istnienie punktôw Blixa10 *) 
i Golscheidera oparte jest na zîudzeniu, a Hildebrand11), ktôrego rozprawa 
doktorska wtasciwie jest krytykq i sprawdzianem doswiadczen Goldschei- 
dera, zgadza siç z Max-Dessoir’em, ze doswiadczenia Goldscbeidera sq 
oparte na zîudzeniach badajqcego i poddawaniu mysli u badanych. Zresztq 
Hildebrand wrçcz utrzymuje, ze po odkryciu zmysîu wîosowego nauka o 
punktach cisnienia Goldscbeidera i Blixa upada sama przez siç. Zarzut drugi 
ze czucie wîosowe nie jest swoiste, lecz jest czuciem swçdzenia, wywoîanem 
przez îechtanie skôry, ma pozory sîusznosci i dotykanie do skôry pokrytej 
wîoskami na czole, na skroni, na nosie, sîowem wszçdzie, gdzie sq wiosy 
na skôrze, sprowadza swçdzenie i odruch potarcia miejsca swçdzqcego.

Czucie swçdzenia przy dotykaniu do wîosôw tîumaczy siç obecnoéciq 
gruczoiôw îojowych przy wîosach. Przy dotykaniu do wîosôw wzmaga siç 
ciénienie wewnqtrzgruczoîowe, ktôre odczuwamy, jako swçdzenie; przy 
mocnem potarciu tresc gruczoiôw îojowych — iôj — wydziela siç na po- 
wierzchniç wîosa i skôry. Po wydzieleniu ioju z gruczoiôw îojowych swç­
dzenie ustaje.

Znamiennq cechq swçdzenia jest powstawanie przez îechtanie t. j. 
lekkie dotykanie i ustçpowanie przy mocnem tarciu, t. j. wyciskaniu z gru- 
czoîu jego wydzieliny.

Wywoîac swçdzenie mozemy wszçdzie, gdzie sq gruczoîy, nie tylko 
na tych miejscach skôry, na ktôrych sq gruczoîy iojowe przy wîosach, ale 
na tych miejscach, gdzie niema ani wîosôw, ani gruczoiôw îojowych, np. 
na dîoniach i podeszwach, drazniqc tu gruczoîy potowe. Kazdemu znane 
jest to odczucie swçdzenia, ktôrego doéwiadczamy przed wystqpieniem na 
skôrze potu.

Pojçcie czucia gruczoîowego daje nam moznosc uogôlnienia ogromnej 
liczby czuc, uwazanych dotqd, jako rôznorodne i sprowadzenie ich do jed-

9) Max Dessoir. Ueber Hautsinn. Arch. Dubois Raymond. 1892. Str. 175—339.
10) Magnus Blix. Experimentelle Beitrage zur Losung der Frage über die speci-

fische Energie der Hautneuronen. Zeitschrift f. Biologie. XX, XXI. 1884—1885. 
u ) Hildebrand. Dissert. Dorpat str. 101 r. 1899.
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nego mianownika: glôd, popçd ptciowy, rzewnosc (tzy) sq tak samo czu- 
ciem gruczolowem, jak i to, ktôre poprzedza wydzielanie siç zawartoéci 
gruczoiôw tojowych i potowych.

2eby dowiesc niezaleznosc i czucia wlosowego od gruczolowego, nalezy 
czucie gruczoiowe wylçczyc. Czucie gruczolowe czyli swçdzenie po usu- 
niçciu wydzieliny znika na jakis czas, trzeba wiçc o ile mozna usun^c zu- 
pelnie wydzielinç z gruczoiôw lojowych, znajdujçcych siç przy torebkach 
wlosowych i przekonac siç, czy z ustaniem swçdzenia pozostaje czucie 
wlosowe przy dotykaniu do wlosôw, czy tez razem z niem znika.

Do usuwania ioju z gruczoiôw lojowych uzywal Noiszewski sposobôw 
nastçpujçcych:

1) pocieral mocno w ciçgu kilku minut te miejsca na skôrze, do ktô- 
rych nastçpnie dotykal trychoestezjometrem,

2) usuwal lôj z gruczoiôw lojowych cieplç wodq i mydlem;
3) usuwal lôj z gruczoiôw lojowych eterem i wyskokiem;
4) uzywal jednoczesnie tarcia, wyskoku, eteru, cieptej wody i mydla.
Uzywajqc powyzszych sposobôw, wylçczono czucie gruczolowe, pozo-

stawalo samo tylko czucie wlosowe.
Usunçc czucie gruczolowe (swçdzenie) z czucia wlosowego mozna 

przez samo tylko wielorazowe dotykanie do tych samych wlosôw na skô­
rze, bo kazde dotkniçcie do wlosa sprowadza ucisk podstaw wlosa na 
gruczol lojowy i wyciekanie z niego loju. Osoby dotykane kilka razy try­
choestezjometrem do tych samych wlosôw na skôrze, a wiçc po wyklucze- 
niu czucia gruczolowego, zachowujg siç inaczej, niz przed tem, nie wzdry- 
gajq siç, nie marszczç, nie pocierajç dloniq miejsca dotkniçtego, ale po- 
mimo braku swçdzenia odczuwajq dotkniçcia do wlosôw i sciéle te dotkniç- 
cia umiejscawiajq.

Jezeli czucie gruczolowe gruczoiôw lojowych badac nalezy cienkim 
wlosem lub trychoestezjometrem, to czucie gruczolowe gruczoiôw potowych 
np. na dloni i na podeszwach palcami lub prçcikiem, gruczoly te bowiem 
wymagajq znacznie mocniejszych bodzcôw, niz gruczoly lojowe.

Rôznica miçdzy cisnieniem w gruczole, a cisnieniem w naczyniach 
chlonnych sprawia, ze gruczol raz staje siç narzçdem ssqcym, gdy ciénie- 
nie wewn^trz gruczolu jest mniejsze od cisnienia w naczyniach chlonnych, 
otaczajçcych gruczol; drugi raz narzqdem wydzielajqcym, gdy ciénienie we- 
wnqtrz gruczolu zostaje wzmozone. Wôwczas, jezeli jest gruczol z wydzie- 
leniem wewnçtrznem, ssq jego wydzielinç otaczajgce go naczynia chlonne, 
a moze i krwionosne.

Stanom fizjologicznym wzmozonego i zmniejszonego cisnienia 
w gruczotach odpowiadajq stany czuciowe swçdzenia i pragnienia.
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Swçdzenie jest odczuwaniem odruchu wydzielania gruczolu, pragnie- 
nie odczuwaniem czynnosci ssçcej gruczoîu.

Pragnienia doswiadczamy nie tylko w przelyku, ale i w skorze, np. 
wtedy, gdy czujemy nieprzyjemnç suchosc w paicach i potrzebç ich zwil- 
zenia przy czçstem dotykaniu do papieru, suchoéc w jamie ust przy braku 
éliny, suchosc spojôwki przy braku lez. Prawdopodobnie podczas lonienia 
(coitus) kobieta doéwiadcza pragnienia w inacicy, ssçcej nasienie i lonie- 
nie bez wytrysku nasienia nietylko niemoralne, ale i dla zdrowia kobiety 
szkodliwe.

Najogôlniejszq cechç gruczolôw jest wytwarzanie i wydzielanie wy- 
dzielin swoistych dla kazdego rodzaju gruczolôw. W ten sposôb powstajç 
slina, zôlc, pot, Izy, sok zolçdkowy i wiele innych wydzielin. Nie wszyst- 
kie wydzieliny gruczoiowe sq ciekie, sq wydzieliny lotne i stale, a nawet 
w postaci calych komôrek, np. mleko, nasienie, jaja.

Wzruszenia i podraznienia nerwowe zmieniajq iloéc i jakoéc wydzie­
lin; gniew zmienia wlasnoéci mleka u kobiet karmiqcych piersiq i po- 
dobno ma zmieniac wedlug Babuchina wlasnosci éliny; strach powiçksza 
wydzielanie siç potu i moczu, .laknienie powiçksza wydzielanie siç éliny, 
smutek i zal powiçkszajq czynnosc gruczolôw Izowych, a mysli lubiezne 
wydzielanie siç gruczolôw plciowych.

André Thomas12 13) môwi, ze odruch wlosowy nie moze byc porôwny- 
wany z tem, co siç zwykle w klinice nazywa odruchem, a wiçc z odruchem 
éciçgnowym, okostnowym, skôrnym, zrenicznym i zalicza odruch wlosowy 
do odruchôw wegetacyjnych. Nalezy pamiçtac, ze pod odruchem wlosowym 
wlasciwie ma na mysli André Thomas odruch gçsiej skôry — chaire de poule.

Jezenie siç wlosôw i skôra gçsia sq odczynem wzruszeniowym, ana- 
lopicznym do odczynu naczynio-ruchowego, îzowego, potowego. Chcq wi- 
dziec niektôrzy we wzruszeniach pierwociny uczuc, ale sq one raczej wy- 
razami uczuc i uczuciowem ujeciem przedmiotôw. Wzruszenie jest naj- 
bardziej pierwotnem ujçciem przedmiotu, ujçciem nieokreslonem, niemajq- 
cem jeszcze jasnego wyraznego kierunku doprzedmiotowego. Istota wzru- 
szona, np. przestraszona, nie broni siç i czçsto nawet nie ucieka, ale dos­
wiadcza dreszczu wzruszeniowego, slini siç, poci, oddaje mocz, placze.

Prace doswiadczalne nad drogami przewodnictwa wlosowego i nad 
odruchem wlosowym wykonane byly w r. 1899, w klinice Bechterewa przez 
Noiszewskiego18), a pôzniej przez Czudnowskiego14 *).

12) André Thomas. Réflexe pilomoteur sfr. 228.
13) Noiszewski. Dyssert. 1. c. r. 1900.
14) Czudnowski. Zmiany czucia wlosowego i miçsniowego przy wiqdzie rdzenia

Dyssert. 1907, sfr. 190—192 Vott.
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Noiszewski wykazal zwiçzek miçdzy czuciem wiosowem, a ukiadem 
nerwôw sympatycznych; wycinai on u psôw i kotôw nerwy sympatyczne 
w okolicy szyjnej, Içdzwiowej.

O stanach czucia wiosowego wnioskowai po obecnosci lub nieobec- 
nosci odruchu wiosowego. Doswiadczenia te wykazaiy, ze odruchy wlosowe 
znikaly zupeinie lub obnizaiy siç bardzo w porôwnaniu z odruchami po 
stronie nieoperowanej.

Profesor Osipowlo) w swej pracy o przewodnictwie czucia wioso­
wego zaznacza, ze doswiadczenia powyzsze ustalily scisiy zwiçzek miçdzy 
czuciem wlosowym i odruchem wiosowym, a ukladem sympatycznym.

Oprocz doéwiadczen z wycinaniem nerwu sympatycznego wykonane 
byly przez Noiszewskiego doswiadczenia z przecinaniem siupôw tylnych, 
przednich i bocznych rdzenia.

Przecinanie tylnych i przednich siupôw rdzenia pozostawaio bez 
wplywu na czucie wiôsowe, ale przeciçcie bocznych siupôw sprowadzato 
znieczulenie wlosowe. Zwierzçta w ten sposôb operowane byly zupeinie 
obojçtne na dotyk do wiosôw ponizej przeciçcia, ale reagowaly bardzo 
zywo na dotykanie do wiosôw powyzej linji przeciçcia.

Czudnowski powtôrzyi doswiadczenia z przecinaniem bocznych slu- 
pôw rdzenia i stwierdzil zaleznosé znieczulenia wiosowego od przeciçcia 
tylko bocznych siupôw rdzenia.

ls) Osipow. Newrotogiczeskij Wiestnik. t. XX z. 3.
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O ROZSZCZEPIENIU ODRUCHÔW PRZEDSIONKOWO- 
GAfcKORUCHOWyCH 

p o d a 1

Dr. med. ZYGMUNT MESSING.
Adjunkt kliniki neurologicznej Uniwersyfefu Warszawskiego.

U cziowieka zdrowego przepîokiwanie ucha zimnç wodç wywoluje oczo- 
plqs poziomo-rotacyjny w stronç przeciwnq, zas plôkanie cieplq wodij — 
oczoplçs w stronç przemywanego ucha.

Szybka skladowa oczoplçsu doswiadczalnego zalezy wedlug B a ra -  
ny’ego  od korowego osrodka spojrzenia i od drogi nadjçdrowej, Içczqcej 
go z mostowym oérodkiem spojrzenia na boki; natomiast powolna sklado­
wa zalezy od calosçi drôg, Iqczgcych jgdro nerwu przedsionkowego z jq- 
drem nerwu odwodzqcego tej samej strony i z jqdrem miçània wewnçtrz- 
nego prostego strony przeciwnej. Droga, Iqczçca mostowy osrodek spoj­
rzenia na boki z jqdrami nerwu odwodzçcego i okoruchowego (jqdro miçé- 
nia wewnçtrznego prostego), jak rôwniez droga, iqczqca j<jdro nerwu przed­
sionkowego z jqdrami wyzej wspomnianych nerwôw galkoruchowych, prze- 
biegajç w tylnym pçczku podluznym.

O ile porazenie miçsni ocznych jest pochodzenia jqdrowego, to brak 
bçdzie tych ruchôw oszoplçsowych, w ktôrych biorq udzial miçénie porazone.

W razie zas uszkodzenia mostowego oérodka spojrzenia, bqdz jego 
drogi nadjçdrowej wystçpuje niemoznoâc spojrzenia i brak doswiadczalne­
go oczoplqsu w stronç juz to ogniska, bgdz przeciwnq, zaleznie od usado- 
wienia siç przerwy po lub przed skrzyzowaniem drogi nadjqdrowej, nato­
miast w calej pelni wystqpi powolna skladowa, t. j. dewiacja w stronç 
przeciwnq do niedowladu spojrzenia.

W przypadkach porazen spojrzenia niezupelnych (niedowladôw) de­
wiacja ku stronie zdrowej, wywolana draznieniem przedsionka, bçdzie nie- 
zupelna, a oczoplqs moze byc zachowany.

W pewnych przypadkach, gdzie klinicznie porazenia spojrzenia nie 
stwierdzono, wystçpuje przy draznieniu przedsionka zamiast oczoplçsu de­
wiacja.
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W przypadkach, nizej przytoczonych, wyniki spostrzegane przy draznie- 
niu blçdnikôw byly nieco odmienne od omôwionych dotçd, na ktore pier- 
wszy zwrôcii uwagç B a r a n y. Przytaczane przypadki odslaniajq rôznorod- 
noéc objawowç omawianego zjawiska, pozwalajçcq na wnioski, usubtelnia- 
jqce rozpoznanie.

Przypadek 1. G u z , (prawdopodobnie glejak lub gruzelek) k o n a r a  m ô z g o -  
w e g o l e w e g o .  Üprawa rozszerza siç po stronie lewej ku okolicy czepca i zajmuje 
okolicç skrzyzowania ramion spajaj^cych i wstçgç przysrodkow^.

Ze strony miçsni galek ocznych obserwowaoo niemoznosc spojrzenia ku stronie 
prawej, przy dobrze zachowanej zbieznusci obu galek. Ponadto ruchy ku gôrze i ku 
dotowi lewej galki s^ wybitnie uposledzone, prawej nieznacznie. Wogole ruchy galek 
ocznych we wszystkich kierunkach wyraznie spowolnione. Oçzoplçsu samoisfnego 
niema.

1. Pldkanie lewego ucha zimn^ wodq daje bardzo szybko wystçpujqce przymu- 
sowe zboczenie oczu na lewo, o fyle niezupelne, ze galki oczne w lewych kqtach nie 
wytrzymuja, ale drgaj^cemi ruchami od czasu do czasu szybko odchylajq siç nieco 
na prawo.

2. Przy draznieniu prawego ucha zimnq wodq wystçpuje bardzo szybko oczo- 
plqs ku lewej stronie, ktôry z czasem wyraznie slabnie; w miarç slabniçcia oczoplqsu 
wystçpuje zupelna dewiacja na prawo prawego oka i ledwie zaznaczona lewego oka, 
tworzy siç wiçc zez rozbiezny prawego oka.

Zaznaczyc nalezy, ze przy dewiacjach, wywolanych draznieniem obu przedsion- 
kôw, mozna byto oczy wyprowadzic z dewiacji przez polecenie patrzenia na porusza- 
jqcy siç palec.

W tym przypadku pozostawanie w spokoju galki lewej przy odruchu 
skojarzonym labiryntowym nie moze byc nastçpstwem izolowanego poraze- 
nia lewego miçsnia prostego wewnçtrznego, ktôrego dobrej sprawnosci do- 
wodzi zachowanie ruchu zbieznego. Z drugiej strony mamy niewqtpliwie 
do czynienia z porazeniem spojrzenia w stronç lewç, jak tego dowodzi 
przymusowe zboczenie prawego oka na prawo przy tejze prôbie.

To nierôwnomierne wystçpowanie zbaczania obu galek przy plôkaniu 
prawego ucha (na prawem oku zupelna dewiacja naprawo, na lewem — 
tylko zaznaczona) musimy wiçc tlomaczyc czçsciowem zablokowaniem drogi 
od labiryntu prawego do miçsnia prostego wewnçtrznego przeciwnej strony 
przy wolnej drodze do jgdra prawego nerwu odwodzçcego. Zablokowanie 
drogi od blçdnika do jqdra nerwu okoruchowego, przechodzçcej w pçczku 
podluznym tylnym, jest widocznie nastçpstwem ucisku, wywieranego przez 
guz na ten pçczek w zwiçzku z przysrodkowem usadowieniem siç nowo- 
tworu. Mamy wiçc tu przyklad r o z s z c z e p io n e g o  z a b u r z e n ia  od­
ru c h u  p rz e d s io n k o w e g o .

Zastosowanie prôby kalorycznej na prawem uchu wykazuje, ze istnieje 
j e s z c z e  u chorego u ta jo n e  p o r a z e n ie  s p o j r z e n i a  na lew o ,
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na co zwykle badanie kliniczne zupelnie nie wskazywalo. Ujawnia siç ono 
przy plôkaniu prawego ucha zimnç wodq w ten sposôb, ze z czasem oczo* 
plçs ku Iewej stronie slabnie, a w miarç jego stabniçcia wystçpuje dewia- 
cja oczu na prawo.- walczç tutaj niejako obie skladowe oczoplqsu (szybka 
i powolna), przyczem skîadowa silniejsza, t. j. w danym przypadku mniej 
porazona, zalezna od jçdra Dejtersa, zwyciçza i oczy zbaczajç na prawo.

Ponadto w tym przypadku prôba kaloryczna wykazala, ze rôwnoczes- 
nie ze zbaczaniem gaîek ocznych w lewç stronç istnialy oczoplçsowe szyb- 
kie wychylenia na prawo. Wobec tego wnosic musimy, ze o s l a b i e n i e  
f u n k c j i  s p o j r z e n i a  n a  p raw o  j e s t  z g o 1 a n ie z n a c z n e ,  na pod- 
stawie zas zwyklej klinicznej obserwacji bylibysmy przypuszczali raczej 
wiçkszy stopien niedowladu.

Przypadek II. N o w o t w ô r  l e w e g o  k o n a r a  m ô z g o w e g o .
Ze strony miçsni gaîek ocznych stwierdzono co nastçpuje: Nieznaczny zez 

zbiezny lewego oka. Prawie zupetne porazenie spojrzenia ku Iewej stronie i silny 
niedowlad spojrzenia na prawo, przyczem przy spojrzeniu na prawo Iewa gatka oczna 
tylko odrobinç nie dochodzi do wewnçtrznego kqta swej szpary ocznej i pozostaje 
w spokoju, natomiast na prawej galce widoczny jest wybifny oczopl^s poziomy. Ruch 
zbiezny obu oczu trochç niezupelny. Ruchy gaîek ocznych ku dolowi sq mozliwe 
o dobrej amplitudzie, prawie bez oczoplasu, jednak lewa galka oczna schodzi mniej, 
skrçca w kierunku wskazôwki zegara i ustawia siç w pozycji zbieznej, t. j. w pewnem 
przywiedzeniu. Przy patrzeniu do gôry galki oczne poruszaja siç dobrze, przyczem 
zazacza siç minimalny oczopl^s pionowy. Przy patrzeniu jednoocznem takie samo za- 
chowanie siç ruchôw galek, jak przy obuocznem. Objaw Rosta ujemny.

1. Przemywanie lewego ucha zimnq wodq wywoluje na obu oczach szybki oczo- 
plqs w kierunku ku prawej stronie, rôwnoczesnie wystçpuje sklonnosc do dewiacji, 
rôwnomierna na obu oczach (przed kalorycznem badaniem tegoz dnia byla zaznaczona 
sklonnosc do zbaczania, lecz tylko na prawem oku).

2. Przy plôkaniu prawego ucha zimnq wodç wystçpuje na lewem oku dyskretny 
poziomy oczopl^s ku Iewej stronie, przyczem chory na polecenie zwraca oczy nieco 
lepiej na lewo, niz môgl przed draznieniem przedsionka, wiçc niedomoga spojrzenia 
na lewo pod wplyem plôkania nieco siç zmniejszyta. a samoistny oczoplqs prawej 
galki ku stronie prawej jest teraz mniejszy. Qdy chorego pozostawimy obecnie sa- 
memu sobie, uwydatnia siç wyrazna dewiacja oczu na prawo i to wiçksza ze strony 
oka prawego.

Stwiérdzamy zatem juz zwyklemi sposobami badania prawie zupelne 
porazenie ku Iewej stronie i silny niedowlad spojrzenia na prawo.

Kaloryczna prôba Barany’ego wykazala, ze o s r o d e k  s p o j r z e n ia  
na lew o  i d ro g a , id ç c a  do b od k o ry  m ô z g o w e j, d z ia l a jg  
(oczoplçs kaloryczny ku stronie Iewej), le c z  n i e z u p e ln i e  s p ra w n ie  
(oczoplçs tylko dyskretny).

Zbaczanie oka lewego na prawo przy plôkaniu prawego ucha 
bylo mniejsze wskutek slabszego dziatania miçénia wewnçtrznego prostego
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lewego oka. Wobec tego, ze chory wyrôwnywa wolç rozbieznoéc galek, 
wystçpujçcq podczas dewiacji, i ze niedomoga miçsni wçwnçtrznych pro- 
stych — stwierdzona zwyklem badaniem klinicznem na zbieznosc — byia 
o wiele mniejszç, nie mozemy tu mowic o zwyklym jçdrowym, czy koro- 
wym niedowladzie miçsnia prostego wewnçtrznego. Nalezy to zachowanie 
siç tlomaczyc sobie podobnie, jak w poprzednim przypadku w ten sposôb, 
ze jqdro i korzonki nerwu, unerwiajçcego miçsien prosty wewnçtrzny lewy, 
sq nietkniçte, natomiast istnieje c z ç s c io w a  p rz e rw a  d ro g i, zdq- 
z a jq c e j  od p ra w e g o  p r z e d s io n k a  ku jq d ru  le w e g o  m iç s n ia  
p r o s te g o  w e w n ç trz n e g o .

Samoistny oczoplçs prawego oka przy ruchu skojarzonym na prawo 
zalezy od niedowladu spojrzenia, a nie od niedowladu prawego miçsnia 
odwodzçcego, bo temu ostatniemu przeczy wynik prôby labiryntowej (zba- 
czanie prawego oka na prawo przy plôkaniu ucha prawego). Brak samoist- 
nego oczoplçsu na oku lewem nalezaloby tlomaczyc tem, ze n ie d o w ia d  
m iç s n ia  p r o s te g o  w e w n ç t r z n e g o  g a lk i  le w e j j e s t p r z y  
ru c h u  s k o ja r z e n io w y m  s z c z e g ô l n i e  z n a c z n y .

K a lo ry c z n a  p ro b a  z le w e g o  u c h a  p o tw ie r d z a  i s tn ie -  
n ie  n ie d o w la d u  s p o j r z e n ia  na p ra w o  i wskazuje, ze n ie d o ­
w iad  te n  m u si byc  je d n a k  n ie z n a c z n y ,  bo zbaczanie bylo 
tylko zaznaczone, a oczoplçs wystçpowaî bardzo wyraznie.

Na zakohczenie zwracam uwagç, jako na szczegôl ciekawy, na popra- 
wienie siç sprawnosci spojrzenia na lewo przy dodaniu bodzça przedsionko- 
wego, gdy zwykle bywa wprost przeciwnie.

Przypadek III. E n c e p h a l i t i s  n o n  p u r  u l e n t a  p o n t i s .
Ze strony miçsni gatek ocznych stwierdzilismy nastçpujçce objawy: W spokoju 

nie obserwowano zadnych ruchôw galek ocznych. Porazenie spojrzenia na lewo: przy 
spojrzeniu na lewojgalki poruszajç siç tylko o 1—2 mm., przyczem lewa galka wyko- 
nywa slaby ruch obrotowy od strony prawej ku lewej i ku gôrze. Przy spojrzeniu 
na prawo prawa galka wykonywa slabe szerokie drgania poziome i calkiem dochodzi 
do zewnçtrznego kçta, zas lewa galka pozostaje nieruchoma. Zbieznosc galek utrzy- 
mana. O ile uwiçzic obie galki w konwergencji i przesuwac palec blizko przed oczyma 
chorego, wowczas obie galki przy ruchu na prawo zupelnie dochodzç do swoich kçtôw 
(lewa tylko nakrôtko), a przy ruchu na lewo prawie siç nie poruszajç. Przy tym osta- 
tnim sposobie badania obserwuje siç czasami przy ruchu galki lewej nawewnçtrz 
zaznaczone dziatanie dolnego miçsnia skosnego. Objaw R o s  t a  ujemny. Dwojenie siç 
obrazkôw charakterystyczne dla niedowladu lewego nerwu odwodzçcego. Ponadto 
istnieje pionowy oczoplçs—wyrazny ku gôrze, slaby ku dolowi.

1. Przy plôkaniu lewego ucha zimnç wodç wystçpuje wybitny oczoplçs rotacyjny 
na lewem oku ku stronie prawej, a na prawem—brak oczoplçsu, natom iast sklonnosc 
do dewiacji na lewo, wskutek czego tworzy siç na chwilç zez zbiezny oka prawego.
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2, Przy piokaniu prawego ucha zimnèi wodç oczopUs nie wystçpuje, samoistne 
oczoplçsowe ruchy ku stronie prawej, ktôre byly przed badaniem, sç mniej wyra^ne, 
natomiast wytwarza siç wyrazna, choc niezupelna dewiacja oko prawego na prawo, zas 
lewe oko pozostaje nieruchomem.

W tym trzecim naszym przypadku juz przed badaniem kalorycznem 
stwierdzilismy porazenie spojrzenia na lewo i mniejsze na prawo, przyczem 
przy patrzeniu na prawo w znacznie wiçkszym stopniu niedomagaia lewa 
gaika, niz prawa.

Zwykiy niedowiad miçsni prostych wewnçtrznych wykluczamy wobec 
dobrej ich sprawnosci przy ruchu zbieznym.

Prôba kaloryczna przedewszystkiem pozwala nam wykluczyc niedowiad 
prawego miçsnia odwodzçcego, bo przy piokaniu prawego ucha wystçpuje 
dewiacja prawego oka na prawo. Wobec tego skionnosc do dewiacji ku le- 
wej stronie na prawem oku (1) nie moze zalezec od niedowiadu miçsnia 
odwodzçcego prawego, a jest wynikiem niedowiadu spojrzenia na prawo- 
Ponadto prôba kaloryczna dostarczyia nam dalszego dowodu, ze prawy 
miçsien prosty wewnçtrzny nie moze byc porazony (zbaczanie prawego 
oka nawewnçtrz). Brak dewiacji na prawo lewego oka, ktôrego ze wspom- 
nianych juz powodow nie mozemy tiomaczyc zwykiym niedowiadem miçsnia 
prostego wewnçtrznego lewego, zalezy widocznie od przerwania drogi od 
prawego jçdra D e i t e r s a  do jçdra lewego miçsnia prostego wewnçtrznego.

I tu, jak w poprzednich przypadkach, n ie r ô w n o m ie r n e  w y stç - 
p o w a n ie  o d ru c h ô w  p r z e d s io n k o w o  - g a ik o w y c h  na o bu  
o c z a c h  - wybitny oczoplçs rotacyjny na lewem oku ku stronie prawej, 
a na prawem — skionnosc do dewiacji na lewo (1), lub niezupeina dewia­
cja oka prawego na prawo przy lewem nieruchomem (2), wskazuje na 
r o z s z c z e p i o n e z a b u r z e n ie  ty c h  o d ru c h ô w .

Przypadek IV. Stwierdzony operacyjnie torbielowato zwyrodniaty g 1 e j a k p r a ­
w e j  p ô t k u i i  m ô z d z k a .  Quz niszczyt prawie cals prawq pôtkulç, przechodzil na 
robaka i nieznacznie na lewç pôtkulç.

W tym przypadku ze strony miçsni galko-ruchowych stwierdzono nastçpujçce 
objawy, Przy spojrzeniu na boki oczy niezupetnie dochodzç do odpowiednich kçtôw, 
fepiej jednak dochodzç do lewych kçtôw, przy spojrzeniu na prawo zawsze wystç­
puje oczoplçs na prawo, wybitniejszy na prawem oku. Ruchy galek ocznych do gdry 
i na dot i ruchy zbiezne sç dobrze zachowane.

1. Pldkanie lewego ucha zimnç wodç wywoluje oczoplçs na prawo, obecnie sil-
niejszy, niz przed draznieniem przedsionka, i bardzo wybitne jzbaczanie oczu na lewo. 
Skionnosc do tej dewiacji w spokoju byla ledwo zaznaczona. Dewiacja ze strony oka 
lewego przewaza. _____

2. Pldkanie prawego ucha zimnç wodç wywoluje oczoplçs na lewo z rôwnoczes- 
nem zbaczaniem galek na prawo, wybitniejszem, niz przy piokaniu lewego ucha.



O rozszczepieniu odruchéw przedsionkowo-galkoruchowych. 153

Zwykle badanie kliniczne wykrywa w danym przypadku niedowîad 
spojrzenia na boki, wiçcej zaznaczony przy spojrzeniu w prawç stronç.

Plôkanie uszu zimnq wodq wywoluje obustronne zbaczanie galek ku 
stronie plôkanego ucha. Zbaczanie to wbrew oczekiwaniu bylo wybitniej- 
sze ku stronie prawej. Takie zachowanie siç galek ocznych potwierdza, ze 
mamy tu do czynienia z n ie d o w la d e m  s p o j r z e n ia  na boki 
i to  z n ie d o w la d e m  w r z e c z y w is t o s c i  w y b itn ie js z y m  ku 
s t r o n ie  le w e j.

Przy plôkaniu ucha lewego przewazalo w dewiacji na lewo dzialanie 
miçsnia odwodzçcego lewego nad dziataniem miçsnia prostego wewnçtrz- 
nego oka prawego. Nie mozemy przypuscic jqdrowego niedowladu ze strony 
tego ostatniego miçsnia, gdyz ruch zbiezny chory wykonywal dobrze obu 
oczyme. I w tym wiçc przypadku objawy omôwione wskazujQ na z a b l o- 
k o w a n ie  je d n e g o  r a m ie n ia  o d ru  ch u k a lo r y c z n e g o  p r z e d ­
s io n k o w e g o ; ramienia idçcego do miçsnia prostego wewnçtrznego, 
podobnie jak w poprzednicb przypadkach. Objaw ten jest dowodem upo- 
sledzenia przewodnictwa pçczka podluznego tylnego, w ktôrym wlôkna 
omawianego odrucbu przedsionkowego przebiegajç. Zarazem jest to jedyny 
przypadek w naszej kazuistyce, w ktôrym pçczek tylny podluzny wprosl 
przez sprawç chorobowç nie jest zajçty, a ucierpiat prawdopodobnie tylko 
wskutek dzialania wzmozonego cisnienia srôdczaszkowego.

Na zasadzie czterech przez nas obserwowanych przypadkôw przycho- 
dzimy do wniosku, ze zboczenie przymusowç, wystçpujçce podczas prûby 
kalorycznej przy niedowladach spojrzenia, moze odmiennie siç zachowywac 
od typu, podanego przez Barany’ego, mianowicie z b o c z e n ie  to  m oze 
byc w y r a z o n e w n ie r ô w n e j  m ie rz e  na ob u  o c z a c h .

W naszych przypadkach uposledzenie ruchowe dotyczy w wyzszym 
stopniu miçsnia wewnçtrznego prostego, za ktôrego wlasciwym, izolowanym 
niedowladem nie nie przemawialo. Przyczynç tego zachowania mozna 
sobie wytîômaczyc tylko, przypuszczajqc czçsciowe uszkodzenie drogi, idg- 
cej z labiryntu do miçsnia wewnçtrznego prostego przeciwnej strony, przy 
nieuszkodzonej drodze z przedsionka do miçsnia odwodzgcego galkç ocznq 
tej samej strony. Jednem slowem mamy tu do czynienia z ro z s z c z e -  
p io n e m  p o r a z e n ie m  s k o ja r z o n e g o  o d r u c h u  p r z e d s io n ­
kow ego , t. j. powolnej skladowej kalorycznego oczoplçsu.

Poniewaz zas szybka skladowa oczoplçsu jest najprawdopodobniej 
zjawiskiem wtôrnem, zaleznem od powolnej skladowej, nie jest wykluczo- 
nem, ze r o z s z c z e p ie n i e  o d ru c h u  la b i r y n to w e g o  m o ze
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o d b ic  siç te z  na n i e s p ô l m i e r n o s c i  o c z o p lç s u  na obu 
o c z a c h  w p r z y p a d k a c h  n ie d o w la d o w  s p o j r z e n ia .  Zacho- 
wanie to wskazuje wprost na umiejscowienie sprawy chorobowej w pçczku 
podluznym tylnym, gdzie, jak wiadomo, przebiegajg wiokna omawianego 
odruchu.

Pozatem, jak to juz zwrôcii uwagç B aran y , b a d a n ie  k a lo ry c z -  
nc p o z w a la  c z ç s to  w y k ry c  n ie d o w la d y  s p o j r z e n ia ,  k tô - 
r y c h z w y k le  b a d a n ie  nam  b y n ie  o d s lo n i io .  Obecny w tych 
przypadkach oczoplçs jest zazwyczaj nie porazno-miçsniowego pochodze- 
nia, a zalezy od niedowiadu spojrzenia.

O czo p lq s  p rz y  g u z a c h  m ôzg u  o obojçtnem usadowieniu jest 
prawdopodobnie takiego pochodzenia i z a le z y  od  u ç isk u , w yw ie- 
ra n  ego  p rz e z  w o d o g îo w ie  w e w n ç tr z n e  na ty ln y  p o d îu z n y  
p ç c z e k.

Na koniec w pewnej grupie przypadkôw p rô b a  B a ra n y ’e go po­
z w a la  w n io s k o w a c , ze o s r o d k i  s p o j r z e n ia  na b o k i i i c h  
d ro g i n a d jç d r o w e  s ç m n ie j u s z k o d z o n e , n iz b y  s iç  to  zd a- 
w a lo  na p o d s ta w ie  z w y k le g o  b a d a n ia  k l in ic z n e g o .



STRESZCZENIE ZBIOROWE.

EXTRAPYRAMIDIUM I NAP1ÇCIE MIÇSNI A UKfcAD WEGETACYJNY.

F, H. LEWY. Das extrapyramidale motorische System, sein Bau, seine 
Verrichtung und Ekrankung, Klinische Wochenschrift Nr. 5 u 6. 1923.

F. H. LEWY. Die Lehre vom Tonus und der Bewegung, Zugleich sy- 
stematische Untersuchungen zur Klinik, Physiologie, Pathologie und Pa- 
thogenese der Paralysis agitans. Monografja. Naklad J. Springera 673 str. 
1923.

A. JACOB. Kurzer Ueberblick über die Erkrankungen der basalen 
Stammganglien mit besonderer Berücksichtigung der extrapyramidalen Be- 
wegungsstôrungen. Odczyt w Hambur. Tow. Biolog. X. 1922.

A. JACOB. Cortex und extrapyramidales System. Zjazd psychjatr. 
w Jenie IX. 1923.

A. JACOB. Die extrapyramidalen Erkrankungen mit besonderer Be­
rücksichtigung der pathologischen Anatomie, Histologie und der Patho­
physiologie der Bewegungstorungen. Monografja. Naklad J. Springera 419 
str. 1923.

R. GREVING. Zur Anatomie, Physiologie und Pathologie der vege- 
tativen Zentren im Zwischenhirn. Ergebnisse der Anatomie und Entwicke- 
lungsgeschichte T. 24. 65 str. 1922.

H. REGELSBERGER. Nervensystem und SkelettmuskeltonusC Naklad
J. Springera. 1924.

Co we wszystkich pracach powyzszych wysuwa siç na pierwszy plan 
i imponuje swojç subtelnosciq i precyzjç, to jest dzial anatomji, podbar- 
wiony zlekka embryologjç i biologjq porownawczq. Stopniowo zniza siç 
poziom scislosci, gdy wkraczamy w dziedzinç fizjologji i anatomii patolo- 
gicznej, a juz zupelnie mamy wrazenie bujania w przestworzach fantazji, 
gdy mowa o patofizjologji, a zwlaszcza patogenezie calego zespoîu klinicz- 
nego lub poszczegôlnych jego objawôw. I ta cecha przewija siç, jak nie 
czerwona, powtarza siç jak motyw glôwny w kazdej z wymienionych wyzej 
prac i monografji, majaçych, co jest zresztg zrozumialem, charakter na poly 
oryginalny, na poly zbiorowo-sprawozdawczy. We wszystkich poznac, jak to 
juz w pierwszej klasycznej monografji odnosnej Foerstera z r. 1921 (Zur Ana­
lyse und Pathophysiologie der striaeren Bevegungsstoerungen) czytelnika 
uderzalo, specyficzny denerwujçcy stan, „stawania siç”, w chemji jako s t a ­
tu s  n a s c e n d i  znany.

Przyznac wprawdzie nalezy, ze nad dzialem anatomicznym pracowaly 
w spokoju cale pokolenia anatomôw i histologôw bez uprzedzeiî, bez z gôry
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powziçtych feorji i hipctcz, nie wiedz^c o tem, ze siç wyfoni pôzniej 
dziçki fizjologom sprawa stosunku funkcjonalnego torôw pyramidowych 
i pozapyrarriidowych, osrodkôw wspolczulnych i autonomicznych, sympa- 
tycznych i parasympatycznych; ze wysuniçtq bçdzie przez klinicystôw kwe- 
stja ukladu wegetacyjnego w cafej jej rozciçgiosci i stosunek tegoz do osrod­
kôw podkorowych môzgu i miçsni dowolnych obwodu; ze dziçki wszech- 
swiatowej epidemji zmartwychstanie dawno zapomniana sprawa napiçcia 
miçsni o charakterze t. zw. môzgowordzeniowym i podstawnozwojowym; 
ze wyplynie wieczny kopciuszek neurologji, P a la e e  n c e p h a lo n  czyli 
staromôzdze, — cos w rodzaju A ltw ie n , A ltb e rn , —- jako arystokraia 
rodowy, pamiçtajqcy dawne lepsze czasy nieskomplikowanej budowy môzgu 
metamerowosegmentalnej struktury pijawki lub ryby, i roscic sobie bçdzie 
nieslychane a sluszne pretensje do swiezo wzbogaconego N e e n c e p h a lo n , 
czyli nowomôzdza, o hegemonjç w rzqdzie autonomicznym ustroju i w jego 
najzywotniejszych czynnosciach; ze siç znajdq smialkowie (Reichardt, Ber- 
ze, Kiippers), ktôrzy postponowac zechcç korç mimo jej finezji architekto- 
nicznych, mimo despotyczno-monarchicznej sfery psychomotoryjnej, mimo 
tradycyjnego usadowienia w jej obrçbie duszy i zywioiowo zadecydujç pod- 
dac jç wladzy naczelnej demokratycznych, dawniej zaniedbywanych zwojôw 
podkorowych, z bezbarwnym wzgôrkiem wzrokowym na czele.

Stijd tez ta pozorna sprzecznosc miçdzy dzialem anatomji teoretycz- 
nej w spokoju poczçtym, a dzialem fizjologicznym, poniekqd w walkach 
laboratoryjnych zrodzonym, miçdzy obrazem klinicznym, objektywnie przez 
lekarzy podpatrzonym, a teorjç patogenetycznq, spekulacyjnie wérôd sprzeczki 
poglçdôw subjektywnie wyroslç i scisle zlgczonq ze sprawq, par excel­
lence klinikç obchodzqcç: rokowaniem i leczeniem. A rokowanie i lecze- 
nie stanowiç czasem istne e n f a n t  t e r r i b l e  dla patogenetykôw wszel- 
kiego pokroju, bçdqc mimowo'nym sprawdzianem i nieugiçtym kontrolerem 
slusznosci i racjonalnosci tej lub owej hipotezy patofizjologicznej. To tez 
wîaéciwie w tym dziale widzimy u wszystkich autorôw — nie wylqczajçc 
autorôw 700 stronîcowych monografji — niezwyklç nonszalancjç, setki nie­
domôwien, opuszczen, niedociggniçc, éwiadomych i celowych. Uzupeînienie 
tych niedomôwien mogloby grozic obrôceniem w niwecz tego lub owego 
filaru misternej i filigranowej konstrukcji spekulacyjnej autora, jeéli nie 
caîego, w pocie czoîa zbudowanego gmachu pozapyramidowego wraz 
z wszystkiemi, a d h o c wyrosîemi przybudôwkami i dependance’ami.

To tez ustalenie symptomatyki i teorji fizjologicznej ruchôw dowol­
nych, mimowolnych i odruchowych pozostanie nadal p iu m  d e s id e r iu r n  
badaczy. 2e wprowadzenie poszczegôlnych przesîanek z chemji koloidôw 
i z fizyki drgan oraz subtelnych mechanizmôw regulacyjnych do nauki 
o napiçciu miçsni poprzeczno-prqzkowanych i muskulatury gîadkiej kom- 
plikuje wielce sprawç w obliczu lekarza klinicysty, jest jasnem. A najciç- 
zej odczuwa czytelnik tç dysmetrjç w rozkîadzie materjaîu i mimo wiel- 
kiej czujnosci nie spostrzeze siç nawet uwazny czytelnik, w jakiej chwili, 
w ktôrej fazie demonstracji, w ktôrem miejscu autor, jak magik lub D r e i- 
k a r t e n s p i e l e r ,  dokonal saltomortale i przeskoczyi z dziedziny écisîych 
faktôw ogôlnych, anatomicznych i klinicznych, do swiata fantazji indywi- 
dualnej, za ktôrç odpowiada autor osobiscie, nie zaé materjal jego.
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To tez dochodzimy nieraz przy czytaniu tych ksiqg do absurdalnego 
wyniku, Ze siç suchy i nudny dziaî anatomo-histologiczny czyta jak ro­
mans, a lekki rozdziaî patofizjologji i patogenezy studjuje, jak ciçzki traktat 
filozoficzno-matematyczny.

Na szczçscie ratuje krytycznego czytelnika ta okolicznoéc, ze ma- 
terjal dowodowy jest przez autorôw podany dose dokîadnie i wyczerpujqco, 
wlasny i obey, swiezy i dawny, co umozliwia czytelnikowi pozostanie 
w roli eksperta. Dla büzszego bowiem okreslenia stosunku obu ukîadôw 
pyramidowego i pozapyramidowego do siebie i do systematu autonomicz- 
nego czerpaii autorzy peînq garsciq z niezgîçbionej krynicy dawnycb obser- 
wacjii no.vszago doswiadezenia w dzîedzinie zapalenia môzgu spiqczko- 
wego, zaburzen amyostatycznych, atetozy ostrejj spazmôw torsyjnych, plq- 
sawicy H u n t in g to n  a, soczewicowatego cierpienia W ilso n  a, choroby 
P a r k in s o n  a, stwardnienia wrzekomego We s tp  h a 1-S t r u e m p 1 a, sztyw- 
nosci miçsni arterjosklerotycznej F o e r s te r a ,  P s e u d o s c l e r o s i s  spa- 
s t i c a  C r e u t z f e l d - J a k o b a  i t. d.

Tyle co do uwag ogôînych, nie oszczçdzajqcych zadnego z powyz- 
szych autorôw, Przechodzç do szczegoîôw, rôzniqcych poszczegôlne prace.

F. L e w y w swojej monografji, w ktorej sama bibljografja zajmuje 
z gôrq 10 stronic, omawia 86 wîasnych spostrzezert, wysuwajqc na pierw- 
szy plan studja nad drzqczkq porazennq, samoistnq i objawowq, z jej hy- 
pertonjq i zaburzeniami ruchowemi. Rola psychiki, dotqd zaniedbywana, 
jest bardzo wybitna. W dziale anatomo-patologicznym uderza identycznosé 
obrazu — poza lokalizacjq w palaeostriatum — z obrazem otçpienia star- 
czego lub przedstarezego (A lz h e im e r) . Zwykly ruch miçsnia zdaje siç 
bye zaleznym nie tylko od innerwaeji psychomotoryjnej kory (N e o p a ï 1 i u m), 
lecz i od korrelacji ciaja prqzkowanego oraz od miesniowego a u to to n u s ,  
czyli od przebiegu przemiany materji muskulatury. Napiçcie miçsnia sta- 
nowi funkcjç wegetatywnq, od ukîadu sympatycznego zaleznq. Jak skom- 
plikowanym jest mechanizm ten, dowodzi chocby okolicznosc, ze swoistemi 
dla zwyktego ruchu parkinsonowskiego sq: 1) wypadanie wstçpnego zaha- 
mowania antagonistôw (wplyw kory), 2) brak zespoîu ruchowego, od t  zw. 
odbijania ( R ü c k s to s s )  zaleznego (wpîyw podkorowy ze s t r ia tu m )  
i 3) obeenose poskurezu (R i g o r), wolnego od wewnqtrzmiçsniowych prq- 
dow elektrycznych (wpîyw parasympatyczny).

L ew y’ego  konstrukcja e k s t r a p y r a m id iu m  sprowadza siç syn- 
tetycznie do staeji eîektrycznej, w ktôrej môzdzek odgrywa rolç akumula- 
tora i kondensatora, s t r i a tu m  — koordynatora i tablicy rozdzielczej, 
a ukîad autonomiczny — jonizatora caîej staeji. Jesli od siebie dodam 
jeszcze ogromny wplyw ukîadu gruczolôw wewnqtrzwydzielniczych, zwîa- 
szcza przytarczyc i wqtroby (np. choroba Wilsona), to zrozumiemy, île hypotez 
pomocniczych wymaga îqczenie szczegoîôw w caîosc patogenetycznq i jak 
chaotycznie Wypada dodatkowe rozwiqzanie problematu ruchow pozapyra- 
midowych, ruchow grubych, analizowanych przez nader subtelne aparaty 
fizykalne i rozpatrywanyeh ze stanowiska onto- i filogenezy. Podkreélic na- 
lezy duàe znaezenie w powstawaniu zaburzeh przemiany materji wçglowo- 
danôw miçéni i wqtroby, jakie Lew y przypisuje jednemu z jqder dna 3-ej
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komory (N u c lé u s  p a r a v e n t r i c u 1 a r i s), czesto znajdujçcemu siç 
w stanie zwyrodnienia w p a r a l y s i s  a g i ta n s  i cukrzycy.

J a k o b  a 33 przypadki, kîinicznie i anatomicznie znakomicie ilustro- 
wane, nie obejmujç •— i to zupeînie sîusznie — wytgcznie encefalitu le- 
targicznego, lecz liczne inné postaci chorobowe o charakterze pozapyrami- 
dowym, za zycia rozpoznanym (zespôl plçsawiczy, atetotyczny i hypokine- 
tyczno-hypertoniczny) lub posmiertnie stwierdzonym ( S ta tu s  î ib r o s u s  
e t  m a r m o r a tu s  s t r i â t  i, S t a t u s  d y s m y e i in ic u s  p a l l id i ) ,  na 
najrozmaitszycb tîach powstalym (przymiot, zapalenie, arterjoskleroza, gaz 
swietlny). Klasyfikacja jego, pozornie logicznie za punkt wyjscia biorçca 
klinikç, koriczy siç niepostrzezenie anatomjç patologicznç, co daje mimo- 
woli niewspôlmiernoSc z efektem wrçcz chybionym.

W atetozie dzieciçcej stale siç stwierdza zmiany w s t r i a t u m, w ate- 
tozie doroslych w p a ilid u m , w h e m i b a 11 i s m u s — zmiany w c o r­
p u s  L u y s ii  przeciwnej strony. W zgodzie z O. V og tem  lokalizuje 
J a k o b  w jqdrze prçzkowanym osrodek regulacyjny wyzszego gatunku dla 
gry miçsniowej, mimiki i gestow, dla ruchôw wyrazowych, emocyjnych 
i wspôlrucbôw, dla synergji motoryjnych mowy i stania, chodzenia i siada- 
nia. Podwladnym mu osrodkiem odruchowym jest p a ilid u m , rzqdzqce na- 
piçciem miçsni i synergjç pojedyrtczych grup miçsniowych. Do osrodkôw to- 
nizujçcych zalicza rôwniez s u b s t a n t i a  n ig ra  S o e m m e r in g i i  i c o r­
p u s  L u y sii, oba, jak wiadomo, embrjologicznie do miçdzymôzgowia na- 
lezne. C o r te x  i e x t r a p y r a m id iu m  wzajemnie wplywajç na siebie 
poprzez th a la m u s , ruch nie moze byc celowym i pelnym, jesli nie wspôl- 
dzialajç harmonijnie obie stacje, korowa i podstawna.

Jakob stale znajduje zmiany kory: w hyperkinetycznej postaci ence­
falitu letargicznego, dziedzicznej plçsawicy przewlekîej i w pseudosklerozie, 
co wîasciwie bylo z gôry do przewidzenia dla niezahypnotyzowanych panu- 
jçcç poepidemicznç modç podkorowç. Mechanizm patofizjologiczny para- 
kinez we wspomnianych chorobach i w pewnych psychozach chronicznych 
( s c h iz o p h r e n ia )  jest zupeînie rozny, aczkolwiek forma ruchôw zdaje 
siç byô identycznç. W 1-ym przypadku cierpiq automatyzmy w samych 
zwojach, w 2-im ma miejsce rozszczepienie i znieksztalcenie innerwacji 
juz w korze, a wogôle maîo jest wbrew K le is to w i  powaznych danych do 
Içczenia psychiki otçpienia wczesnego z zachorzeniem jqder podkorowych.

Do „gîôwnego” ukîadu pozapyramidowego zalicza J a k o b  striatum, 
pailidum, corpus subthalamicum, dolçczajçc sîusznie za szkoîq francuskç 
istotç czarnç ( s u b s ta n t ia  n ig ra )  a wyîçczajçc bez uzasadnienia jsdro 
czerwone ( n u c lé u s  ru  ber).

Co J a k o b  akcentuje jako ciekawy wynik badan, ze zmiany w spora- 
dycznym przypadku c h o r e a e p r o g r e s s i v a e  i w pîqsawicy dziedzicz­
nej okazaly siç identycznemi, nalezy wedlug mnie uwazac za prawidîo 
ogôlne, obowiçzujçce wszelkie organopatje endogenne. Rôwniez uwazaîbym 
za à priori zrozumiale, ze samoistna drzçczka porazenna jest czasem wy- 
nikiem ogniskowych zaburzen naczyniowych w p a l l i d o  s t r i a tu m , zas 
czasem wynikiem pierwotnych zwyrodnien i starczych stluszczen komôrek 
zwojowych. Takç koincydençjç naczyniowych i parenchymatycznych zwy- 
rodniert spotyka siç wedlug mnie rôwniez w wielu innych podostrych
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i chronicznych organopatjach, nie wyîqczajqc nawet zapalenia môzgu 
spiqczkowego, jak tego dowiôdî K la r f e ld .

Czy istotnie ulatwiî nam zadanie J a k o b , przytaczajqc jako rôznicz- 
kowo-rozpoznawcze momenty miçdzy p a r a ly s i s  a g i ta n s  a a r te r io -  
s k l e r o t i s c h e  M u s k e ls ta r r e  ( F o e r s te r )  nieraz ostry poczqtek uda- 
rowy obok sklerozy naczyn obwodowych, smiem wqtpic, gdyz poczqtek ostry 
w postacï F o e r s t e r a  jest naogôî rzadki, a stwardnienie naczyn na 
obwodzie spotykamy w obu chorobacb. Rôwniez i nowej jego postacï „s e- 
n i le  M u s k e l s t a r r e ” nikt wedîug mnie, ani za zycia cborego ani po 
jego smierci rozrôznic nie potrafi od choroby P a rk in s o n a  i A lz h e i­
m er a. Zasîuguje natomiast na blizsze zbadanie i zgîçbienie inna postaé 
pyramidowo-pozapyramidowa, niefortunnie ochrzczona przezeh jeszcze przed 
kilku laty mianem „ s p a s t i s c h e  P s e u d o s k l e r o s e ” (nie zawsze jest 
spastycznq, a rzadko pseudosklerozq), ktora nasladuje czasem pozny okres 
zapalenia môzgu lub rozlanego zakrzepu môzgu, czasem nowotwôr lub 
presbyofrenie Wernicke’owskq. Jest to postaé kliniczna, poza granicami Nie- 
miec jeszcze wogôle nieznana, a ktora nam zgotuje jeszcze wiele niespo- 
dzianek djagnostycznych i anatomopatologicznych, jakiem w innem miej- 
scu — w rozpawie wiçkszej o skîerozach môzgu — staral siç dowiesc.

Symptomatycznie warfo zaznaczyc, ze uszkodzenia naczyniowe w jq- 
drze podwzgôrkowem noszq charakter skrzyzowanego hemiballizmu, zas 
w s t r i e t o p a l l i d u m  cechy niedowîadu wiotkiego. O ile podziaî na 
zespôî atetotyczny, plqsawiczy i parkinsonowski ze stanowiska morfologicz- 
nego jest wielce dydaktyczny, o tyle chçc opierania go na podîozu anato- 
mo-patologicznem zdaje siç byc çhybionq. Rôwnïez maîo przekonywujqce 
sq jego obrazy kliniczne zachorzeh s t r i â t  i, p a l l id i ,  c o r p o r i s  L u y s ii 
i s u b s t a n t i a e  n ig ra e ,  a jeszcze mniej cechy rôzniczkowo rozpo- 
znawcze w stosunku do zaburzen wzgôrka wzrokowego, ukîadu czoîowo- 
môzdzkowego i t r a c t  us r u b r o d e n t a t u s .  Uwazajqc wzgôrek wzro- 
kowy jako gîôwny zbiornik impulsôw, dopîywajqcych z kory i môzdzku, 
z czucia zewnçtrznego i wewnqtrznarzqdowego — e x te r o  e t  p r o p r io -  
c e p t iv  — J a k o b  traktuje poniekqd „swôj” g îô w n y  ukîad pozapyrami- 
dowy jako aparat odsrodkowy th a ï  am i o p t ic i .  Piémiennictwo obejmuje 
w monografji J a k o b  a prawie wszystko do r. 1923 z dziedziny e x tra -  
p y ra m id iu m , co daîy k.liniki hamburskie i literatura europejska, a po­
niekqd i zaoceanowa.

Q re v in g  w swojej dosyc obszernej pracy rozpatruje gîôwnie mie- 
dzymôzdze ze stanowiska anatomo-fizjologa, tu i owdzie zahaczajqc o tory 
îqczqce zwoje podkorowe z jqdrami wegetacyjnemi h y p o th a la m i,  a mo- 
gqce tîomaczyc liczne objawy sympatyczne i parasympatyczne u ençefali- 
tykôw (zaburzenia zrenicze, siino-poto-i îojowydzielnicze, otluszczenie, cu- 
kromocz). Tory, îqczqce osrodki wegetacyjne miçdzymôzdza ze zwojami 
podstawnemi, zwiaszcza z th a la m u s  i p a l l id u m , sq liczne, ze wspomnç 
ty lk o tr a c tu s  p a l l i d o - i n f u n d i b u l a r i s  i i n f u n d i b u lo - th a i a -  
m icu s . N u c lé u s  p a r a v e n t r i c u l a r i s  Le w y’ego, wspomniany wy- 
zej, G re v in g  traktuje wbrew L e s c h k e ’mu nie jako jedyny osrodek prze- 
miany materjî wçglowodanôw, lecz jako stacjç podrzçdnq gîôwnego odnos- 
nego oârodka, mieszczqcego siç w tu b e r  c in e re u m , czyli wedîug
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nomenklatury G re v in g a , N u c lé u s  m a m i l la r i s  c in e r e u s .  Nie 
stwierdzii on rowniez toru miçdzy N u c lé u s  p a r a v e n t r i c u l a r i s  a 
p a l l id u m , toru, ktôremu Lewy i D re s e l  przypisujç wielkç rolç 
w zapaleniu nagminnem mozgu, chorobie P a r k in s o n  a, cukrzycy. Spra­
wy stosunku miçdzymozdza do autonomicznego napiçcia miçsni nie poru- 
sza G r e v i n g wcale.

Natomiast poswiçca jej duzo miejsca R e g e ls b e r g e r ,  rozpatrujçc 
zwiçzle a krytycznie caîy materjaî, dôtyczqcy sprawy stosunku ukîadu we- 
getacyjnego do to n u s  miçsni dowolnych. Wniosek jego, ilustrowany rysun- 
kiem schematycznym z podstawowej pracy Langeluana (ogîoszonej w Neuro- 
log. Centrablatt 1914), brzmi w sensie dodatnim odnosnie wplywu sympa- 
tycznego na miçsnie koscca. Nie polega wprawdzie wplyw na tem, ze 
kurczy siç lub wiotczeje jakis „miçsien gladki” przyczepiony do aparatu 
wîdkienkowego miçsnia dowolnego — jak to wielu za szkolç wroclawskç 
przypuszcza, — lecz na zmianie stanu sarkoplazmy, zmianie, tworzçcej dla 
czynnosci wîokna miçsnego odmienne warunki. Ile w poszczegdlnych 
waïunkach wplywa udzial wegetacyjny na innerwacjç napiçciotwdrczç, 
nalezaîoby wyprobowac na zasadzie zmian w muskulaturze, czysto fizy- 
kalnych (plastycznych, elastycznych i t. p.). „Znaczna czçéc nieporozumien 
i sprzecznosci w obecnej nauce o napiçciu miçsni wypîywa z niescislego 
rozrdzniania elementarnych pojçc fizykalnych”.

A zastanawiac musi to zakonczenie R e g e ls b e r g e r  a, gdy siç widzi 
ze dziaî ow przez lat kilkanascie znajdowaî siç stale w rçkach tak wybit- 
nych myofizjologow, jak E n g e lm a n  i B e r n s te in ,  B rü c k e  i E in t-  
h ow en , H e r in g  i C z e rm a k , L a n g le y  i A n d e rse n , bçdacych 
w nieprzerwanym kontakcie z klinicystami.

H. Higier.
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E. C oué. La maîtrise de soi-même par l’autosuggestion consciente 
Nancy. 1924. — C. B a u d o u in . Suggestion et autosuggestion. Neuchâtel 
1923. — G. B o n n e t. Précis d’autosuggestion volontaire. Education prati­
que de la volonté. Paris. 1924. — H. B ernheim ,. Automatyzm i suggestja. 
Przekîad A. Arcta i S. Blachowskiego. Poznan. 1924.

Glosny przed kilkudziesiçciu laty spôr naukowy o zjawiska hipno- 
tyzmu i suggèstji, ktdry toczyî siç pomiçdzy szkolq Salpêtrière, a szkoîq 
w Nancy, do dnia dzisiejszego nie zostal wlasciwie w zupeînosci rozstrzy- 
gniçty. Roznica poglqdôw u poszczegôlnych autorôw, nastçpcôw Charcot 
i Bernheima, trwa w dalszym ciqgu, a w ostatnich czasach nawet bardziej 
wyraznie siç zarysowuje.

Obecna szkola Paryska w osobie przedewszystkiem Babinskiego wysu- 
nçla nowq teorjç pitjatyzmu, wedlug ktôrej suggestja stanowi stan patolo- 
giczny, wywolujqcy objawy chorobowe w histerji, a poglqdy te rozwija w dal­
szym ciggu teorja mythomanji (Dupré, Delmas), wedlug ktôrej wszelkie 
przejawy hipnotyzmu i histerji nalezy uwazac za produkt nieswiadomej, 
a czçsto nawet swiadomej symulacji. Teorje te sq zrozumialç reakcjq na 
dawne poglqdy Charcot’a, ktôry, wprowadzony w blad przez chorych na 
histerjç, rozniczkowal stany somnambuîiczne wedlug cech „organicznych” 
i sam mimowoli stal siç w swoim czasie twôrcç epidemji hipnotyzmu 
i wielkiej histerji.

Rôwnolegle jednak w Nancy ulegajq podobnej ewolucji poglçdy Lié- 
bault’a i Bernheima. Najzdolniejszy ich uczen Lévy wydaje szereg prac 
o nerwicach i autosuggestji (Przekîad jego ksiçzki „O ksztaîceniu woli 
w zastosowaniu leczniczem” istnieje w jçzyku polskim). W ostatnich cza­
sach powstala „Nowa szkola w Nancy”, reprezentowana przedewszystkiem 
przez Coué, ktôrego ksiqzka „O panowaniu nad sobg” rozeszla siç we 
Erancji w ogromnej liczbie egzemplarzy. Nowy kierunek Coueizmu (termin 
utworzony w Anglji po szeregu odczytôw Coué, ktôre cieszyly siç wiel- 
kiem powodzeniem) znajduje poparcie w Szwajcarji, gdzie instytut Rous­
seau w Genewie wydaje zrôdlowq pracç Baudouina, poswiçconç tej spra- 
wie, i gdzie podobne poglady wypowiada szereg autorôw.

Na czem polegajç poglçdy nowej szkoly w Nancy? Zasadnicze postu- 
laty, zawarte w pracach Coué i Baudouina, sq nastçpujqce:

1. Objawy suggèstji sprowadzajq siç zawsze do autosuggestji. A zatem 
odrzuca siç tu wszelkie teorje o przechodzeniu energji duchowej, czy flui- 
dôw magnetycznych od hipnotyzera na osobnika ulegajqcego suggèstji,— 
teorje, propagowane przez pseudonaukowych magnetyzerôw, a ostatnio 
przez zwolennikôw medjumizmu.
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2. Suggestja stanowi objaw normalny i wîaéciwy kazdemu czîowie- 
kowi. Z drugiej strony nie jest to objaw tak banalny, jak go okreslaî Bern­
heim, ktôry za suggestjç uwazaî kazdç ideç, ulegajçcç przetworzeniu siç 
w czyn (poglçd ten zostaî w swoim czasie sîusznie skrytykowany przez 
znanego psychologa Bineta). Nalezaîoby raczej okresiic, ze suggestja, czy 
autosuggestja,— to idea, ktora nieswiadomie podiega reaiizacji.

3. Prawo zwrotnego dziatania wysiîku woli zostaîo sformulowane 
przez Baudouina: O ile idea ulega reaiizacji przez suggestjç, wôwczas 
wszelki wysiîek swiadomy, skierowany przeciwko tej suggestji, zwraca siç 
na jej korzysc. (Przykîady: gdy dziaîa suggestja bezsennosci, wysiîek woli 
oraz chçc zasniçcia poteguje bezsennosc; gdy znajdujemy siç pod sugge­
stjç niemoznosci przejscia np. po wçskiej kîadce, wysiîek woli zazwyczaj 
wzmaga tç niemoznosc i t. p.). Dlatego tez Coué w swej psychoterapji 
praktycznej stawia, jako zasadç, aby nie posîugiwac siç wysiîkiem woli, 
gdy chodzi o poparcie korzystnej autosuggestji, lecz raczej zastosowac 
dziaîanie wyobrazni. Brak miejsca nie pozwala nam na blizsze zastano- 
wienie siç nad tem prawem, ktôre, zdaniem naszem, da siç wyttomaczyc 
na innej drodze, a mianowicie przez ujemne oddziaiywanie stanow lçko- 
wych na wszelkç suggestjç.

4. Prawo podswiadomej reaiizacji idei koncowej polega na tem, 
ze urzeczywistnienie suggestji nastçpuje pod warunkiem, aby w koncowym 
îancuchu wyobrazeniowym byîa zawsze zçdana idea. Przyiem wystarcza 
suggestja na jawie, albo tez autosuggestja w stanach t. zw. wewnçtrznego 
skupienîa, a zamiast hipnozy mozna siç posiîkowac snem zwyczajnym 
(znane przykîady reaiizacji koncowej mysli przed zasypianiem).

Zarzucajçc hipnozç, Coué zgadza siç pod tym wzglçdem z Dubois 
i Dejerine’m, ktôrzy stawiajç za warunek psychoterapji racjonalnej, aby 
chory nie byî w rçku lekarza automatem, lecz aby samodzielnie dçzyî do 
opanowywania swych chorobliwych autosuggestji. Z drugiej strony teorja 
powyzsza zbliza siç poniekçd do szkoîy Freud’a, ktôry rôwniez uwaza, ze 
w pewnych warunkach wysiîek woli moze spotçgowac stîumienie i wpîy- 
nçc na wzmozenie siç objawôw chorobowych.

Nowa szkoîa w Nancy niewçtpliwie posunçîa naprzôd zarôwno teore- 
tvczne studja nad suggestja, jak jej praktyczne zastosowanie w dziedzinie 
psychoterapji. ! jakkolwiek praktyki autosuggestji posuniçto tu do przesady 
(pod tym wzglçdem oraz przez swoisty huit optymizmu szkoîa ta zbliza 
siç do amerykanskiej metody Christian Science), — to jednakze „coueizm 
zyskuje w zesfawieniu z paryskç szkoîç Berillona, ktôry w dslszym oçgu 
propaguje bezkrytyczne stosowanie hipnotyzmu nietylko w medycynie, lecz 
nawet w pedagogice.

Poza cytowanymi wyzej autorami do zwolennikôw metody autosug­
gestji mozna zaliczyc Vittoz’a (..Traitement des psychonévroses par la ré­
éducation du contrôle cérébral”), Grat'.a („Le trac et la timidité ), wreszcie
G. Bonnet, ktôry w swej ksiçzce «Précis d’autosuggestion volontaire” 
przeprowadza interesujçcç paralelç pomiçdz'y teoretycznç wiedzç osobnika, 
a praktycznç umiejçtnosciç wyîadowania energji zyciowej, uzalezniajçc tç 
ostatniç od zdrowia fizycznego, od zasobu «psychicznego napiçcia”, a prze-
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dewszystkiem od wyrobienia za pomocç autosuggestji t. zw. «pewnosci 
siebie” i zyskania zupelnej rownowagi nerwowej.

Jednakze Coué i jego uczniowie blçdzç najzupeiniej, gdy uwazajq za 
mozliwe dzialanie suggestji w stanach organicznych i powolujç siç na 
prace Bonjour’a z Lozanny, ktôry jakoby usuwal brodawki skôrne za po- 
mocç hipnozy. I w tym wypadku musiitiy raczej zgodzic siç z Babinskim, 
ktôry po szeregu prôb i badan nad najbardziej suggestyjnemi histeryczkami 
dowiôdl, ze wszelkie spostrzezenia w kierunku dziaîania suggestji na obja- 
wy skôrne i wogôle zmiany organiczne opierajç siç na niedosc krytycznie 
zaobserwowanych faktacb. »

A pozatem, jezeîi chodzi o znaczenie nowej szkoly w Nancy dla psy- 
choterapji naukowej, nalezy zaznaczyc, ze stosowanie suggestji czy auto­
suggestji nie wystarcza w leczeniu objawôw psychoneurotycznych. Jak to 
mielismy sposobnosc wykazac na innem miejscu, psychoterapja, jak wszelka 
inna metoda iecznicza, rnusi ulegac zasadzie indywiduaiizacji i poza sug- 
gftestjq nalezy w poszczegôlnych wypadkach, zaieznie od charakteru cierpie- 
nia, stosowac albo metodç perswazji lub reedukacji (Dejerine, Babinski), 
albo metodç analizy i dysocjacji psychologicznej (Freud, Janet) a przede- 
wszystkiem psychotërapjç emocjonalnç, ktôra wydaje siç najbardziej sku- 
tecznç w leczeniu chorych psychoneurotykôw.

* * *
Ukazanie siç w roku biezçcym polskiego przekladu pracy Bernheima 

„Automatyzm i suggestja” dowodziloby, ze i u nas zjawia siç pewne zain- 
teresowanie terni zagadnieniami. Musimy tu jednak nadmienic, ze praca 
Bernheima posiada raczej znaczenie historyczne i obecnie nie mozna juz 
siç zgodzic z takiemi twierdzeniami, jak: „Niema nieswiadomego psychizmu 
automatycznego”... „Somnambulicy majç swiadomosc i wiedzç, co czyniç”, 
a pozatem z samem okresleniem suggestji, jak to wykazalismy powyzej. 
Gdy chodzi o wybôr ksiçzek w tej dziedzinie do polskiego przekladu, to 
nalezaloby raczej wydac krytycznç i zrôdîowç pracç Grasseta «L’hypno­
tisme et la suggestion” (Bibi. inter, de psych. experim.”), a przedewszyst- 
kiem doskonalç pracç P. Janeta „La médecine psychologique” (1324), 
ktôra ogarnia calosc zagednien w tej dziedzinie pod wzglçdem teoretycz- 
nym i praktycznym.

T. Jaroszynski.
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Zaden zapewne dzial nauk lekarskiçh nie byl przedmiotem tak znacz- 
nego zainteresowania ze strony badaczy w ciqgu dlugiego szeregu wiekow 
jak choroby mowy. Lekarze, fiiozofowie, psychologowie, pedagodzy, lingwi- 
sci i antropologowie interesowali siç mowq i jej zboczeniami. 5 w rzeczy 
samej sposôb wypowiadania siç prawidlowy czy tez wadliwy ma w zyciu 
kazdego czlowieka niestychanie doniosle znaczenie.

Pomimo to jednak, zaden dzial nauk lekarskiçh nie jest do dzis dnia 
tak zaniedbany przez îekarzy, jak zaburzenia mowy. Slpsznie môwiî nie- 
zyjqcy dzis Itard, lekarz Instytutu Gluchoniemych w Paryzu, ze leczenie 
zaburzen mowy jest dzis tak niejasne, jakiem bylo 2000 lat temu. Wy- 
starczy powiedziec, ze w Poisce.do niedawna jeszcze byl jeden tylko lo- 
gopatolog, zasluzony autor wielu prac naukowych, przedwczesnie zmarly 
z wielisq szkodq dla nauki ojczystej, s. p. dr. Wladyslaw Oltuszewski. I mo- 
ze wskutek malego zainteresowania siç przez ludzi nauki, z drugiej zas 
strony w wyniku licznych rzesz zainteresowanych, po za nielicznq garstkq 
choroby mowy staly siç terenem harcow rôznego rodzaju spekulantôw, 
ktôrzy korzystajqc z braku wszelkiej kontroli „leczyli”, a raczej „uzdrawia- 
ii” wlasnemi metodami zdezorjentowanych pacjentôw, pozbawionych nale- 
zytej opieki Iekarzy — specjalistow.

I dopiero w czasach najnowszych, pod wpîywem licznych zdobyczy 
nauki, z dziedziny anatomji i fizjologji (osrodki môzgowe), tudziez z dzie- 
dziny psychologji, psychopatologji dziecka, logopatoiogja zaczçla coraz bar- 
dziej pociqgac badaczy.

Rôwnoczesnie z odrodzeniem nauki o zaburzeniach mowy i ich lecze- 
niu, czyli jak jq niemcy nazywajq, logopedji, poczela siç rozwijac jako ga- 
Iqz jçzykoznawstwa nowa nauka, majqca za przedmiot dzwiçki mowy 
i ich stosunek do innych zjawisk jçzykowych, t. zw. fonetyka.

Nauczanie gluchoniemych dotychczas prowadzone dorywczo, po linji 
najmniejszego oporu, zyskalo grunt naukowy, zjawily siç liczne prace nau- 
kowe pedagogôw tej miary, co Waltcher, Thollon, stanowiqce podwaliny 
wspôlczesnej wzorowej szkoly dla gluchoniemych, w ktôrej przeprowadzane 
sq dalsze eksperymenty w tej dziedzinie. Te liczne, lecz prowadzone 
monograficznie wysilki groziîy nauce o mowie zupelnem rozdrobnieniem, 
dobrze wiçc zrobili logopatologowie wiedenscy z Fruschelsem na czele, ze 
zwolali w tym roku w lipcu do Wiednia pierwszy kongres logopatologôw 
i fonjatrow (Iekarzy zaburzeh glosu) dla zliczenia sil i przeprowadzenia 
obrachunku, co na tem polu zostalo zdzialane.

Nie byl to sciéle biorqc, kongres miçdzynarodowy, lecz raczej zjazd 
uczonych niemieckich, na ktôry zjechalo siç trochç gosci z krajôw oscien- 
nych, a wiçc z Grecji i Jugoslawji.



î-szy Zjazd fonjafrôw i logopatologôw w Wiedniu.

Na Zjezdzie, w szeregu referatôw omawiano wiele zagadnien aktual- 
nych z dziedziny zaburzen mowy i glosu. Poruszano sprawç afazji (docent 
dr. F r ô s c h e 1 s), jgkania (dr. H o e p f e r n), belkotania (dr. S t e i n), 
nauczania gluchoniemych (dr. S c r  ip t u r  e, R ô t z e r), badania inteligen- 
cji wadliwie môwiqcych (dr. EJjasberg), omawiano szczegôîowo sprawy le- 
czenia zaburzen mowy, zwlaszcza u dzieci (docent dr. F r ô s c h e 1 s).

Jedno cale przedpoludnie poswiçcono sprawie zaburzeh glosu (dr. 
B r ô m m e s  i S t e r n ) ,  przyczem docent S t e r n demonstrowai chorych 
z kîiniki profesora H a j e k a.

Dopeînieniem do Zjazdu byla wystawa ksiqzek, wykresôw rentgenogra- 
rnôw, przyrzgdôw, odnoszqcych siç do nauki o mowie i jej zaburzeniach. 
Wreszcîe uchwalono zalozyc z siedzibq w Wiedniu Towarzystwo logopa­
tologôw i fonjatrôw, do zarz^du ktôrego powolano C a r r ie ,  F r ô s c h e ls a ,  
W ilsc h e , H ô p fn e ra , R ô tz e , R o tc h e ’go, S c r i p t u r e  i S te r n a .

IV/. Jarecki.
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PI/^TY DOROCZNY ZJAZD NEUROLOGICZNY.
Zjazd ten odbyl siç, jak zwykle, w Paryzu, w maju r. b. pod egidq 

Towarzystwa Neurologicznego Paryskiego. Giôwny temat poswiçcono spra- 
wie Stwardnienia wieloogniskowego, przyczem referaty zasadnicze wyglosiii: 
Prof. V e ra g u tb  z Zurychu oraz prof. G. Gu il la  in z Paryza.

Wedîug V e ra g u tb  a czçstosc sclérosé en plaques wynosi 1:3000 
ludnosci na zasadzie statystyki szwajcarskiej, czyli cierpienie to nalezy do 
bardziej czçstych, niz sprawy kiiowe ukladu nerwowego. Trudnosc rozpo- 
znawcza nieraz bywa znaczna z uwagi na to, ze znana tryada objawow 
Charcota zdarza siç najwyzej w 10% przypadkow, natomiast nierzadko cier­
pienie rozpoczyna siç od objawow ocznych, napadôw padaczkowych lub po- 
razerï poîowiczych. Zdarzajç siç przypadki stwardnienia, ktôre trudno jest 
rôzniczkowac od nowotworow môzgowych, spiqczki letargicznej, jamistosci 
rdzenia, a nawet wiqdu, i w tym razie za stwardnieniem zwykle przemawia: 
objawy swiadczace o rozsianych ogniskach, rozwôj postçpujçcy, lecz z re- 
misjami, brak odruchôw brzusznych, dysmetrja, zanik nerwôw ocznych. Co 
siç tvczy etjolcgji — zaleznosc od infekcji zdaje siç nie ulegac watpli- 
wosci.

G u i l l a in  w swym referacie podkresla, ze klasyczny objaw drzenia 
zamiarowego zdarza siç zaledwie w 1%, natomiast zniesienie odruchôw 
brzusznych spotyka siç w 60%, a oczoplqs w 70%. Ze skarg podmiotowych, 
wczesnie wystçpujqcych, nalezy zwrôcic uwagç na czçste parestezje w koh- 
czynach, przelotne dwojenie w oczach, zawroty oraz mçczenie siç przy 
chodzeniu. Nie rzadkie sq zaburzenia urynowania oraz zmiany w psychice 
(zmiennosc uczuciowa, euforja). W ostatnich czasach zwrôcono uwagç na 
zmiany w plynie môzgordzeniowym, a mianowicie: niewielkie zwiçkszenie 
bialka przy braku limfocytozy, wzmozenie napiçcia, a przedewszystkiem od- 
czyny koloidalne: odczyn Langego (ze zîotem) oraz odczyn Guillain-La- 
roche z benzoesem prawie zawsze dodatni przy braku odczynu Was- 
sermanna.

W dyskusji B a b in s k i  podnosi czçstq kombinacjç objawow pitja- 
tycznych ze stwardnieniem, A n d r é  e-T h o m a s zwraca uwagç, ze wîa- 
sciwie zaden z objawow klinicznych nie ma charakteru patognomonicznego, 
lecz jedynie ich kombinacja, C l a u d e  ùwaza za waznq ceçhç w poczqt- 
kach choroby szybkie mçczenie siç oraz stan spastyczny. Prof. P i 1 t z 
z Krakowa podkresla znaczenie zaburzen czucia, wczesnie wystçpu- 
jqcych — przewaznie o typie korzonkowym lub obwodowym (zwlasz- 
cza czçsto zdarza siç hypestezja na paluchach, hyposlgezja od palcow do 
kostki, hypotermoanestezja az do kolana).
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Wedîug statystyki S o u q u e s  stwardnienie najczçsciej siç zdarza 
od 20 do 35 roku zycia (54%), powyzej 50 r. w 1%. Powolny przebieg bywa 
w 73%, nagly pocz^tek w 17%, porazenie twarzowe w 2%, tylez nerwobôl 
twarzowy oraz zaburzenia urynowania. Wedîug B a r ré  nader czçsto zda- 
rzajç siç prawdziwe zawroty gîowy (96%), pozatem w poczçtkach choroby 
w 56%. Chwiejny chôd ma miejsce w 76%, dwojenie w oczach 22%. Wo- 
gôle zaburzenia przedsionkowe zdarzajç siç daleko czçsciej, niz môzdzkowe.

W sprawie opisywanych kretkôw wiçkszosc wypowiedziaîa siç scep- 
tycznie, wedîug B a r ré  rozmaite zakazenia (tyfus, grypa) mogq siç przy- 
czynïc do powstania cierpienia. Co siç tyczy leczenia, rôzni mowcy zale- 
cali stosowanie kakodylatôw, uroforminy, fosfatôw, nifritow oraz pilokarpiny. 
Proteinoterapja jest raczej szkodliwa. V e ra g u t  zaleca stosowanie kalo- 
meiu, neosalwarsanu i fibroüzyny. Rhizotomja jest wzkazana w ciçzkich 
stanach spastycznych.

XVIII KONGRES NEUROLOGÔW I PSYCHJATRÔW FRANCUSKICH.
Zjazd ten odbyî siç w Brukseli w pierwszych dniach sierpnia r. b., 

przyczem na porzçdku dziennym bylo kiika tematow psychjatrycznych oraz 
neurologicznych.

1. Niedorozwôj psychiczny u dzieci. Referentami byli: T. S im o n  
i G. V e rm e y le n . Dzieci zacofane pod wzglçdem psychicznym dzieli siç 
na 3 kategorje: najnizszy stopien — to idjotyzm, (poziom 2 lat); drugi sto­
pien —- to gluptactwo (imbécillités), gdy dziecko nie przekracza poziomu 
7 lat, t. j. niei moze prowadzic normalnej nauki szkolnej, wreszcie 3-ci 
stopien — niedorozwôj (débilitas) ma miejsce przy opôznieniu dziecka 
o kiika lat pod wzglçdem psychicznym. Pozatem nalezy jeszcze rozrôznic 
t. zw. arriérés pédagogiques, t. j. opôznionych wskutek choroby, nieodpo- 
wiedniego nauczania i t. p. i wreszcie dzieci z wadami charakteru, t. zw. 
dzieci wystçpne, u ktôryc’n zresztç w 40% stwierdza siç niedorozwôj psy­
chiczny. Do chorôb nerwowych, ktôre wpîywajç na zahamowanie rozwoju, 
nalezy przedewszystkiem sluzoobrzçk, pozatem mongolizm, wodogîowie oraz 
padaczka. Wîasciwe choroby psychiczne stosunkowo rzadko spotykajç siç 
u dzieci ponizej lat 14-stu, — dopiero od tegû okresu rozpoczynajç siç 
najczçstsze cierpienia: psychoza okresowa i otçpienie wczesne.

W dyskusji H e s n a rd  zastanawia siç blizej nad dysosjacjç zahamo- 
wania inteligencji z niedorozwojem sfery uczuciowej, co doprowadza do 
szeregu zespolôw chorobowych u dzieci. P o r o t  z A lg ie ru  zwraca 
uwagç na czçste bîçdy w uogôlnianiu cech niedorozwoju u dzieci nalezç- 
cych do rôznych ras, — tak np. dzieci muzuîmanskie odznaczajç siç tç- 
posciç umyslowç, niezwykîg suggestyjnosciç i brakiem wszelkiego zaintere- 
sowania intelektualnego. C a s a n o v e  podkresla znaczenie atmosfery ota- 
czaj^cej, czçsto bowiem dzieci, uwazane za normalne w rodzinie o niskim 
poziornie kulturalnym, w szkoîe nieraz muszç byc traktowane, jako niedoroz- 
winiçte. D e c ro ly  omawia blizej testy do badan psychoîogicznych, Ley 
podkresla czçstq zaleznosc zacofania psychiki od cierpieh organicznych 
môzgu, podobnie W im m er z Kopenhagi uwaza za konieczne obserwacjç 
dzieci uposledzonych w specjalnych klinikach dzieciçcych.
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2. Zaburzenia mowy. Referent F ro m e n t omawia szczegôlowo psy- 
chofizjologjç mowy, zwlaszcza t. zw. mowç wewnçtrznq (langage intérieur), 
poczem charakteryzujç poszczegôlne zaburzenia: dyzartrjç, rozne rodzaje 
afazji, niemotç amnestycznq Pitres’a, wreszcie anartrjç w mysl czçsciowo 
zmienionej teorji Marie. Dawniejsza teorja klasyczna, przyjmujqca istnienie 
ruchowych wyobrazen artykulacyjnych obecnie nie da siç utrzymac, nato- 
miast nalezy przyjqc sluchowe oraz wzrokowe wyobrazenia wyrazowe (pa­
miçc kombinacji dzwiçkowych oraz zestawien literowych) i na tej podsta- 
wie mozna tlomaczyc powstawanie rozmaitych zaburzeh mowy. Referent 
prôcz tego zastanawia siç blizej nad omamami wyrazowemi oraz pseudo- 
halucynacjami, ktôre powstaja wskutek patoîogicznej projekcji nazewnqtrz 
elementôw mowy wewnçtrznej.

W dyskusji A n g la d e  podkresla, ze zamieszanie w dziedzinie nauki 
o afazji pochodzi wskutek tego, ze zaniedbuje siç zazwyczaj stronç psy- 
chjatrycznç sprawy oraz rzadko siç przeprowadza badanie w kierunku upo- 
sledzenia inteligencji. Podobne zdanie wypowiada psycholog P i é r o n, 
ktôry pragnqlby, aby w tej dziedzinie mniej bylo teorji, a wiçcej zaobser- 
wowanych faktôw. N e i g e  omawia sprawç dysfazji, do ktorej nalezy jç- 
kanie, uzalezniajqc to cierpienie od prawdopodobnego zajçcia jader szarych 
na podstawie môzgu.

3. Opieka nad umystowo cborymi. Referent S a n o omawia glôw- 
nie sprawç opieki rodzinnej, gorqco stajgc w obronie patronage familiale. 
Chory na tle otoczenia spolecznego czçsto odzyskuje rownowagç, latwo 
przystosowujçc siç do atmosfery rodzinnej i nawet chory z podniece- 
niem staje siç wzglçdnie normalnym, gdy jego urojenia znajdujq na swo- 
bodzie pewne zaspokojenie. Chory psychiczny nie przestaje byc czlowie- 
kiem, ktôry ma zawsze dçznosc do wyîadowania swych uczuc oraz do 
pewnego ideaîizmu (besoin d’amour et besoin d’idéalisme), co moze miec 
miejsce jedynie w warunkach chocby czçsciowej wolnoscî, nie zas w za- 
kladzie, gdzie chory „staje siç podobnym do zwierzçcia, niespokojnie krq- 
zçcego po klatce w menazerji”.

W dyskusji A. M a r ie  potwierdza zdanie referenta, opierajqc siç na 
wynikach kolonji rodzinnych we Francji, w ktôrych znajduje przytulek 
2000 chorych. V e r v a e c k  radzi jednakze nie zapominac o mozliwych 

. niebezpieczenstwach, ktôre mogq wyniknqc zwlaszcza, gdy chodzi o cho­
rych z urojeniami przesladowczemi. Podobniez C r o c q cytuje przypadki 
nagîego pogorszenia siç stanu psychicznego u chorych przewlekiych. C h ri- 
s t in  z Genewy stanowczo wypowiada siç za patronage familiale, opiera- 
jqc siç na doswiadczeniu w Szwajcarji. D e c r o 1 y przypomina o dzie- 
ciach nienormalnych, ktôre przedewszystkiem nadajç siç do umieszczenia 
w rodzinach. S a n o podnosi fakt, ze kolonje rodzinne malo nadajq siç 
dla ozdrowiencôw, ktôrzy bardziej, niz inni, upominajq siç o swobodç
kompletnç, skqd wynikac mogç nieporozumienia.

Prôcz tematôw glôwnych na Zjezdzie poruszono szereg zagadnien 
pokrewnych z dziedziny neurologji oraz psychjatrji.

C r o c q z Gandawy przedstawiî wynik badania psychicznego umy- 
slowo chorych na tablicach graficznych, oznaczajqc odpowiednimi sîupkami 
poszczegolne czynnosci, jak orjentacjç, uwagç, pamiçc, uczuciowosc, ak-
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tywnosc i t. p., podnoszqc znaczeni'e takich demonstracji przy wykfadach 
z dziedziny psychjatrji.

A r n a u d  i S o l i i e r  przytoczyli opis’przypadku chorej na stan 
depresyjny, ktory trwaî 16 lat i nagle minql w 45 r. zycia. Poprawa trwa 
przeszïo 15 lat. Przypadek ten dowodzi, ze nalezy byc ostroznym w roko- 
waniu co do nieuleczalnosci nawet przewleklych chorych.

L e y z Brukseli zdawal sprawç z leczenia porazenia postçpujqcego 
za pomocq szczepien malarji. Doprowadzono do 10—12 napadôw, poprawç 
osiqgano w 40$ przypadkow. A n g 1 a d e stosowal w celu osiqgniçcia 
hypertermji tuberkulînç, zdarzaly siç jednak przypadki raptownego i znacz- 
nego pogorszenia po dluzszej remisji.

L i v e t  i R o g e r  stosowali haszysz w stanach depresyjnych i osiq- 
gali przemijajqcq znacznq euforjç, przyczem stan chorych ulegaî poprawie.

G u i 1 1 a i n przytoczyl przypadek zachorowania na spiqczke letar- 
gicznq wskutek wyraznego zarazenia siç przy pielçgnowaniu, — wskazuje 
to na potrzebç odcsabniania takiego rodzaju chorych.

S i c a r d radzi w uporczywej migrenie zastrzykiwanie w miejsca bôlu 
adrenaliny (1/4 mil.), wplywajqc tq drogq na ukîad wspolczulny, ad ktôrego 
migrena, zdanîem jego, zalezy w znacznym stopniu. H a r te n b e r g  przy- 
pomina, ze przed 20 laty na takim samym kongresie wypowiedzial zdanie, 
ze migrena stanowi nerwobôî nerwu sympatycznego.

P ro f . O rz e c h o w s k i  z W a rsz a w y  cytuje interesujqcy przy­
padek powstania zespolu Parkinsona wskutek nowotworu przÿsadki, ktôry 
prawdopodobnie wywieral ucisk na jqdra szare. Pozatem prof. Orzechow­
ski omôwii skuteczne leczenie kauzalgji zapomocq wstrzykiwania pilo- 
karpiny.

Nastçpny Kongres odbçdzie siç w maju 1925 r. w Paryzu, przyczem 
na porzqdku dziennym umieszczono sprawy: Leczenie przewleklych chorych 
psychicznych. Wrodzone encefalopatje w wieku dzieciçcym. Uposledzenie 
inteligencji wskutek môzgowych spraw organicznych w medycynie sqdowej.

X* X-

Nasuwa siç tu uwaga, czy by nie bylo pozqdanem urzqdzanie i u nas 
pod egidq Warszawskiego Towarzystwa Neurologicznego podobnych perjo- 
dycznych Zjazdôw, ktôreby w porozumieniu z innemi towarzystwami nauko- 
wemi w Warszawie poruszaîy roznorodne tematy z dziedziny neurologji 
oraz nauk pokrewnych, — a jednoczesnie czy nie wydaje siç koniecznem 
wskrzeszenie Zjazdôw Neurologôw, Psychjatrôw i Psychologôw polskich i 
urzqdzanie ich kôlejno w miastach uniwersyteckich, aby w ten sposob na 
wzôr Francji Iqczyc pokrewne specjalnosci oraz pobudzac siîy miejscowe 
do ruchu naukowego.

T. Jaroszynski.



TOWARZYSTWA LEKARSKIE.

TO W A R ZY ST W O  N E U R O L O G IC Z N E  W KRAKOW IE. 
Posiedzenie z dnia 23 marca 1922 r.

Kol. P ie n k o w s k i  przedstawia przypadek 5-cio letniego chlopca 
z zespoîem obj’awow pozapiramidowych o typie striarnym zlokaiizowanym 
gîôwnie w zakresie twarzy. Chl'opiec dziedzicznie nie obarczony, gorzej 
rozwijajqcy siç îizycznie w ciqgu pierwszych lat zycia — pôzno zaczql cho- 
dzic i mowic— przebyî w trzecim roku zycia ostrç chorobç gorçczkowç 
z drgawkami i dwudniowç spiçczkç. Po 7 dniach wyzdrowial, ale przez 
czas pewien jeszcze zezowal, a w twarzy zjawiïy siç toniczne skurcze, 
trwajçce do dzisiaj. Chôd i mowa stopniowo poprawiîy siç, ale „grymasy 
w twarzy pozostaîy; a prawie w dwa lata potem zjawiîo siç chybotanie 
w rece lewej. Drgawki nie powtarzaiy siç. Psychicznie chory rozwiniçty 
odpowiednio do wieku. Przedmiotowo: lekka amirnia, spazmy toniczne 
w miçsniach twarzy zjawiajace siç czçsto, zwlaszcza pod wpiywem wzru- 
szen i nadajçce twarzy zawsze jednaki wyraz, jakby miaî cos cierp- 
kiego lub gorzkiego w ustach. W spazmie tym biorq udzial giôwnie miçs- 
nie dolRej poîowy twarzy. Przy mowie wystçpujç one bardzo wybitnie. 
Pozatem bradylalia, upoéledzone ruchy zuchwy i jçzyka, VU prawy^ustny. 
Nieznaczna hypotonia konczyn dolnych, pewne obnizenie w nich siiy 
i oslabienie odruchôw gîçbokich. Ustawienie smyczkowe palcow lewej 
rçki, chybotanie w niej w spokoju i ataksja w lewych konczynach. Zaburze" 
nia chodu, ruchôw ogôlnych î zautomatyzowanych, dystazja i dysbazja. 
Euîoryjnosc wzmozona. Prelegent podkresia podobiehstwo chorego do przy- 
padkôw Sicard’a i Forestier’a, a z drugiej strony do typu atoniczno-asta- 
tycznego dîplegji dzieciçcej Foerstera i stjdzi, ze objawy te zbkzone sq do 
opisanych przez Vogtow przy „état marbré” w striatum i ze byc moze. na 
tem tle wystqpila w poronnej formie encephalitis epidemica :ethargica, 
dajqc dalsze zmiany w môzgu. (Auto référât).

W dyskusji kol. R o se  omawia anatomicznq podstawç objawôw poza­
piramidowych. Odnosnie do przedstawionego przypadku wskazuje na podo- 
bienstwo do przypadkow état marbré C. i O. Vogtow.

Posiedzenie naukowe w dniu 6 kwietnia 1922.

Liczba obecnych: 13. Przewodniczqcy: Prof. P i 11 z.
Kol. S ik o r s k a  demonsiruje dwa przypadki trofoneuroz skôry: l.Przy 

padek symetrycznego V i t i l ig o  wzdiuz krçgosîupa i na czaszce, pows a 
îego po urazie, ktôry spowodowai przemieszczenie krçgosîupa ku s rome
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lewej i ziamanie pierwszego i drugiego. krçgu îçdzwiowego. W zakresie 
miejsc pozbawionych barwika przejsciowo byly spostrzegane zaburzenia 
czucia, mianowicie osiabienie czucia bolowego i temperatury, jak to juz 
spostrzegal K r e i b i c h w przypadkach V i t i 1 i g o. Zachodzi pytanie, czy nie 
daloby siç powstania tych zmian objasnic uszkodzeniem zwojow sympa- 
tycznych bocznych, jak to mialo miejsce przy doswiadczeniach nad znika- 
niem barwika u ryb kolorowych. Kwestja ta wymaga jeszcze daiszycb 
badarï ewentualnie w kierunku eksperymentalnym. 2. Przypadek z praktyki 
prywatnej prof. P i l tz a ,  wystçpujqcej symetrycznie atrophia cutis idiopa- 
tica, na wewnçtrznej stronie stawow garstkowych i na obu nogach, z cha- 
rakterystycznemi histologicznie stwierdzonemi zmianami w skôrze: scieri- 
czeniem strat. granulos., spiaszczeniem strat. papilar., cutis, zanikiem gru- 
czoîow poto-wydzielniczych i wlosôw, oraz zanikiem barwika jak w po- 
przednim wypadku. Makroskopowo skôra miejsc patologicznych jest 
cyanotyczna z przeglqdajçcymi splotami naczyrï skornych, atîasowa w dot- 
kniçciu, subjektywnie wrazliwsza za bol i zimno. W tym wypadku, jak 
i w poprzednim, etjologja zmian cborobowych jest eiemna. Czy istnieje 
i tutaj moze zwiçzek z zaburzeniami ukiadu sympatycznego, wymaga dal- 
szych badan, ktdre sç w toku.

Kol. P ie r ïk o w s k i przedstawia nastçpujace przypadki z objawami 
niepiramidalnymi: 1) 2S ietnia zamçzna kobiefa, côrka aîkobolika. W dzie- 
ciristwie miala przebyc zapalenie môzgu. Od 17 r. z. po poronieniu do 23 
lat nie miala menses. Po zamçzpôjsciu w 24 r. z. ronila jeszcze dwa 
razy. W 22 r. z. przebyîa ciçzkq osfrç cnorobç infekcyjna, jakoby „hisz- 
pankç”, z ogôlnymi objawami infekcji i 13-dniowvj bezsennosciç, nastçpowç 
14-dniowç sennosciq i powrotem do zdrowia po 6 tygodniach. W 3 lata 
potem, t. j 9 mies, temu nagîe krôtkotrwaîe szarpanie jçzyka, z nastçpo- 
wem uposledzeniem mowy i nieco czçstszem oddawaniem moczu bez 
wszelkich innyc’n objawôw, bez ictus. W 2 mies, potem niezrçcznoéc 
i drzenie rçk, zaburzenia rôwnowagi z fendencja do padania w lewo. Od 
3 mies, osîabienie nôg, czasem utrudnione nieco polykanie, zrzadka uczu- 
cie dusznosci, bôle w konczynach. Objawy objektywne dadzç siç ujgc 
w nastepujgce grupy: a) Objawy o charakterze bulbarnym ev. pseudobul- 
barnym: amimia, zaburzenia mowy, bradylalja, eksplozywnosc; toniczne skur' 
cze w zakresie m. orbicularis oris; smiech i placz snazmatyczny; lekka 
dysphagia; utrudnione ruçby zuchwy i jçzyka; moze pewne osiabienie n. 
VII ustnego praw. i n. IX lew. b) Objawy o charakterze ekstrapiramidal- 
nym: ogôlna hypokinesia; powolnosc ruchôw; sîaby rigor z uskokami lewej 
rçki i prawej nogi; chybotanie rçki prawej, nienormalne ustawienie kisci 
i prawej nogi; chybotanie rçki prawej, nienormalne ustawienie kisci, stop 
i palcôw rçk; przewrofnosc ruchowa (kinesia paradoxalis). c) Objawy o cha­
rakterze piramidalnym: s!ad hemiparezy prawostronnej: odruchy gîçbokie 
prawe zywsze; odruchy brzuszne prawe slabsze. d) Inné objawy: lekkà 
mydriasis obustr.; oddzialywanie zrenic na swiatlo powolniejsze; moze 
lekka obustronna ptosis; nieznaczne zaburzenia pçcherza; emocyjnosc. 
e) Objawy ujemne: brak reakcji zwyrodnienia elektrycznego i zanikôw 
w zakresie miçsni zucia, twarzy i jçzyka; brak zaburzeh czucia; brak zmian
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na dnie oka; odczyn Wassermanna z surowicy krwi ujemny; brak wyraz- 
nych porazeh i odruchôw patologicznych.

Prelegent przeprowadza djagnozç rôzniczkowç z paralysis bulbaris 
progressiva acuta i z paraîysis pseudobulbaris, ktore wyklucza. Nastçpnie 
zastanawia siç nad dwiema mozîiwosciami: encephalitis zwiaszcza epide- 
mica i lues cerebri, ktore uwaza za najblizsze w danym przypadku. Sqdzi, 
ze objawy wyliczons pod grupq a) jako pseudobulbarne prawie wszystkie 
z objawami grupy b) dadzq siç ujqc jako striarne; zaburzenia pçcherza 
tez mozna lokalizowac striarnie; pozostaîe objawy zajmujç miejsce drugo- 
rzçdne i raczej towarzyszç pierwszym. Lokaîizacyjnie mielibysmy wiçc 
w danym przypadku schorzenie striarne. Objawowo przypadek ten przypo- 
mina najwiçcej chorego opisanego klinicznie przez portugaiczyka Lemosa, 
jako paralysis pseudobulbaris parkinsonica; badariie mozgu owego chorego 
przez C. i O. Vogtow (J\l9 30 ich zbiorôw) wykazalo status desintegrationis 
w striatum na tle zmian naczyniowych.

2) By jaskrawiej uwypuklic rôznice, zachodzçce miçdzy typowymi 
objawami opuszkowymi (bulbarnymi) a pseudobulbarnymi pochodzenia 
striarnego, kol. P ie r ik o w sk i przedstawia chorego mçzczyznç lat 55, 
ktôry nagle 9 mies, temu, po gniewie, zaczgl gorzej môwic i w krotkim 
czasie niemal zupelnie stracil mowç; dotychczas byl zdrôw. Objektywnie 
stwierdza siç: mowa niezrozumiala, nosowa, typowo bulbarna, ruchy zuchwy 
slabe, jçzyk w zaniku, wysun^c go nie moze, drzenia wlôkienkowe; slino- 
tok; przy fonacji brak ruchôw lukow; n. Vil lewy ustny nieco sïabszy. 
Utrudnione oddechanie. Plyny wracaj§ nosem. Czçsty kaszel bezsilny. 
Typowa reakcja zwyrodnienia elektrycznego w zakresie jçzyka. Érenice 
rôwne, reagujç dobrze; brak zmian w kohczynach. Wybitna miazdzyca 
tçtnic. W przypadku tym prelegent rozpoznaje paralysis bulbaris acuta na 
tle arteriosclerosis.

3) Chora lat 19, panna, dziedzicznie nie obarczona. W dziecinstwie 
odra, anemja i czerwonka. W 16 r. z. 6-o dniowa „hiszpanka” , z wyzdro- 
wieniem. W styczniu 1919 tyfus plamisty (z caîq rodzinq: matka umarîa, 
brat z siostrç wyzdrowieli) z objawami môzgowymi i wyzdrowieniem po 
4 tygodniach. W 2 tygodnie potem, t. j. w koncu marca 1919, bol gîowy, 
bezsennosc, gorsze widzenie, delirium nocne, halucynacje 3 dni, poczem 
dwutygodniowa spiçczka. Po ustçpieniu spiçczki: powolnosc ruchôw, slino- 
tok, ogôlne oslabienie i sennosc w ciçgu dnia. Potem stopniowo poprawa, 
ale okolo wrzesnia 1919 drzenie staie w prawych kohczynach. Obecnie 
skarzy siç na pewnç sennosc w ciçgu dnia, drzenie i bôle w prawych 
kohczynach, ezçstsze oddawanie moczu, co uniemozliwia jej pracç. Objek­
tywnie: rytmiczne chybotanie w praw. rçce i nodze, staie o charakterze 
nie zamiarowym, giôwnie w wiçkszych stawach, wzmagajçce siç przy afek- 
tach, sîabn^ce w spokoju. Lekki rigor z uskokami w praw. kohczynach 
i chybotanie przy ruchach czynnych. Nieznaczne zmienione ulo^enie pal- 
côw prawej rçki. Nieco upoéledzone ruchy czynne kohczyn prawych. Brak 
porazeh nerwôw czaszkowych, z wyjqtkiem osiabienia Vil ustnego pr. 
Brak innych zaburzeh. Prelegent wyklucza sclerosis disseminata, lues eere- 
bro spinalis i encephalitis posttyphosa. Jest zdania, ze w danym przypadku 
na podstawie scisle przeprowadzonych wywiadôw nalezy przyjçc encepha-
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Iitis epidemica chronica. Objawy parkinsonizmu w danym przypadku sç 
bardzo nieznaczne, jedynie chybctanie polowicze wysuwa siç na plan pierw- 
szy. Niecodziennym objawem sç rowniez zaburzenia czucia o charakterze 
poiowiczym, co jednak nie stoi w sprzecznosci z rozpoznaniem.

Dyskusja: Kol. R o se  zapytuje o lokalizacjç zaburzen czucia w przy­
padku drugim, rozpoznanym jako Encephalitis lethargica.

Kol. A r tw in s k i  przedstawia chorego lat 33, dziedzicznie nie obar- 
czonego i do obecnej choroby rzekomo zupelnie zdrowego. Choroba ta 
rozpoczçla siç we wrzesniu 1919 bôlami glowy, sennoscia i oslabieniem 
wzroku, oraz podniesieniem ciepîoty. Nastçpnie stan wzglçdnie dobry, ktory 
mu pozwalai na pracç z przerwami. W listopadzie 1921 znowu sen przez 
trzy doby, mocz i stolec w czasie snu oddawal pod siebie, rowniez mial 
miec podniesionq cieplotç. Po przebudzeniu siç zona zauwazyla bardzo 
silne zaburzenia pamieci, z powodu ktôrych odwiozîa go do kliniki. W kli- 
nice chory ten wykazuje zespôî objawôw pamiçciowych, ktôre najlatwiej 
pozwalajç siç ujqc, jako zespôî Korsakova. Wasserm. z krwi i pîynu môzgo- 
rdzen. ujemny. Cytologicznie piyn prawidîowy. Nonne Apelt ujemny. Ani 
w wywiadach ani badaniem objektywnem nie stwierdza siç cech chroni- 
cznego alkoholizmu. Kol. A. demonstruje tego chorego jako przypadek 
zespofu objawôw Korsakova o bardzo ciemnej etjologji. Wywiady najsil- 
niej przemawiajq za encephalitis lethargica.

W dyskusji Kol. K u p c z y k zapytuje o objawy polineurytyczne.

Kol. Z i e 1 i h s k i przedstawia przypadek rozsianego schorzenia osrod- 
kowego ukîadu nerwowego o niejasnem rozpoznaniu, wahajçcem siç miç- 
dzy sclerosis multiplex a lues. Chora lat 26, wolna, podaje, ze w r. 1915 
zaraziîa siç kiîq i przebyla jednç kuracjç wcierkowq. W cztery lata potem, 
t. j. w r. 1919, wystqpiîo porazenie lewej poîowy ciaîa z anosmiç, osia- 
bieniem lewego odruchu rogôwkowego, parezq czuciowej i ruchowej czçsci
n. trôjdzielnego, jakotez uposledzeniem siuchu po str. lewej; stwierdzono 
nadto wtedy zniesienie odruchôw brzusznych, brak zmian na dnie oczu 
i w polu widzenia; Wassermann ujemny. Chora opusciia szpital bez popra- 
wy, lecz widocznie stan jej z biegiem czasu musiai siç polepszyc, skoro 
zajmowaîa siç domokrçzstwem az do maja 1921 r., kiedy to doÎQCzyio siç 
porazenie prawostronne a rôwnoczesnie slinotok, dysfagia, anartria. W ciçgu 
pot roku zaburzenia pseudobulbarne bez zadnego leczenia znacznie siç cof- 
nçîy. Wtedy to z poczçtkiem stycznia b. r. przywieziono chorç do kliniki 
neurologicznej, gdzie stwierdzono: upoéledzenie ruchôw gaiek ocznych wle- 
wo, podwôjne widzenie, skandowanç mowç, krztuszenie siç lekkiego stopnia, 
porazenie obustronnie z wybitniejszem ustawieniem patologicznem konczyn 
i silniejszemi spazmami po stronie prawej, lecz z przewagq uposledzenia 
ruchowego po str. lewej. Silne zawroty glowy z uczuciem padania; wraze- 
nie, ze „wisi u sufitu i spadnie na ziemiç”, przyczem silny Içk; ogromna 
drazliwosc i napady zîosci, w ktôrych chora kgsa wlasne rçce; dziwaczne 
wyobrazenia na temat swojej choroby i jej leczenia, ktôrych zwalczanie 
najbardziej jq rozdraznia; dno oczu bez zmian. Wassermann z krwi i plynu 
ujemny. Nonne-Apelt dodatni, lymfocytoza 2^. Zaczçto podawac jod, potem
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salvarsan dozylnie. Czwartego marca b. r. nagîe pogorszenie. Chora nie 
moze môwic, krztusi siç przy karmieniu î sliny nie poîyka, usta trzyma 
wpôlotwarte, a przez nie widnieje prawie nieruchomy jçzyk; obustronne 
wzmozenie odruchu masseterowego, dewiacja gaîek ocznych wprawo. Po- 
budliwosc faradyczna nerwu twarzowego i miçsni zachowana. Porazenia 
konczyn jak poprzednio. W ciçgu dalszych 4 tygodni nastqpila samoistnie 
wyrazna poprawa zaburzeri wrzekomoopuszkowych (chora poîyka slinç, je 
îatwiej, probuje wymawiac).

Wybitna skîonnosc do remisji, istnienie kilku ognisk chorobowych 
przy ujemnem dla kily badaniu serologicznem, pogorszenie po leczeniu anti- 
luetycznem, zdajç siç przechylac djagnozç rôzniczkowç omawianego przy- 
padku w kierunku sclerosis multiplex.

W dyskusji kol. R o se  wypowiada siç za rozpoznaniem kiîy môzgowo- 
rdzeniowej.

Posiedzenie naukowe w dniu 12 maja 1922 r.

Kol. P ie n k o w s k i  demonstruje môzg chorej z rozpoznaniem kli- 
nicznem: guz môzgu prawdopodobnie w okolicy n. VIII praw. Chora pozo- 
stawala w obserwacji klinicznej od 22.12 — 1921 do 21.1— 1922. Drogq 
wywiadôw slwierdzono, ze choroba obecna rozpoczçla siç w VIII—1921 r. 
jakoby po zemdleniu w kosciele, odkçd chora zaczçîa gorzej widziec, 
miaîa bôle gîowy, szyi i prawej îopatki i wymioty. Badaniem klinicznem 
stwierdzono WaR z krwi i pîynu môzgo-rdzeniowego ujemny, znaczny 
obrzçk i tarczç zastoinowq na dnie oka, anisocoria, utrudnione spojrzenia 
na ze-vnqtrz wprawo, oslabienie VII praw., na prawe ucho nie sîyszy. 
Oslabienie prawej kg., odruch kolanowy prawy wiçkszy od lewego, padanie 
wtyj i naprawo przy staniu, przechylenie przechodzi naprawo. Zabiegu chi- 
rurgicznego dokonano w styczniu 1922. Chora zmarîa. Sekcja wykazala: 
znaczne ubytki tkanki nerwowej w tylnych czçsciach obu polkul môzdzko- 
wych, pooperacyjne, bardzo znaczny hydrocephalus internus i cystç wiel- 
koéci i ksztaltu malego ogôrka, lezqcç na corpora quadrigemina, wypelnio- 
ng plynem i sçisle wypeîniajgcq przestrzen miçdzy gôrnq powierzchniç 
trzonu môzgu i môzdzku i doînq powierzchniq môzgu. Silny ucisk na wo- 
dociçg Sylviusza, glandula pinealis, corpora quadrigemina, commis, cer. post., 
tylnç czçsc jqder podkorowych. Czçsc tegmentum pedunculi po str. lewej 
zniszczona.

W dyskusji zabierali gîos: kol. Blassberg, Stryjenski, Pienkowski.

Kol. Z ie l in s k i  demonstruje przypadek rozsianej sprawy chorobo- 
wej, charakteryzujqcej siç zaburzeniami osrodkowemi i obwodowemi. Przy 
rozpoznaniu nalezy rôzniczkowac miçdzy sclerosis disseminata a lues. 
Chora lat 36, zamçzna, wiesniaczka, jedno dziecko poronila w 3-cim 
mies, ciçzy, jedno zmarlo w 3 miesiqcu zycia, kilkoro dzieci zdrowych. 
Obecnie w ciçzy od listopada 1921. Cierpienie trwa od 3 lat. Rozpoczçlo 
siç trudnosciami w chodzeniu, ktôre wzmagaiy siç stopniowo. Od lutego 
b. r. nie potraîi siadac, siedziec i chodzic bez pomocy. Wzrok na lewem 
oku mial siç pogorszyc ostatniej zimy. Zgrubienie skôry na dloniach i po-
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deszwach. Zmiany na paznogciach ma jakoby od urodzenia; podobne miai 
miec jej ojciec. Skargi na cierpniçcie w konczynach. Badanie dnia 18.3 
1922 wykazaîo: zrenica lewa wçzsza, reakcja swietlna oka lewego ostabio- 
na, tarcza lewa blada najwiçcej w skroniowej polowie. W zakresie kofîczyn 
gôrnych zaniki miçsni maîych, bolesnosc uciskowa pni n. radialis, ulnaris, 
w rçce lewej szponowate ustawienie zaznaczone, hyperkeratoza dïoni i ony- 
chogryfosis, oslabienie pobudliwosci elektr. nerwôw i miçsni. Odruchy 
brzuszne zniesione. Ruchy tulowia uposledzone. W konczynach dolnych za­
niki w zakresie ud i podudzi. Bolesnosc uciskowa n. peroneus, tibialis, 
oslabienie pobudliwosci elektrycznej. Bathyhypestezja palcôw. Odruchy ko- 
lanowe i achillesowe wzmozone, obustronny Babihski i Oppenheim. Hyper­
keratoza podeszew. Chôd spastyczny z opadaniem zewnçtrznych brzegôw 
stôp. Wassermann z krwi i pîynu ujemny. Nonne Apelt dodatni. Pleocyto- 
za 21 z przewagç wielkich lymfocytow. Leczenie wcierkami (7 tur), NSa 
(3 gr.), jodem przez 7 tygodni. Po ukonczeniu kuracji Wassermann z krwi 
i plynu ujemny, Nonne-Apelt silnie dodatni, pleocytoza 14; poprawy obja- 
wôw klinicznych brak zupeîny.

i W dyskusji zabierali gîos kol. Blassberg, Piehkowski, Sochacki.

Kol. P i l t z  przedstawil przypadek moral insanity, a mianowicie 15- 
letniego chlopca dziedzicznie obarczonego (matka miala psychopatjç kon- 
stytucjonalnq z objawami histerji), ktôry juz od najwczesniejszego dziecin- 
stwa zdradzal objawy nienormalne. W drugim roku zycia zdradzal wielki 
upôr i czçsto siç zlosciî, gdy nie chciano zrobic tego, czego on chciaï. 
W 3-im r. z. lubil innym robic na zloéc i platac doroslym przykre figle. 
W 4-ym r. z. po urodzeniu siç brata byl o matkç i ojca ogromnie zazdros- 
ny. Od 6-go r. z. klamal, od 8-go zaczçî krasc. Od 15-go wynosil z domu 
co siç dalo: bizuterjç, kawalki jedwabiu, garderobç rodzicôw i rodzehstwa. 
W 14 uciekl do wojska. W szkole przyjaznil siç z kolegami o najnizszym 
poziomie etycznym i po za szkolç przebywal zawsze w najgorszem towa- 
rzystwie. W ostatnich miesiqcach wykradl bizuterjç swojej matce, a przed 
paru tygodniami siostrze matki, u ktôrej mieszkaî, futro, bransoletkç, îahcu- 
szek i naszyjnik zloty z brylantami.

Prelegent podkreéla to, ze stan moral insanity u tego chlopca jest 
wrodzony, ze chïopiec ten przyniôst ze sobç na swiat nie sklonnosc do 
moral insanity, ale juz samç naturç patologicznç, 2°, ze moral insanity 
jest jednym z najciçzszych stanow psychopatologicznych, jakie znamy i 3°, 
ze osobniki z ciçzkimi stanami moral insanity sç niepoczytalni, ale jako 
psychicznie chorzy bardzo niebezpieczni dla otoczenia, powinni byc na 
State umieszczani w specjalnych zaktadach dla kryminalnych psychicznie 
chorych.

W dyskusji kol. P ie n k o w s k i  zwraca uwagç na objawy moral insa­
nity, obserwowane w przebiegu spiçczkowego zapalenia mozgu, ktore zdajç 
siç stanowic jednç z jego form zejsciowych.

Posiedzenie naukowe w dniu 22 czerwca 1922 r.

Kol. S ik o r s k a  demonstruje: 1) Przvpadek z przypuszczalnym guzem 
môidzkù gtôwnie po stronie prawej u 12-letniego chlopca. Chïopiec ten
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zachorowal w sierpniu 1921 roku. Zaczçlo siç od bôlôw i zawrotow glowy 
oraz wymiotôw. W pazdzierniku tegoz roku, chory zaczqt gorzej widzieô 
i odczuwac trudnosci w chodzeniu. W grudniu zaniewidziah W lutym b. r. 
przestal chodzic zupelnie. Obecnie stwierdzamy: chory apatyczny, powolny, 
niesprawny w ruchach, polecenia spelnia z trudnosciq, nie opçdza siç od 
much. Na calem ciele szybko siç zjawiajqce i szybko ustçpujçce plamy 
czerwone. Zrenice szerokie, rowne, nie reagujq na swiatlo, swiatla pacjent 
nie rozrôznia. Odruch rogowkowy prawy siabszy od lewego. Ruchy galek 
ocznych prawidîowe, nystagmus brak. Lekka pareza nerwu twarzowego 
prawego in toto. Siyszy gorzej na prawe ucho. Szczçka i jçzyk zbaczajq 
w stronç prawq. Euki podniebienne po stronie prawej moze nieco nizej 
ustawione. Sztywnoéc karku. Kernig obustronny, silniejszy po stronie lewej. 
Lewa rçka slabsza. Adiadochokinezis wybitniejsza po stronie lewej. Przy 
prôbie palcowo-nosowej lewa rçka zbacza na lewo. Odruchy brzuszne 
zacbowane, ale prawy dolny siabszy od lewego. Brak odruchôw kolanowych 
i achillesowych, ogôlna hypotonia, silna dermografia, glowy utrzymac nie 
moze, prowadzony opada na kolano, chylqc siç w stronç lewç, poprzednio 
chôd mial silnie rozstawiony, incontinentia urinae et alvi, bôle glowy 
i wymioty trwajç.

W dyskusji kol. R ose  uwaza przypadek raczej za hydrocephalus ze 
wzglçdu na rozsianie objawôw. Kol. S ik o r s k a  w odpowiedzi zaznacza, 
ze wypadek zupelnie jasnym nie jest, ale ze objawy znalezione moznaby 
jednak odniesc do jednego ogniska, a ciçzki stan chorego raczej przema- 
wia za tumorem byc moze îçcznie z nastçpowym hydrocephalus, anizeli 
za hydrocephalus jedynie.

2) Przypadek: Laesio coni et caudae equinae u gôrnika z kopalni 
wçgla, ktôry zostal przycisniçty przez olbrzymiq pîytç wçgla. W nastçp- 
stwie zaé mial zlamanie i przemieszczenie krçgoslupa w zakresie X, XI, 
XII, krçgôw piersiowych i I-szego krçgu Içdzwiowego. Poza typowemi 
zmianami w tym wypadku prelegentka zaznacza brak odruchu gçsiej skôrki 
(refléxe pilomoteur) ponizej miejsca uszkodzenia rdzenia, oraz pocenie siç 
stôp, szczegôîniej paîcôw.

3) Przypadek: laesio coni praecipue caudae equinae, rôwniez po ura- 
zie u gôrnika, ktôry zostal przygnieciony wçglem, gdzie poza typowemi 
zmianami wysuwa siç na pierwszy plan niezwykla sinica goîeni i stôp, 
hyperhydrosis na caiej przestrzeni ponizej miejsca uszkodzenia, szczegôl- 
niej jednak w zakresie nervi peronei obustronnie, oraz bardzo znaczne 
obnizenie temperatury ciala na tejze przestrzeni.

4) Przypadek: laesio medullae spinalis et caudae equinae, po kilka- 
krotnem zranieniu bagnetem, gdzie poza zwykîemi objawami rzucajç siç 
w oczy rany o wybitnym charakterze mal perforant na prawym poéladku 
i na prawej piçcie, ktôre powstaly w osm miesiçcy po urazie, trwajç juz 
rok i nie majç tendencji do gojenia siç.

5) Przypadek: laesio nervi ischadici dextri partialis traumafica prae­
cipue nervi tibialis postici et nervi peronei po postrzale. W trzy lata po 
urazie wystçpila na piçcie prawej drqzçca rana o charakterze rôwniez mal 
perforant, ktôra trwala do czerwca 1922 r. do przybycia pacjenta do kli- 
niki neurologicznej. 15/6 pacjent mial dokonanç przez prof. R u tkow -
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sk i ego  sympatectomiç periarterjalnq na przestrzeni kolo osmiu cm. wzdiuz 
arteria femoraiis dextra. 15/7 pacjent opuscii klinikç chirurgicznç z wyle- 
czonym mal perforant. W dyskusji kol. R ose , B la s s b e r g ,  P ie n k o w - 
ski, Z ie l in s k i .

Kol. P ie n k o w s k i zdaje sprawozdanie z 111 zjazdu psychjatrôw 
w Wilnie.

Posiedzenie naukowe w dniu 14 grudnia 1922.

Kol. S ik o r s k a  demonstruje przypadek Paralysis pseudo-bulbaris, 
ktôra nagle wystçpila u 50-letniego pacjenta. Pacjent ten dwa lata temu, 
przeszedt tez nagle powstalç hemiplegiç lewostronnq, polçczonç jednak 
z afazjç sensomotorycznç, z aleksjç i agrafjç (pacient mankutem nie jest, 
chyba ze mamy tutaj do czynienia z mankuctwem utajonemj. Po dwôch 
miesiçcach, zdaniem pacjenta, ta sprawa chorobowa przeszia bez sladu. 
Obecnie pacjent przybyl do kliniki w stanie ciçzkim, z trudnosciç przelykaf 
nawet plynne pokarmy, nie môgt mowic, smial siç tylko odruchowo „od 
ucha do ucha”. Lewa rçka i tym razern byta paretyczna, oraz wykazywata 
lekkie zaburzenia czucia glçbokiego. Po zastosowaniu jodu i rtçci, sprawa 
ulegta znacznej poprawie, pacjent teraz môwi dose poprawnie, mozna siç 
z nim porozumiec, chociaz mowa ma jeszcze charakter wibitnie nosowy. 
Je wszystko, czuje siç dobrze. Pareza rçki lewej zmniejszyla siç, istnieje 
jeszcze uposledzenie czucia glçbokiego w tej konczynie. Prôba Wasser- 
manna wypadla ujemnie. Anamnestycznie takze niema podstawy do przy- 
jçcia etjologji luetycznej. Natomiast naczynia pacjenta sç stwardniale. Naj- 
prawdopodobniejszem jest przypuszczenie, ze na tle arterjosclerozy, przy- 
szîo do krwotokôw môzgowych, ktôre daly nagle wystçpujçee i szybko 
przechodzçce porazenia. Obustronnosc porazeh wydaje siç przemawiac za 
wieloma przynajmniej dwcma ogniskami krwotocznemi (Autoreferat). W dys­
kusji kol. R o se  zaznacza, ze mozliwem jest obecnie jedno ognisko krwo- 
toczne, ktôre w polçczeniu z pozostalosciami po krwotoku z przed dwôch 
lat, dalo obraz obeeny. Kol. S ik o r s k a  przyjmuje mozliwosc tego przy- 
puszezenia.

Kol. P ie n k o w s k i  przedstawia preparaty makroskopowe dwôch 
môzgôw. IV 1'szym przypadku chodziio o 18-letniego rolnika, u ktôrego 
od h roku wystqpily drgawki pelowieze o typie Jacksona, poczqtkowo 
w nodze, potem i w rçce lewej. W ostatnich czasach choroba szybko posu- 
wala siç naprzôd, dolçczyly siç bôle gfowy, pogorszenie siç wzroku. Przed- 
miotowo stwierdzono: obrzçk na dnie obu oezu, praw. oslabienie VII lew. 
centralnie, niedowlad polowiczy lewostronnie, z silnç ataksjç, zaburzenia 
czucia glçbokiego w palcach nogi lewej. Brak zmian w krwi i plynie. Roz- 
poznano klinicznie nowotwôr w pôlkuli prawej w okolicy ruchowej z naj- 
silniejszem zajçciem okolicy nogi i zdecydowano zabieg operacyjny. Przy ope- 
raeji guza nie stwierdzono. Sekcyjnie stwierdza siç wielki guz zajmujçcy 2/a 
przednie prawej pôlkuli, lezçcy podkorowo, nie zrosniçty z tkankç môz- 
gowo i wysterczajçcy w fissura Sylvii. Zwoje centralne silnie zmienione. 
Mikroskopowo guz wykazuje utkanie miçsaka. IV drugitn przypadku
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u 26-letniej wyrobnicy, zakazonej w 18 r. z. kilç, wystçpilo w 22 r. z. 
porazenie polowicze lewostronne spastyczne z ostabieniem czucia i zna- 
cznç poprawç nastçpowç. W 25 r. z. porazenie polowicze prawostronne, 
z hemihypalgezjç praw. i objawami wrzekomo opuszkowemi. W ostatnim 
okresie choroby dolçczyly siç dlugotrwale drgawki ogôlne, wreszcie go- 
rçczka, obrzçki koriczyn i smierc.

Rozpoznanie kliniçzne wahaîo siç miçdzy lues cerebro spinalis (bada- 
nie krwi i plynu ujemne) i sclerosis disseminata. Sekcyjnie stwierdzono 
wybitne stwardnienie naczyri, aneuryzmat w okolicy circulus Willisii i roz- 
miçkczenia obustronne prawie symetryczne mozgu w zewnçtrznych czç- 
éciach n. lentiformis z czçsciowym zajçciem tych jçder i pochewki wew- 
nçtrznej mozgu.

Nastçpnie kol. P ie r ik o w sk i demonstrowaî przypadek postepujqcego 
kurczu torsyjnego u 28-letniego izraelity, u ktôrego choroba rozpoczçla 
siç w 15 r. z. Zostala omôwiona pokrôtce historja, syptomatologja i ana- 
tomja patologiczna tego cierpienia, jakotez stosunek tej nowej jednostki 
chorobowej do pokrewnych chorob. Demonstracjç zakoriczyî pokaz w epi- 
diaskopie fotografji innych przypadkôw znanych w pismiennictwie. W dys- 
kusji koledzy: R ose , P ie r ik o w sk i, R o g a lsk i, Z ie lir isk i .

Posiedzenie naukowe w dniu 22 lufego 1923 r.

Dr. P ie r ik o w s k i odczytal rzecz pod tyt: „Wybrane rozdzialy z pra- 
cy o analizie zaburzeri ruchowych przy nagminnem spiçczkowem zapaleniu 
mozgu”. Autor zposrôd ruchôw mimowolnych o charakterze plçsawico- 
wato-atetoidalnym, spostrzeganych w przebiegu nagminnego spiçczkowego 
zapalenia mozgu, wyodrçbnia dwa'typy nowe i samodzielne. Qba typy majç 
tç wspôlnç cechç, ze sç ruchami sprzçzonemi, synkinezjami, obejmujçcemi 
zwykle kilka stawôw. Pierwszy typ nazywa autor ruchami synkinetycznemi 
rytmicznemi, malemi, czyli ruchami rytmicznemi brachysynkinetycznemi. 
Istotnç ich cechç jest okreslone ulozenie koriczyny, objçtej ruchem mimo- 
wolnym, utrzymujçce siç stale lub przyjmowane na çzas wykonywania tych 
ruchôw. Dotyczy ono koriczyn i glowy, ktôre w tych okreslonych utoze- 
niach wykonujç rytmicznie jednakie ruchy. Spostrzegano je w 14 przypad- 
kach w ostrych i przejsciowych okresach choroby. Drugi typ tych ruchôw 
nazywa autor ruchami megasynkinetycznemi. Sç to ruchy kilfcu koriczyn 
naraz, zawsze sprzçzone, zwykle nie rytmiczne, bardzo rozlegle i majç cha- 
rakter synergizmôw zlozonych. Kolega Pierikowski proponuje nazwaé je 
ruchami pajaca. Wsrôd ruchôw tych dadzç siç wyodrçbnic dwie odmiany. 
Przy jednej z nich koriczyny skrzyzowane wykonujç ruch homologiczny, 
a wiçc np. gôrna lewa i dolna prawa zginajç siç, a jednoczesnie gôrna 
prawa i dolna lewa prostujç. Jest to synkinesis homologica cruciata bila- 
teralis. Ruchy te mogç byc jedno- lub obustronne, wreszcie czçsciowe, 
ograniczone tylko do jednej koriczyny. Wsrôd nich moznaby wyrôznic typ 
kaznodziejski — z rçkç wzniesionç ponad glowç, typ salutujqcy — z przy- 
kîadaniem dloni do czola, typ pokutniczy — z podnoszeniem niewielkiem 
koriczyny gôrnej, jaôby do bicia siç w piersi i t. p. Autor ruchy te spo- 
strzegal w 9 przypadkach w okresie przejsciowym. Dotychczas te rodzaje
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ruchôw nie zostaly nalezycie opisane i rozgraniczone. Zaliczane sç one 
albo do ruchôw plçsawicowatych, albo pseudospontanicznych, tikôw, atetoi- 
dalnych i innych. Stanowiq one jednak wyraznç samodzielnq postac ruchôw 
mimowolnych pod wzglçdem morfologicznym i zawsze sa jednakie i nie- 
zmienne co do przebiegu. Prelegent demonstruje szereg fotografji chorych, 
u ktôrych ruchy te uchwycono, jako tez schematyczne rysunki uiozert czlon- 
kôw przy tych ruchach. Rozwazania teoretyczne wnioski autor odklada 
do nastçpnej sposobnosci, a caly odczyt pozostaje w ramach symptomato- 
logji klinicznej. M. Zielinski, sekretarz.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO NEUROLOGICZNE.

POSIEDZENIE Z DNIA 30 KW1ETNIA 1921 R.
1. FLATAU. O objawie karkowo-midrjatycznym.
Objawern karkowo-midrjatycznym F. nazywa objaw, polegajçcy na roz- 

szerzaniu siç zrenic przy nachylaniu karku. Technika w poznawaniu tego 
objawu u dzieci polega na tem, ze duzym palcem jednej rçki sciçga siç w dôî 
dolnq powiekç chorego, podczas gdy reszta palcôw tej rçki obejmuje pod- 
brôdek; duzym palcem drugiej rçki unosi siç gôrnç powiekç, podczas gdy 
dion rçki tej spoczywa na ciemieniu. Ujçwszy w ten sposôb glowç, nachyla 
siç jq forsownie do piersi i jednoczesnie sledzi za ruchem zrenicy. U do- 
rosîych rozwiera siç powieki palcami wskazujqcym i srodkowym jednej rçki, 
drugq zas podsuwa siç pod potylicç i nachyla glowç do piersi. O ile objaw 
jest dodatni, spostrzega siç juz na poczqtku nachylenia glowy wyrazne roz- 
szenie zrenicy. Przy odchyleniu glowy zrenica wraca natychmiast do swych 
normalnych rozmiarôw i tylko niekiedy pozostaje rozszerzonq na 1—2". Ba- 
danie to moze byc uskutecznione narazie przy swietle dziennem, jak i 
sztucznem. Przy bardzo ciemnych tçczôwkach, najlepiej jest naswietlac 
wprost lampkq elektrycznq.

Objaw ten wystçpuje wyraznie w zapaleniu nagminnem opon môzgo- 
wo-rdzeniowych zarôwno na samym poczqtku choroby, jak i w okresach 
pôzniejszych, a nawet przedsmiertnych. W miarç ustçpowania choroby, 
objaw staje siç mniej wybitny i znika w okresie zdrowienia.

Objaw karkowo-midrjatyczny jest w drçtwicy karku prawie staiy. Jed­
nak niekiedy nie wystçpuje (u chorych, u ktôrych nachylenie glowy nie wy- 
woluje bôlu lub u chorych ze zreriicami wqzkiemi, slabo lub zupelnie nie 
oddzialywujqcemi na swiatîo).

W zapaleniu opon gruzliczem objaw ten stwierdza siç nawet w okre­
sie zupelnie poczqtkowym. W zapaleniu wybroczynowym twardôwki objaw 
ten jest mniej wybitny. W chorobach infekcyjnych objaw powyzszy wypada 
ujemnie z wyjqtkiem tych przypadkôw, w ktôrych rozwija siç bolesna sztyw- 
noéc karku. W encephalitis lethargica objaw wypada ujemnie, nawet przy 
istniejqcej sztywnosci miçéni karkowych. Natomiast objaw wystçpuje dodatnio 
w zapaleniu krçgôw szyjnych.
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■Luk odruchowy objawu karkowo-midrjatycznego przebiega w sposôb nastç- 
pujacy: nerwy czuciowe krçgôw szyjnych—korzonki tychze—rdzen szyjny— 
tractus spinothalamicus—pars ventralis thalami— corpus subthalamicum; 
nastçpnie szypuika môzgowa—rdzeh przediuzny i szyjny (czçsciowe krzy- 
zowanie siç)—przednie korzonki rdzeniowe (VII—VIII szyjne oraz I—II 
grzbietowe)—gôrny zwôj grzbietowy wspôlczulny—nerw wspôlczulny szyj­
ny—zwoje szyjne—zwoj Gassera i pierwsza galçzka nerwu trôjdzielnego— 
nèrwy rzçskowe—rozszerzacz tçczôwki. Punktem wyjscia (podraznienia) 
tego iuku bylby bol, spowodowany przemieszczeniem siç krçgôw szyjnych 
podczas nachylania glowy.

H ig ie r  w dyskusji zwraca uwagç na ogromny wplyw wzruszen, zwla- 
szcza towarzyszçcych bôlowi, na czynnosci ukladu sympatycznego i auto- 
nomicznego. Nie jest wykluczonem, ze caly ten odruch karkowo-zreniczny 
jest odruchem bôlowym. Na jakiej drodze powstaje ten odruch, czy na dro- 
dze hamowania napiçcia zwieracza zrenicy (N. oculomotorius), czy na dro­
dze draznienia rozszerzacza zrenicy (N. sympathicus), nalezaloby dopiero 
przez eksperyment rarmakologiczny rozstrzygnçc. Objaw ten wspomina w la- 
tach osiemdziesiçtych K a h te r  (wedlug R e in h o ld a )  w zapaleniu opon 
gruzliczym, P o 1 e r przed rokiem w jednym przypadku encephalitidis le- 
thargicae.

2. KOELICHEN przedstawiî 2 chorych z potowiczemi ruahami mi- 
mowolnemi.

Jeden z tych chorych L. K. lat 22, spostrzegl przed kilku miesiçcami, 
ze w miçsniach prawej kohczyny gôrnej pojawiajç siç nagle skurcze, powo- 
dujçce gwaltowne ruchy mimowolne tej kohczyny. Éadnej przyczyny ktôra- 
by mogla wywolac to cierpienie chory przypomniec sobie nie moze, zadnej 
choroby gorçczkowej ani tez niedomagania ogolnego poprzednio nie prze- 
chodzil, na parç miesiçcy przed wystçpieniem ruchôw mimowolnych wpadl 
do zimnej wody, poczem w ciçgu krotkiego czasu chorowal na skutki prze- 
ziçbienia. Badanie przedmiotowe wykazuje: w miçsniach prawej kohczyny 
gôrnej, zwîaszcza w miçsniach ramienia i pasa barkowego wystçpujç gwal­
towne i nagle skurcze calych pçczkôw miçsniowych, powodujçee znaczny 
efekt ruchowy w calej kohczynie, pod koniec skurczu widac dluzej trwa- 
jçce falowania pçczkôw miçsniowych. Skurcze te powtarzajq siç prawie nie- 
ustannie, dose miarowo w krôtkich odstçpach czasu, obserwaeja chorego 
wykazala, ze nie ustajç one zupelnie nawet podczas snu chorego, podobne 
skurcze, aczkolwiek daîeko mniej silne i rozlegîe zjawiajç siç rôwniez od 
czasu do czasu w miçsniach prawej kohczyny dolnej, zwiaszcza w miçs­
niach uda. Wzruszenie zwiçksza te ruchy mimowolne, zas ruchy dowolne, 
wykonywane przez chorego, wplywaja na nie hamujçco. Pozatem badanie 
szczegôlowe chorego nie wykazaîo zadnych zmian w ukiadzie nerwowym, 
sila miçsniowa w kohczynach dotkniçtych terni ruchami nie jest osîabionq, 
odruchy sciçgien i skôrne nie rôzniq siç od odruchôw na kohczynach prze- 
ciwleglych, ezueie jest zachowane.

Drugi chory S. M. lat 23, strazak wiçze swe cierpienie obeene z za- 
ziçbieniem podczas gaszenia pozaru w zimie roku ubieglego, gdyz wkrôtce 
potem zaczçl doznawae uezueia sciqgania i drçtwienia w palcach prawej
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nogi, nastçpnie w miçsniach podudzia zaczçly zjawiac siç silne skurcze, 
ktôre stopniowo przesziy na prawe udo, na prawç kortczynç gôrnç i na 
prawç poiowç twarzy. I ten chory rôwniez nie przypomina sobie, azeby 
przed wystçpieniem skurczôw w miçsniach chorowal na jakaé chorobç go- 
rçczkowq lub cierpial na bezsennoâc czy tez sennosc nadmiernq, wreszcie 
na bôle glowy. Przedmiotowo zaburzenia ruchowe u danego chorego zupel- 
nie sç podobne do tych, ktôre widzieliémy u poprzedniego lecz znacznie 
rozleglejsze, skurcze gwaitowne zjawiajç siç tu nietyiko w miçsniach pra- 
wej konczyny gôrnej, lecz rôwniez w miçéniach prawej poîowy twarzy i pra- 
wej konczyny dolnej, a nawet od czasu do czasu przechodzç na lewç koh- 
czynç dolnç. I tu rôwniez ruchy dowolne wplywajç hamujqco na skurcze. 
Badanie przedmiotowe nie wykazuje pozatem zadnych zmian w ukladzie 
nerwowym.

Rodzaj i charakter ruchôw mimowolnych spostrzeganych w tych dwuch 
przypadkach przypomina zupelnie te zaburzenia ruchowe, ktôre widujemy w 
nastçpstwie przebytego zapalenia môzgu nagminnego, wobec tego nawet 
pomimo braku w wywiadach danych, ktôreby pozwalaly ustalic kiedy ci dwaj 
chorzy przeszli ostry okres cierpienia wolno wyrazic przypuszczenie, ze 
w obu tych przypadkach mamy do czynienia z nastçpstwami encephalitidis 
lethargicae.

H i g i e r po przeprowadzeniu analizy danych przypadkôw zgadza siç 
z rozpoznaniem prelegenta. Ciekawem jest, ze drobnoustrôj encefalityczny 
(E c o n o m o) tem siç rôzni od poliomyelitycznego H ein  e-M e d i n a, ze 
daje swieze wybuchy, czyli nasilenia wskutek wydzielania jadu jeszcze po 
miesiçcach wzglednego spokoju, co siç anatomo-patologicznie przejawia 
prawdopodobnie w tem, ze obok dawnych tworzq siç swieze ogniska zapalne

3. KOELJCHEN przedstawiî przypadek stwardnienia rozsianego, w ktô- 
rym daleko posuniçte objawy cierpienia rdzenia ustçpiîy prawie zupelnie.

Chory J. S. lat 25 przed 9-iu laty zapadl na osîabienie lewej kohczy- 
ny gôrnej i dolnej, osiabienie to minçlo po uplywie paru miesiçcy, lecz od 
tej pory chory doznawal w lewej poîowie ciala czucia opacznego, zwlaszcza 
przy dotykaniu przedmiotôw zimnych. W pazdzierniku 1920 r. ponowiio siç 
osîabienie lewej konczyny gôrnej i wôwczas chory lezal na oddziale ner­
wowym szpitala Ujazdowskiego, badanie przedmiotowe nie wykryîo wtedy 
poza oslabieniem lewej kortczyny gôrnej zadnych zmian w ukladzie nerwo­
wym. Po upîywie paru tygodni niedowîad minçî, i chory zostaî wypisany ze 
szpitala, jako wyleczony. W korïcu îutego 1921 r. osîabla mu nagle kortczy- 
na lewa dolna, nastçpnie prawa, zjawilo siç znieczulenie tych kortczyn i 
dolnej czçsci tuîowia, wreszcie Zatrzymanie, a nastçpnie nietrzymanie mo- 
czu i kaîu. Chory zostaî przywieziony ponownie do szpitala w stanie bar- 
dzo ciçzkim. Stwierdzono zupelny prawie bezwlad obu konczyn dolnych, 
zniesienie czucia dotykowego i bôlowego na kortczynach dolnych i dolnej 
czçsci, tuîowia siçgajçce az do linji sutkowej, zniesienie czucia stawowego 
w palcach obu nôg, znaczne wzmozenie odruchôw kolanowych i obustron- 
ny objaw stopowy, brak odruchôw brzusznych, obustronny objaw Babirt- 
skiego oraz nietrzymanie moczu i kaîu. Dokonano nakîucia lçdzwiowego 
przyczem pîyn wyciekal pod znacznem cisnieniem, byl zupelnie przezro-
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czysty, rozbior wykazaî w nim zwiçkszenie zawartosci bialka przy braku 
pleocytozy i ujemnym odczynie Wassermanna i Nonne-Apelta. Wkrôtce stan 
chorego zaczçl siç szybko poprawiac, wracala wladza naprzôd w lewej, na- 
stçpnie w prawej knrtczynie dolnej, znieczulenie ustçpowaio, czynnosc pç- 
cherza i odbytnicy staia siç prawidlowç. W tym okresie choroby byl wy- 
raznie zaznaczony zespôl objawôw Brown-Sequard’a, a mianowicie, podczas 
gdy kortczyna prawa dolna byla slabszq od lewej, na tej ostatniej oraz na 
lewej poiowie tuiowia czucie powierzchowne bylo bardziej upoéledzone, niz 
po stronie prawej, natomiast uposledzenie czucia stawowego bylo wybitniej- 
sze w palcach prawej nogi. Wôwczas tez wystqpilo u chorego przemijajqce 
opuszczenie prawej powieki gôrnej i dwojenie przy patrzeniu ku gôrze. Po- 
prawa stanu chorego postçpowala tak szybko, ze w kortcu marca môgl juz 
powoli chodzic bez pomocy obcej. Obecnie chodzi zupeînie sprawnie, nie 
chwieje siç i nie zatacza, biegac jednak nie moze, pçcherz i odbytnica 
dzialajq prawidlowo. Przy badaniu przedmiotowem stwierdzamy tylko brak 
obustronny odruchôw brzusznych, obustronny objaw Babihskiego, oraz nie- 
znaczne oslabienie czucia bôlowego na lewej konczynie dolnej i lewej po­
iowie tuiowia. Wobec przebiegu objawôw cierpienia rozpoznanie stwardnie- 
nia rozsianego zdaje siç nie ulega wqtpliwosci, uderza zas nawet wobec 
znanej sktonnosci tego cierpienia do remisji tak wybitna poprawa powaz- 
nych objawôw rdzeniowych.

G o 1 d f 1 a m przypuszcza, ze mamy do czynienia z encephalomyelitis. 
F la ta u  nie moze wykluczyc szeregu ostrych zachorzert.
H i g i e r przeciwnie uwaza, ze aczkolwiek napady choroby sç ostre,

sam przebieg choroby jest przewlekly, 9 lat trwajqcy.

POSIEDZENIE Z DNIA 21 MAJA 1921 R.
1. STERLING WL. Przypadek kretynizmu sluzoobrzçkowego. 
H ig ie r  wspomina o szeregu podobnych kretynôw z tyreoaplazjq,

ktôrych z radjogramami demonstrowai przed laty kilkunastu w sekcji neu- 
rologicznej. Niektôrzy wykazywali powaznq poprawç po dluzszej kuracji 
tyreoidyng. Achodroplazja i mikromelja nie stanowiq bynajmniej wyjqtkôw 
w tej chorobie, jak. rôwniez rachityczne skrzywienie kosci. Ciekawg jest 
bardzo w przypadku demonstrowanym pseudohypertrofja miçsni, z tego 
wzglçdu, ze ostatnio panuje w nauce tendencja sprowadzania rôznych 
myopatji do zaburzen wewnqtrzwydzielniczych, ktôre u danego dziecka 
s<j pewne. Co do pochodzenia tyreoaplazji wrodzonej w danym przypadku, 
to H ig ie r  zwraca uwagç, ze jezeli istotnie, zdaniem prelegenta, achon- 
droplazje tlômaczyc nalezy zgodnie z teorjç J a n s e n a czynnikami me- 
chanicznemi ucisku wewnçtrzmacicznego owodni, to takiz ucisk staly szyi, 
chocby przez pçpowinç okrçconç, moze wywoiac zanik czçsciowy gruczoiu 
tarczowego i ciaiek przytarczycowych z sluzobrzçkiem nastçpczym i tç- 
zyczkç, ktôre znajdujq siç u pacjentôw.

2. HI G IE R. a) Rzadki postrzat z uszkodzeniem 3-ch konczyn (N. 
ulnaris, N. tibialis, N. peroneus).

H. omawia blizej przypadek rzadkiego postrzaiu karabinowego, ktôry 
przebii oba uda w ich gôrnej 1/a czçsci oraz prawe przedramiç w dolnym
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odcinku, wywolujqc jednoczesnie porazenie obu nerwôw kulszowych i n. 
prçtowego prawej rçki. Lewa noga, ktdra, sçdzçc z opisu chorego, miaîa 
porazony n. strzalkowy, wyleczyia siç w ciçgu 5 lat choroby zupelnie, 
w prawej pozostalo porazenie w obrçbie n. piszczelowego. W prawej 
konczynie gôrnej porazenie n. prçtowego przejawia siç w znieczuleniu ze- 
wnçtrznego brzegu rçki, okolicy hypothenaris, skôry Dé ostatnich palcôw, 
zaniku miçsni miçdzykostnych i przykurczeniu paluszka. W Iewej nodze 
uderza mimo przestrzelenia n. kulszowego dobrze zachowana czynnosc 
miçsni zginajçcych kolano i miçsni unerwionych przez n. strzaikowy. Na- 
tomiast przemawiajç za calkowitem zajçciem n. piszczelowego ogromne 
wychudniçcie lydki (7 ctm. rôznicy w obwodzie), zanik miçsni zginajçcych 
stopç i palce, pied en griffe, pes calcaneus. Zasîuguje na wzmiankç 
obfitosc zaburzert wspôîczulnych, naczynioruchowych, potowydzielniczych, 
termicznych i odzywczych stopy (mal perforant du pied, onychogryphosis) 
obok znieczulenia podeszwy i brzegu zewnçtrznego stopy. Zazwyczaj przy 
sprawach zapalnych, toksycznych, infekcyjnycb i urazowych n. kulszowego 
cierpi najbardziej jedna z jego skladowych czçsci, t. j. n. strzalkowy (3 razy 
czçéciej), w danym wypadku przeciwnie n. piszczelowy, co siç prawdopo- 
dobnie tlômaczy tem, ze przestrzelonq zostala przewaznie wewnçtrzna po- 
wierzchnia n. kulszowego, w ktôrym wedlug Mingazziniego doswiadczen 
na psach, umiejscowione sç wlôkna dla n. piszczelowego*). H ig ie r  po- 
rusza kwestjç, czy zabieg chirurgiczny, o ktôry siç prosi pacjent, bednarz 
z zawodu, jest wskazany, czy da po 5-iu latach wynik pomyslny, czy usu- 
nie mal perforant i znieksztalcenie stopy, czy wrôci czucie w niedowîad- 
nych palcach rçki, a ruchy w palcach stopy. Z rôznych metod operacyj- 
nycb, stosowanych podczas wojny (greffe, plastyka, implantacja), najlepsze 
wyniki daîo wyciçcie blizny z nastçpczem zeszywaniem nerwu (endoneuro- 
lysis), najslabsze dala plastyka z wprowadzaniem obcych nerwôw, kosci 
odwapnionych, naczyn zwierzçcych, rurek z agaru, zelatyny, gumy i t. p. 
Mal perforant przy sprawach obwodowych opisali Duplay, Sonnenburg 
i Sattler, na zaburzenia troficzne paznogci zwrôcono uwagç podczas osta- 
tniej wojny w armji austro-wçgierskiej.

3. H IG IER. b) Nowotwôr kqta môzdzkowo-mostowego lub cystis 
arachnoidea recessus acustico-cerebellaris sinistris.

Lat 38. Zawsze zdrôw, rodzina zdrowa. Od roku stopniowo po- 
suwajçca siç gluchota lewego ucha bez szumi: i dzwonienia lub zawrotôw, 
drçtwienie i niepewnosc ruchôw Iewej polowy ciafa bez bôlôw glowy i wy- 
miotôw. Danych na syfilis i alkoholizm niema. Tçtno prawidlowe 78, 
cieplota 36.6. Bolesnosci i znieksztalcenia czaszki niema, bçbnicy i bruit 
de pot fêle niema przy opukiwaniu czaszki. Wzrok, dno oka i zrenice 
normalne. Areflexia corneae sinistrae. Nystagmus rotatorius et horison- 
talis we wszystkich kierunkach. Niedowlad wszystkich galçzek 1. n. twa- 
rzowego. Drçtwienie lewych dziçsel. Hypestesja Iewej twarzy. Sluch le-

*) lstotnie podczas operacji, dokonanej w 2 dni po demonstracji zbliznowa- 
cenie przestrzelonego n. kulszowego miato miejsce wytqcznie w jego wewnçtrznej 
potowie.
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wego ucha zniesiony. Niedowlad n. abducentis sin. Smak osiabiony na le- 
wej h jçzyka. Hemiataksja lewostronna, adiodochokineza i t. zw. Vorbei- 
zeigen tejze z strony. Chôd nieco ataktyczny. Odruchy jçdrowe i brzuszne 
obustronnie zniesione. Radiogram czaszki prawidlowy, zwiaszcza w oko- 
Iicy siodla tureckiego. Wasserman ujemny.

H ig ie r  wobec postçpujçcego porazenia szeregu nerwow lewej stro­
ny i hemiataksji tejze strony i wobec braku objawôw ucîskowych ogôlnych 
rozpoznaje sprawç chorobowç dobrotliwq tylnej jamy czaszkowej, najpraw- 
dopodobniej w okolicy kçta môzdzkowo-mostowego lewego. Wyjscie cho- 
roby z samego mozdzku lub mostu jest maio prawdopodobne. W t. zw. 
recessus acustico-cerebellaris wyrastajç najczçsciej obserwowane wlôknia- 
ki (neurofibromatosis) z otoczki n. sluchowego, twarzowego lub trôj- 
dzielnego.

Znaczna poprawa chorego po 10 wcieraniach w nieobecnosci syfilisu 
czyni prawdopodobnem istnienie torbieli, wychodzçcej z tegoz kçta, t. zw. 
cysternae pontis lateralis s. pontocerebellaris. Torbiele w tem miejscu 
sç nierzadkie, czasem zalezne od zwyklej arachnitis circurnscripta kosci 
skalistej i dajq operacyjnie znakomite wyniki. H ig ie r  wspomina o jednej 
takiej dziewczynie, demonstrowanej przez niego przed 2 laty, ktôra mimo 
ciçzkiego obrazu klinicznego identycznego, z tarczç zastoinowç i ogromne- 
mi bôlami glowy i wymiotami (Arachnitis circurnscripta traumatica) wy- 
leczyla siç zupeînie.

U drugiej dziewczyny, operowanej przez R a u m a, znaleziono torbiel 
miçdzyodnogowç (cystis interpeduncularis i endothelioma psammosum) 
na dnie 3-ej komory, a obraz guza môzdzkowo-mostowego byl wtôrny, 
przez ucisk torbieli wywolany. H ig ie r  radzi wobec braku objawôw ogôl- 
nych zabieg chirurgiczny jednookresowy mimo zalecanych zwykle dwu- 
okresowych.

3. DYONIZY HELL1N i ADOLF SZWARC. Rola bîçdnika w zyciu 
codziennem.

Mimowolne ruchy nasze podczas sluchania muzyki, (oddziaîywanie ner- 
wu slimakowego na n. przedsionkowy), rôwniez jak i taniec zalezne sq od 
bîçdnika, ktôrego wplyw uwydatnia siç takze w chodzeniu i plywaniu. 
Tyczy siç to zarôwno ludzi, jak i zwierzçt: 1) tancujçce myszy („japoh- 
skie”) i t. zw. fikajçce ptaki majç biçdnik w stanie zaniku, 2) te kijanki, 
ktôre posiadajç biçdnik juz zupeînie rozwiniçty, wykonujç po obracaniu ich 
wkôîko ruchy nienormalne, niecelowe w przeciwstawieniu do kijanek z blçd- 
nikiem jeszcze nie rozwiniçtym, 3) raki dlugoogonowe tracç zdolnoéc orjen- 
towania siç w wodzie co do polozenia swego, gdy wywolamy zmiany 
w ukîadzie ich otolitôw lub gdy takowe usuniemy.

Utrzymanie rôwnowagi podczas jazdy samolotem, sztuka zonglerska, 
jazda na bicyklu sç zalezne od sprawnosci bîçdnika. Zaburzenia czynnoéci 
bîçdnika sç przyczynq choroby morskiej, nudnosci przy hustaniu siç, jez- 
dzie w pociqgu lub przy jezdzie w tyl; dolegliwosci tych nie doznajç gîu- 
choniemi majçcy biçdnik w stanie zaniku.

Od bîçdnika rôwniez zaleznç jest zdoînosé prawidlowego nakreslenia 
linji poziomej lub pionowej, celnosci w strzelaniu, a prawdopodobnie i or-



Posiedzenia naukowe Warsz. Tow. Neurolog. 185

jentowanie siç w przestrzeni. Szacowanie wielkosci przedmiotôw za po- 
mocç oczu w znacznym stopniu zalezne jest od blçdnika, jako narzçdu 
kierujçcego napiçcism miçsni ocznych (zarôwno zewnçtrznych jak i we- 
wnçtrznych). Na podstawie badania objawôw bîçdnikowych (objawu omi- 
jania) mozemy wydac sçd objektywny o symulacji slepoty obusfronnej. Ba- 
danie blçdnika pozwala nam rôwniez stwierdzic istnienie gluchoty obu- 
stronnej.

Blçdnik wywiera wplyw nietylko na ruch data  naszego, lecz i na 
ruch naszej wyobrazni. Przy zaburzeniach bowiem blçdnika nie mozemy 
nietylko narysowac, lecz nawet wyobrazic sobie np. linjç pionowq. Ta 
wynaleziona przez nas metoda badania sprawnosci blçdnika jest o wiele 
wiçcej precyzyjna, a przedewszystkiem bardziej delikatna, niz inné metody 
badania blçdnika.

Blçdnik wplywa rôwniez na nasz wyglqd zewnçtrzny: zez, rozszerzenie 
zrenicy, szyja skosna, kurczowe kiwanie glowç — mogg byc wynikiem za- 
burzeri czynnosci blçdnika. Uposledzenie towarzyskie w zaleznosci od 
blçdnika znajduje wyraz swôj rôwniez w jqkaniu siç i w niemocie. Rôwniez 
drgawki tçczôwki (hippus) — czego dotychczas nie umiano wytîômaczyc — 
sç, wedlug nas, pocbodzenia blçdnikowego.

Jednem z najciekawszych zjawisk bîçdnikowych jest zaburzenie sta- 
tyki galek ocznych (oftalmostatyki) czyli t. zw. nystagmus (drzenie galek 
ocznych). Drogi nerwowe prowadzç nietylko, jak ogôlnie sgdzç, od blçd­
nika do miçéni okoruchowych. Caly szereg faktôw — objaw Stransky’ego, 
przypadek, opisany przez Thiéry’ego (oczoplqs przy zamykaniu oczu), do- 
swiadczenia Urbantschitsch’a (wplyw barw na utrzymanie rôwnowagi), 
wplyw élepoty na zaburzenia statyki pochodzenia blçdnikowego — dowo- 
dzi wedlug nas, ze muszq rôwniez istniec i drogi, prowadzqce od oka 
do ucha.

Oczoplçs jest ruchem, wywoîanym pod wplywem zaburzeri blçdnika 
i wystçpuje juz u nizszych zwierzçt nawet u bezkrçgowcôw, nietylko u doj- 
rzalych, lecz i w stanie zarodkowym ich, gdzie jest nawet jedynym wîadca 
nad ruchami oka i dopiero pôzniej dzieli wladzç swç z môzgiem. Nie majç 
oczoplçsu te zwierzçta (ryby), u ktôrych glowa jest nieruchomo zrosniçta 
z tulowiem: drçtwik oczaty (torpédo) i plaszczka (raja). Sowa zas dla- 
tego niema oczoplçsu, bo nie posiada miçsni okoruchowych. Oprôcz zwy- 
kîych, ogôlnie znanych postaci oczoplçsu, zaznaczyc tu nalezy 1) oczoplqs 
dziedziczny, wykazujçcy zupelnq analogje do typu dziedziczenia w krwa- 
wiqczce i daltonizmie, 2) oczoplçs utajony, powstajçcy w chwili zamkniç- 
cia jednego oka i patçczony z chwilowem pogorszeniem wzroku, co po- 
winnismy miec na wzglçdzie przy wydawaniu opinji o symulacji sily wzro­
ku i 3) oczoplçs jednostronny. Co do oczoplçsu jednostronnego, to przy- 
pomniec tu nalezy, ze kameleon i niektôre ptaki nurkujçce (np. mewa, 
kormoran) posiadajç normalnie zdolnosc poruszania kazdym okiem oddziel- 
nie w kierunku dowoinym; nalezaloby wiçc poddac rewizji teorjç Heringa 
o skojarzonej inerwacji oczu.

W zyciu codziennem spostrzegamy oczopl^s u slepych, u jadqcych 
koiejq, u gôrnîkôw w kopalniach wçgla. Niektôrzy chorzy, wskutek oczo- 
plqsu poziomego, moga czytac tylko wyrazy pisane wzdluz a nie wszerz.
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Byc moze, ze i odmienny od naszego System pisma u chirtczykôw zalezny 
jest od ukladu ich blçdnika: kierunek lukôw pôlkulistych jest rozmaity 
u rozmaitych zwierzqt. Tryb zycia i kierunek tych lukôw (przewaga jednego 
rodzaju oczoplqsu u niektôrych gatunkôw zwierzqt) se czçsto uzalezniajq- 
cemi siç wzajemnie zjawiskami.

Nie jest dotychczas wyjasnione, dla czego nie wszystkie objawy blçd- 
nikowe zjawiaje siç przy podraznieniu biednika: brak oczoplqsu w choro- 
bie morskiej, rozmaita wrazliwosc u rozmaitych ludzi na obracanie oraz 
dzialanie zimnej a cieplej wody (rozmaite wlôkna dla doprowadzania pod- 
niet zimna i ciepla?). Pojçcie zimnalub ciepla wody, stosowanej w celu 
podraznienia blçdnika jest rzeczç wzglçdnç: u gorqczkujqcego, majqcego 
40° woda 38° wywola reakcjç, odpowiadajqcq wodzie zimnej, a nie cieplej, 
jak to ma miejsce u czlowieka normalnego.

Blçdnik uwydatnia zatem wpîyw swôj w sportach i sztukach piçknych — 
muzyce, tancaçh, plywaniu, polowaniu, jezdzie na bicyklu i w samolocie, 
w powozie lub koleje, na okrçcie, na karuzeli, na hustawce, w zonglerstwie, 
chodzeniu po linie, przy fruwaniir, orjentowaniu siç w przestrzeni, w cho- 
dzeniu i staniu, u slepych, u gluchoniemych, w zyciu zarodkowem zwie- 
rzqt, u zwierzçt dojrzalych — rakôw, myszy, kameleona i ptakôw, w prze- 
mysle — u gôrnikôw, w pismie i mowie, a nawet w grze wyobrazni — niema 
prawie dziedziny, gdzieby nikly na pozor narzgd ten nie rozposcieral wply- 
wu swegc.

POSIEDZENIE Z DNIA 18 CZERWCA 1921 R.

1. J. ROTSTADT. Przypadek ostrego zapalenia rogôw przednich. 
(Poliomyelitis ant. ac.) w wieku podeszfym.

B. lat 58, zachorowaî w 1919 r. na jesieni. Po krôtkotrwalym okre- 
sie gorgczkowym — z objawami ostrego zapalenia oskrzeli — wystçpilo, 
prawie ze nagle, bez wstçpnego okresu bôlowego i bez omamôw czucio- 
wych, wiotkie porazenie obu k. k. gôrn. Niedowîad k. k. g. stopniowo, 
w ciçgu kilku dni siç zwiçkszal, a po 2—3 tygodniach uwydatnity siç juz 
bardzo wyraznie zaniki miçsni na obu k. k. i na poziomie pasa barkowego 
(Cucullar., deltoid). Zmian czucia nie bylo, ani drgan wlôkienkowych. — 
Odczyn elektryczny byl bardzo uposledzony pod wzglçdem iloéciowym 
w praw. k. g., a w lewej w poszczegôlnych miçsniach i pod wzglçdem ja- 
kosciowym. Z biegiem czasu (po kilku miesiçcach) i w zaleznosci nie- 
wçtpliwie od leczenia metodycznego i srodkami tonicznemi (zwl. Strychni­
ne) i fizykalnemi (miçsienie, galwanizacja anode, wzgl. niektôrych grup 
miçéniowych faradyzacja) oraz gimnastyke umiarkowanç rçcznq, — praw. 
k. g. wrôcila do stanu normalnego, lewa zaé doted jeszcze w poszczegôl­
nych grupach miçéniowych jest uposledzona. Lecz i w lewej k. g. znac 
wciqz postçpujece poprawç. Za moment przyczynowy nalezy — na podsta- 
wie wywiadôw — uznac tu b. silne oziçbienie klatki piersiowej wraz 
z ostr. zapal. oskrzeli. Lues negatur i niema zadnych ku takim przypuszcze- 
niom podstaw. Ostre zapalenie rogôw przednich (w dan. wyp. Diplegia 
brachialis) u ludzi w starszym wieku nalezy bçdzcobqdz do zjawisk bardzo
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rzadkich. Podkreslic pozatem nalezy i wybitnç poprawç porazenia wiot- 
kiego w ob. k. k., wzgl. zupelne jego ustçpienie w k. pr. g.

H ig ie r  przypomina 2-ch starszych mçzczyzn, demonstrowanych prze- 
zeri przed laty kilkunastu z rozpoznaniem poliomyelitis adultorum acuta et 
subacuta. Rozrôznienie od hematomyelii przednich rogôw jest w 2-im ty- 
godniu rzeczç niezawsze latwç.

2. MESSING przedstawil przypadek nowotworu szypufy môzgowej.
U-letni chîopiec, przedtem zupeinie zdrowy i pochodzçcy ze zdro- 

wej rodziny, zachorowal przed pôl rokiem po urazie giowy. Wystçpiiy 
bôle giowy, wymioty, drzenie prawych konczyn. Choroba powoli nasilala 
siç, chçry przestal chodzic i nie môgl pisac, mowa stala siç powolna 
i rozciçgliwa.

W dniu przybycia do kliniki (6.5.21) chory przedstawial nastçpujçce 
objawy: 1) prawie caikowite porazenie lewego nerwu okoruchowago i czç­
sciowe porazenie prawego nerwu okoruchowego, ponadto niedajqce siç 
écisle okreslic zaburzenia ruchôw skojarzonych pionowych i przy probie 
Baraniego dajçcy siç stwierdzic utajony niedowiad spojrzenia na boki, 2) 
drzenie prawych konczyn, 3) ataksja asynergetyczna tak prawych, jak i le- 
wych kortczyn, jednak wyrazniejsza po stronie lewej; asynergja jçzyka, tu- 
lowia, miçsni twarzy i miçsni poiykowych, 4) spastyczny niedowiad pra­
wych konczyn, 5) oslabienie czucia gîçbokiego na prawych koôczynach 
(hypostereognosia), 6) niewielkiego natçzenia bôle giowy.

W ciçgu obserwacji klinicznej zaszly nastçpujçce zmiany w stanie 
chorego: 1) postçpujçce otçpienie umysîowe, 2) wystçpil poczçtkujçcy za- 
nik nerwôw wzrokowych, 3) drzenie prawych kohczyn znikto, natomiast 
mocniej zaznaczyla siç asynergja.

Môwca omawia rozpoznanie rôzniczkowe danego przypadku, umiejsca- 
wia sprawç chorobowç w okolicy lewej szypuly môzgowej (crus cerebri) 
w ten sposôb, ze ognisko chorobowe zajmuje srodkowç czçéc szypuly, 
przechodzi na jçdro czerwone, resp. na wpadajçce w niego ramiç spaja- 
jçce i w kierunku grzbietowym siçga do lewego jçdra nerwu okoruchowego.

Asynergjç lewych konczyn môwca objasnia rozszerzaniem siç ogni- 
ska w kierunku ogonowym w ten sposôb, ze zajçte jest skrzyzowanie ra- 
mion spajajçcych lub w kierunku brzusznym, lak ze cierpiç drogi czolowo- 
mostowe.

Czçsciowe porazenie prawego nerwu okoruchowego zalezy od rozsze- 
rzenia siç sprawy na prawç stronç, mianowicie na okolicç przedniego koôca 
jçdra nerwu okoruchowego.

Môwca rozpoznaje guz môzgowia, a mianowicie glejak. Z powodu 
grozçcej choremu slepoty, môwca ma zamiar wykonac naklucie spoidla 
wielkiego.

Môwca podkresla: 1) obecnosc u demonstrowanego chorego objawu 
Stewart-Holmsa, zasadzajçcego siç na braku ruchu wstecznego z powodu 
braku napiçcia miçsni hypotonicznych, 2) obecnosc odruchôw wahadîo- 
wych opisanych przez Thomasa, obserwowanych w sprawach môzdzkowych, 
zaleznych od hypotonji i brak dzialania antagonistôw i 3) obecnosc odru-
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chôw obronnych przewaznie na dolnej prawej kortczynie, poczçsci i na 
gôrnej polowie ciala.

H. H i g i e r zastanawia siç nad tem, dlaczego wobec ogôlnych obja- 
wôw uciskowych, w rodzaju wymiotôw i bôlôw glowy, zanik nerwôw wzro- 
kowych jest pierwotnym, nie zas wynikiem tarczy zastoinowej. Wobec po- 
czçtku ostrego, urazowego nalezy pamiçtac o mozliwosci torbieli urazowej, 
powstalej na skutek ograniczonego zapalenia ziepnego (Arachnitis circum- 
scriptia s. cystis interpeduncularis) pourazowego. Sprawy te poprawiajç siç 
czasem po rtçci i jodzie, znikajq nieraz nagle po kichniçciu, w kazdym 
razie dajq siç na drodze operacyjnej latwo usuwac.

3. QOLDFLAM. Przyçzynek do symptomatologji zespotu Parkin- 
sonowskiego po encephalitis lethargica.

Môwca nie nia zamiaru przedstawienia caîoksztaltu Parkinsona poen- 
cefalitycznego, ale tyiko niektôre zaburzenia ruchowe pozapiramidowe. Do- 
swiadczenia Munka nad malpami, u ktôrych po usuniçciu osrodkow rucho' 
wych kory, pozostaîy takie ruchy jak chodzenie, wspinanie siç po drabinie 
i t. d., wykazaîy, ze oprôcz drôg koro-rdzeniowych istniejç inné, objçte 
obecnie nazwç pozapiramidowych, majçce swôj osrodek w zwojach pôd- 
stawowych môzgu. Te ostatnie sç bardziej rozwiniçte i grajç wiçkszq rolç 
u zwierzqt. Ale i u czlowieka majç wielkie znaczenie, czego dowodzi 
chocby fakt, ze w porazeniach polowiczych po zniszczeniu drôg pirami- 
dowyc’n niektôre ruchy wracajç.

Epidemja zapaleri môzgu w 1920 r. z jej nastçpstwami, miçdzy ktô- 
remi najwybitniejszq rolç gra zespôî Parkinsonowski, dala moznosé bliz- 
szego zbadania zaburzeh, zwanych takze amyostatycznemi (Strumpell):

1) wzmozona czynnoéc antagonistôw przy ruchach czynnych, zwlasz- 
cza biernych,

2) dluzsze trwanie i nasilenie skurczu dowolnego w obrçbie czworo- 
glowego uda i wystqpienia skurczu tego przy ruchu biernyin w kolanie.

3) tçzcowe kurcze wyprostne w nogach samoistne, przy ruchach do- 
wolnych i biernych,

4) rôznica siîy kinetycznej, ktôra jest mniejszq w porôwnaniu ze sta- 
tycznq,

5) skorygowane przykurczenia pozapiramidowe nie wracajq tak szybko 
do stanu poprzedniego jak piramidowe,

6) skurcz paradoksalny (Westphal),
7) skurcz na skutek rozciqgniçcia antagonistôw.
H i g i e r wystçpuje przeciw twierdzeniu przedmôwcy, iz nalezy scisle 

rozrôznic chorobç Parkinsona od zupeînie odrçbnego Parkinsonizmu. We- 
dlug H. rôzni siç jedno od drugiego jedynie tem, ze jedno stanowi wynik 
sprawy ostrej, zapalnej, naczyniowej i rozsianej mîodego wieku, drugie wy- 
niki sprawy przewlekîej, systemowej, degeneracyjnej, ograniczonej, starczej. 
Parkinsonizm encefalityczny u starcôw ze zwyrodniaîemi naczyniami zape- 
wne zostaje stalym lub postçpujqcym, podczas gdy u mlodych moze siç 
cofac. Drzenie i ruch pigularzy spotyka siç — wprawdzie rzadko i u en- 
cefalitykôw. ècisle rôzniczkowanie jest przedwczesne.
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4. MORAWIECKA. (Z kliniki nerwowej Uniw. Warsz.) Przypadek 
dermatomyositis u 8-Ietniej dziewczynki.

Sprawa rozwinçîa siç przed Pâ r. w kilka miesiçcy po przebyciu 
szkarlatyny. Wystçpiîa gorçczka, bôle w konczynach i krzyzu, obrzçk 
powiek gôrnych. Zaczerwienienia skôry. W C3asie choroby dwukrotne 
przeiotne okresy polepszenia, od marca b. r. ponowne zaostrzenie objawôw, 
nasilajçce siç zesztywnienie kohczyn i tuîowia, uposledzenie chodu, siada­
nia. Skîonnosc do pocenia. Matka zmarîa na gruzlicç.

W narzçdach wewnçtrznych szorstki szmer pçcherzyknwy koîo wnçki 
pîuc, niedomykalnosc ujscia zylnego — leweg'o i zastawek pôîksîezycowych 
aorty, przewîekîe zapalenie osierdzia. Badanie moczu i stolca ujemne. 
Wasserman ujemny. 6000 ciaîek biaîych, 40® lympbocytôw, brak eosino- 
filji. Zmiany skôrne zajmuja przewaznie twarz, szyjç, gôrnç czçsc klatki 
piersiowej i kohczyny gôrne, pod postaciç zaczerwienienia skôry, obok 
miejsc pasmowatych ciemniej zabarwionych i drobnych odbarwionych ognisk 
o charakterze powierzchownych blizenek. Na konczynach dolnych obok 
zaczerwienienia porozrzucane blizenki, pozatem na tulowiu i konczynach 
widoczne marmurkowanie. Powieki gôrne obrzçkîe, tkanka podskôrna po- 
grubiaîa, najwybitniej na udach i podudziach. Blony sluzowe prawidlowe. 
Miçsnie kohczyn gôrnych, posladkowe i prostujçce tuîôw zanikîe, zblisno- 
waciale, miçsnie zas kohczyn dolnych pogrubiaîe, nacieczone, o twardej, 
kauczukowej konsystencji. Oszczçdzone sç tylko miçsnie czaszkowe, po- 
îykowe, krtaniowe, rak i stop. W zakresie zaniklych miçsni obecne sç 
przykurcze. Siîa naogôi zmniejszona, jednak utrudnienie ruchôw zalezv 
przedewszystkiem od przykurczôw, ktôre dotyczç w pierwszym rzçdzie sta- 
wôw kadîubowych i przykadiubowych (niemoznosc siadania, zesztywnienie 
krçgoslupa, kaczkowatosc chodu). Bolesnosc uciskowa nieznaczna, tylko 
miçsni tuîowia i konczÿn dolnych. Pobudliwosc mechaniczna miçsni znie- 
siona. Pobudliwosc galwaniczna i faradyczna miçsni obnizona, nerwôw 
prawidîowa. Pnie nerwowe niebolesne. Brak odruchôw z kohczyn gôrnych 
i kolanowych. Cieplota ciaîa dochodzi prawie stale do 38°. Badanie 
bakterjologiczne kawalka wyciçtego miçsnia ujemne (éwince zaszczepiono 
czçsc miçsnia), badanie histo-patologiczne wykazaîo myositis interstitialis 
chronica. Od 2 injekcji tuberkuliny, przy ktôrych zaznaczyl siç odczyn 
skôrny, datuje siç okres poprawy, stale postçpujçcy. Przewlekly charakter 
cierpienia, male bolesnosci, brak obrzçkôw, skîonnosc do przelotnej po­
prawy daje moznosc rozpoznania dermatomyositis chronica. Na mozliwosc 
tîa gruzliczego wskazuje obarczenie rodzinne, odczyn skôrny po tuberku- 
linie i poprawa, ktôra odtçd siç datuje, co do ktôrej nie mozna wykluczyc, 
ze jest przypadkowç.

5. LIPSZTAT. Przypadek umiejscowionego pocenia sie podczas 
jedzenia. (Rzecz drukowana w VI tomie Neurologji Polskiej).

W dyskusji H i g i e r zasadniczo wyklucza wszelakç rolç n. twarzo- 
wego w danym przypadku. Zaburzenia potowydzielnicze, jak naczynio- 
ruchowe i wlosounoszçce (skôrka gçsia), prawie zawsze towarzyszç znie- 
czuleniom, nigdy porazeniom. Jezeli bçdziemy siç trzymac poglçdu, 
embrjologicznie uzasadnionego, ze n. trôjdzielny niczem prôcz umiejsco-
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wienia nie rôzni siç od zwyklego nerwu mieszenego, rdzenîowego, majç- 
cego czynnosci ruchowe i czuciowe, ze jego Ganglion Gasseri odpowiada 
zwykîemu Ganglion intervertébrale na podstawç czaszki przeciçgniçtemu, ze 
i do niego pas pograniczny n. sympatycznego posyîa swôj ramus commu- 
nicans albus, to wypadnie podîug dawnego schematu, swiezo zmodyfikowa- 
nego przez L. M ü lle ra , ze ramus communicans albus n. facialis jest to 
t. zw. w anatomji N. petrosus superficialis major, a ten poprzez obok le- 
zçcy zwôj posyîa wîôkna potowe i naczyniorucbowe do n. trojdzielnego, 
nie zas do n. twarzowego na obwodzie. Blizna w danym wypadku wywo- 
îaîa staiy stan podraznienia tych wîokien n. trojdzielnego i wystarczy bo- 
dziec smakowy, aby wywolac odruchowe pocenie i zarôzowienie skôry — 
dwie sprawy, nie zawsze idqce rôwnolegle do siebie. Jqdra zwojowe po- 
towydzielnicze dla skôry twarzy zaczynajç siç, jak tego L a n g le y  dowiôdî, 
w gornych odcinkach rdzenia szyjowego. Byc moze, iz zniszczenie czçsci 
szyjnej n. wspôîczulnego po tej stronie usunçîoby ten przykry dla chorego 
objaw.

POSIEDZENIE Z DNIA 24 WRZEÔN1A 1921 R.

BYCHOWSKI demonstruje 56-letniç chorç z porazeniem X, XI i XI! 
nerwôw czaszkowych po stronie prawej. Przed 2 laty wystqpiîy bôle 
w prawej pôîgîowie zwîaszcza w okolicy potylicowej. Bôle przyjçiy coraz 
gwaitowniejszy charakter, a wkrôtce zaczçîy im towarzyszyc wymioty. 
W tymze mniej wiçcej czasie gîos stal siç ochrypiym, a jçzyk wykrzywiî 
siç. Glôwna skarga eborej: silne coraz uporczywsze bôle gîowy, nie ustçpu- 
jçce zadnym érodkom lekarskim (Jod weierania, antineuralgica). Ostatnio 
wystçpiio tez utrudnione iykanie, wskutek czego chudnie. Zakazenia przy- 
miotem nie byîo. Wassermann we krwi ujemny.

St. praesens. Odzywianie uposledzone. Wewnçtrzne narzçdy bez 
zmian. Tçtno 90 i wiçcej. Ogôlny wygîçd czaszki prawidlowy. Zrenice 
rôwne o dobrem oddziaiywaniu. Zmian na dnie oezu niema. Ruchy galek 
ocznych bez zarzutu. Zmian otoskopijnych niema. Niema tez zaburzen 
smaku. Niedowiad prawej poiowy miçkkiego podniebienia. Jçzyk îuko- 
wato wykrzywiony na prawo. Prawa jego poîowa znacznie mniejsza i miçk- 
sza niz lewa. Porazenie prawej struny gîosowej (pozycja trupia). Zupeîny 
prawie zanik miçsni sternocleidomastoidei, stornothyreoidei, omohyoidei oraz 
trapezius po stronie prawej. Od wszystkich tych dotknietych miçsni a wîa- 
sciwie môwiçc od pojedynczych pçczkôw mozna jeszcze przy b. silnych 
prçdach stalych i przerywanych otrzymywac skurez bez reakcji zwyrodnie- 
nia. Pozostale miçsnie gôrnej konczyny nie rôzniç siç od tychze miçsni po 
stronie lewej. Zmian ezueia ani na twarzy ani na kohczynach niema. 
Dalsze konczyny bez zmian o zywych odruchach sciçgnowych. Przy opu- 
kiwaniu czaszki, okolica odpowiadajçca gôrnemu brzegowi kosci potylicowej 
po stronie prawej (2 palce od 1. srodkowej) b. bolesna. Roentgenogram 
okolicy potylicowej, skroniowej oraz gornych krçgôw szyjowych zmian nie 
wykazuje.

Wszystkie te dane wskazujç na porazenie 10-go, 11-go i 12-go ner­
wôw czaszkowych po stronie prawej. Jest to zespôî znany jako zespôî
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Jacksona. Ze wzglçdu na brak zaburzed smaku 9-ty nerw fglossopharyn- 
gens) nalezy uwazac za niedotkniçty sprawç chorobowq. Jakkolwiek ga- 
îqzki tego nerwu unerwiajq gardziel, aie wobec tego, ze przyjmujq w tem 
udzial i nerw bîçdny i dodatkowy, to porazenie tych dwôch ostatnich ner­
wôw wystarcza, zeby wywoîac parezç m. constrictoris pharyngis przy spraw- 
nosci nawet n. glossopharyngei. Mozna wiçc przyjmujqc pod uwagç brak 
zaburzen smaku uwazac, ze ten nerw w sprawç chorobnq nie zostal 
wciqgniçty.

Przy rozniczkowem rozpoznaniu mozna wobec braku zaburzed czucia, 
zmian ze strony n. wspôlczulnego, braku zmian w miçsniach gornej konczyny 
z wyjqtkiem miçsnia kapturowego wyk'iuczyc syringobulbjç, przy ktôrej po- 
dobne zespoîy siç zdarzajq. W danym przypadku nalezy przypuszczac ucisk 
na ostatnie 3 nerwy czaszkowe. Wobec braku zmian na szyi (gruczoly, 
blizny, nowotwory, rana postrzalowa), a gîôwnie wobec gwaltownych bôlôw 
glowy i wymiotôw nalezy sprawç umiejscowic wewnqtrz czaszki. Scisîy 
jednostronny charakter caîej sprawy, brak zmian czucia, brak zaburzed ze 
strony miçsni ocznych i nareszcie dïugotrwaîosc sprawy stanowczo prze- 
mawiajq za tem, ze sprawa nie odbywa siç w samej istocie opuszki. Na­
lezy przypuszczac, ze mamy tu do czynienia z dobrotliwym guzem (ko- 
stniak?) na podstawie czaszki miçdzy foramen jugulare (miejsce wyjscia 
z czaszki 10-go i 11-tego nerwôw) i foramen condyloideum ant. (miejsce 
opuszczenia czaszki przez 12-ty nerw), ktôry wywiera ucisk na te trzy 
ostatnie nerwy i daje jednoczesnie objawy ogôlne wzmozonego wewnqtrz- 
czaszkowego cisnienia. Zespôî Jacksona ma dosyc duzq kazuistykç, ktôra 
jednakze odnosi siç prawie wyjatkowo do chorobnych spraw pozaczaszko- 
wych. Ostatnia wojna tez dostarczyla takie wypadki wskutek ran postrzalo- 
wych w gôrnym odcinku szyi. Bychowski w pierwszym roku wojny widziai dwa 
analogiczne przypadki. Przypadki zas pochodzenia wewnqtrzczaszkowego sq 
zdaje siç bardzo rzadkie. Podobnego do demonstrowanego przypadku B. w li- 
teraturze nie znalazl. Pokazuje jednakze ten przypadek gîôwnie ze wzglçdôw 
terapeutycznych. Wobec beznadziejnosci wszelkiego leczenia wewnçtrznego 
i wobec silnych cierpied, a ostatnio zaburzed îykania, grozqcych smierciq 
glodowq, B. sqdzi, ze nalezy tu uciec siç do zabiegu chirurgicznego, mniej 
wiçcej takiego, jakie siç stosuje przy operacjach môzdzkowych. Jezeli 
istotnie mamy do czynienia z guzem, to przy otwarciu tylnej jamy mozna 
bçdzie go odszukac. Opracowanie technicznych szczegôîôw nalezy oczy- 
wiscie do chirurga.

H i g i e r, opierajqc siç na wywiadach referatu, nie zgadza siç z rozpo- 
znaniem kostniaka, braîby raczej pod uwagç nowotwôr innego rodzaju, ro- 
zumiejqc pod tem anewryzm îub sprawç gruzliczq kosci potylicowej re- 
spective skaîistej z granulacjami, uciskajqcemi obok poîozone nerwy.

K r z e m in s k i opisuje podobny przypadek obserwowany przez niego 
w klinice prof. Orzechowskiego.

G o ld f l a m nie sqdzi, ze mamy do czynienia z kostniakiem, nie ma 
tu bowiem zwiçkszonego cisnienia wewnqtrzczaszkowego. Nie sqdzi rôw- 
niez aby to byîa gruzlica. Zabieg chirurgiczny zapewne nie da pomyslnego 
wyniku»
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W dyskusji B y c h o w sk i odpowiada 1) kol. Higierowi. Nie sqdzi, zeby 
tu byîa prôchnica gôrnych krçgôw lub kosci potylicowej. Ruchy gîowq sq zu- 
peînie wolne i niebolesne. Udane roentgenogramy zmian w • kosciach nie 
wykazujq. 2) Przewodniczqcemu. Gwaîtowne bôle i wÿmioty sq dostatecznyrn 
wskaznikiem, ze mamy tu wzmozone wewnqtrzczaszkowe cisnienie. I no- 
wotworom môzgu nie zawsze towarzyszq zmiany oftalmoskopowe. Opera- 
cja oczywiscie w danym przypadku do dokonalnych nie nalezy.. Opisy 
operacji dokonanycb w przeciqgu ostatnich lat w obrçbie tylnej jamy, gdzie 
obnazono nawet czwartq komorç dowodzq, ze doswiadczona rçka chirurga 
te nadazajqce siç tu trudnosci tecbniczne moze przezwyciçzac. Wszak przed 
10 laty kiedy Bych. demonstrowai pierwsze przypadki nowotworôw w kqcie 
miçdzy mostem i môzdzkiem — chirurgiczny zabieg w tej okolicy uwazano 
prawie za niedopuszczalny, tymczasem obecnie jeden Cushing ogîosiî 39 
skutecznie operowanych przypadkôw.

2. GEPNER. Porazenie n. przeponowego.

Przypadek dotyczy zoînierza, zatrutego gazami w roku 1919. Chory 
odczuwa silnq dusznosc, lewa czçsc przepony stoi wyzej i nieruchomo, 
lewy nerw przeponowy nie oddziaîywuje na prqd. Rentgenologowie nazy- 
wajq stan taki eventratio diaphragmatica. Brak odruchu ze sciçgna Achil- 
lesa. Porazenie to zalezy zapewne od zatrucia gazami. G. zwraca uwagç 
na bîizny na szyi po stronie lewej, jest to slad po ropieniu w 6 roku zycia.

W dyskusji zabiera gîos:
F la ta u . Sprawa jest ciemna. Nalezy zrobic analizç piynu metodq 

Wassermama, mosliwie ze mamy do czynienia z kiîq dziedzicznq, z bra- 
kiem odruchu ze sciçgna Achillesa.

G o ld fla m  rôwniez podkresliî brak Achillesa, jako objaw patologiczny. 
Nie sîyszaî aby zatrucie gazami wywoîywaîo zapalenie wielonerwowe. 
Zwraca uwagç na bliznç na szyi, kto wie, czy to powolne bliznowacenie 
nie przyczyniîo siç do uszkodzenia nerwu biçdnego.

S te r l i n g  uwaza sprawç za obwodowq.

3. H. HIGIER. Zespôt amyostaiyczny i drogi pozapiramidowe 
ze stanowiska fizjologji, patologji i kliniki.

Rzut oka na fizjologjç patologicznq i anatomjç osrodkôw podkoro- 
wych ze stanowiska ontogenezy i filogenezy. Okreslenie zespoîu amyosta- 
tycznego i odmiany jego w klinice. Stosunek torôw piramidowych do 
drogi pozapiramidowej. Zastosowanie nowo nabytych wiadomosci do nie- 
ktôrych mniej znanych postaci chorobowych, jak: choroby Wilsona, atetozy 
obustronnej, plqsawicy Huntingtona, pseudosklerozy Westphala, dystonii czyîi 
spazmu torsyjnego, Parkinsonizmu enceîalitycznego, porazeh spastycznych 
wrzekomo-opuszkowych. Stosunek ciaîa prqzkowanego i soczewicowatego 
do sfery psychoruchowej, do narzqdu sympatycznego i autonomicznego oraz 
do ukîadu miçsniôwego. Cechy kliniczne zespoîu amyostatycznego i drogi 
pozapiramidowej.
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POSIEDZENIE Z DNÏA 22 PAZDZIERNIKA 1921 R.

1. CZARKOWSKI i ROTSTADT. Przypadek torbieli oponowej w ba­
nale krzyzowym. (Rzecz zamieszczona w VI tom. „Neurologji Polskiej”.)

2. FLATAU i SAWICKI. Torbiel krwotoczna srôdtwardôwkowa wor- 
ka rdzeniowego. (Rzecz drukowana w VI tom. „Neurologji Polskiej”.)

3. J. ROTSTADT. Przypadek przepukliny oponowej oraz jami- 
stosci rdzenia u 20 letniego chtopca.

Juz w dziecinstwie wczesnem spostrzezono u chorego objawy przepu­
kliny oponowej, wowczas jednak zaledwie o wielkosci jaja kurzego. Prze- 
pukiina z biegiem czasu wciqz siç powiçkszaia, lecz dopiero w 1921 r. po 
raz drugi pokazano chorego lekarzowi. Badanie, wykonane przezemnie 
w pazdzierniku 1921 r., wykryîo przepukliny oponowq w okol. krzyzowej 
wielkosci glôwki dzieciçcej, znieksztaîcenie i zaniki miçsni na stopach 
i podudziach, zaburzenia narzçdôw wydalania (mimowolne moczenie, za- 
parcia trwaie) chôd kurczowo-niedowiadny oraz objawy syringomyelji w po- 
staci rozszczepionych zmian czucia tylko na caîej lew. k. doln. i lew. la po- 
wierzni brzucha prawie do linji pçpkowej. Nastçpnie wykryto znieksztai- 
cenie krçgoslupa w postaci skrzywienia bocznego z uwypukleniem lew.

klatki piersiowej oraz ubytek znaczny kosci krzyzowej. Poza terni zbo- 
czeniami rozwojowemi — ogolny stan zdrowia chorego, sprawnosc umyslowa 
i stan psychiczny jego nie ulegly uposîedzeniu. Sgdzqc z pismiennictwa 
danego przedmiotu (Meningocele +  Syringomyeîia u doroslego), nalezy przy­
padek ten zaliçzyc do unikatôw, zazwyçzaj bowiem zboczenia te rozwo- 
jowe, gdy l^cznie u dzieci siç niekiedy zdarzajç, sç zwykle posredniq 
przyczynç ich smierci we wczesnem dziecinstwie. (Rzecz przeznaczona
do druku w specjalnem opracowaniu).

Dyskusja do pokazôw Nr 7, 2, 5:
B re g m a n . Sprawa poruszona przez prelegentôw— ograniczone za- 

palenie opon rdzeniowych, powodujqce ucisk rdzenia — jest obecnie b. ak- 
tualn§ i zyskuje coraz wiçksze znaczenie praktyczne. B. w ci§gu ub. roku 
mial 2 przypadki, w ktôrych rozpoznawaî ucisk rdzenia i zalecil lamine- 
ktomjç.

1- szy przypadek dotyczyl kobiety 30-letniej, skierowanej na môj od- 
dziaî z Kielc przez kol. Wurcelmana, u ktôrej objawy kliniczne wskazywaly 
na ognisko poprzeczne na wysokosci 9 — 10 odcinka grzbietowego. Pora- 
zenie kk. dd. bylo prawie zupelne. Rozwôj sprawy od 1 — 2 lat, zwolna 
postçpujgcy. V? plynie mdzgowo-rdzeniowym duza zawartosc bialka przy 
braku komôrek. Laminektomja (9 — 10 krçgôw grzbietowych) wykazaîa po 
przeciçciu opony twardej, duzÿ worek, zajmujqcy cale niemal pôle opera- 
cyjne, utworzony przez opony miçkkie, z ktôrego po przeciçciu opon wy 
lala siç przezroczysta ciecz. Rdzen na dnie torbieli byl lekko splaszczony. 
Obecnie w 3 miesiçce niemal po operacji poprawa jest b. znaczna, ruchy 
kk. dd. dose rozlegle, zaburzenia czucia mniej wyrazne, oddawanie moezu 
dowolne.

2- gi przypadek dotyczy kobiety 50-letniej, u ktôrej sprawa rdzeniowa 
rozwinçla siç szybciej, w ciggu 5 — 6 miesiçcy; juz w czasie bytnosci
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w szpitalu porazenie kk. dd. stalo siç zupelnem, inné objawy wskazywaîy 
na sprawç poprzecznç na wysokosci gornych odcinkôw grzbietowych. La- 
minektomja (2 — 4 krçg grzbietowy) wykazala sluzowe masy na powierzchni 
rdzenia, nowotworu nie znaieziono. Bezposrednio po operacji nastçpila 
duza poprawa, zwl. czynnosci ruchowych, ktôra jednak okazaia siç krôtko- 
trwala; po paru tygodniach stan chorej byl taki sam, jak przed operacji}. 
Zamierzona ponowna operacja wyjasni przyczynç pogorszenia.

Co siç tyczy uwagi kol. Czarkowskiego, ze w sprawac’n rdzeniowych 
pozçdana jest operacja jak najwczesniejszâ, B. podzieîa wprawdzie to 
zyczenie, sçdzi jednak, ze w wiçkszosci przypadkôw sama istota sprawy 
kladzie temu tamç, gdyz dopiero pelny rozwôj objawôw (zwl. zaburzen 
czucia) zezwala na dokladne umiejscowienie sprawy, a oprôcz tego sam 
przebieg — postçpujçcy rozwôj sprawy, wskazujçcy na stopniowe zajçcie po- 
przecznego przekroju rdzenia — jest waznym momentem rozpoznawczym 
dla ucisku rdzenia. W przypadku kol. Rotsztadta zmiany kcsci krzyzowej 
wskazaîy dokladne umiejscowienie sprawy we wzglçdnie wczesnym okresie 
cierpienia.

H ig ie r: nie mozna môwic ryczaltowo o rokowaniu operowanych gu- 
zôw oponowych. Torbiele dajç najlepszç, stosunkowo, prognozç, nawet 
w porôwnaniu z guzami dobrotliwemi.

Z 4-ch oznak rôzniczkowo-rozpoznawczych miçdzy guzami a torbielfi, 
ma istotnq wartosc jedynie wahanie w przebiegu. Wahania daja wcale nie 
rzadko i zwykle guzy, nawet zfosliwe, zaleznie od kierunku ich rozrastania 
siç. Nalezy wreszcie pamiçtac, ze odkrycie przy operacji torbieli wçale 
nie wykiucza obok istniejqcego guza. Torbiel jest wtedy wtôrnç. W obu 
przytoczonych przypadkach Flataua i Rotsztadta, nie nie wskazywalo na 
obeenose torbieli, najmniej wskazaîy na to ubytek i rozmiçkczenie kosci 
krzyzowej, zmiany radjograficzne i obustronnosc cierpienia, ktôrq pozniej 
zamienila jednostronnosc.

Rozpoznanie guza rdzenia nie jest rzeczç tak îatwç, jakby siç zda- 
rzalo z przemôwienia prelegentôw, zwlaszcza jesii siç bierze pod uwagç 
istnienie Pacbymeningitis hypertrophica, Arachnitis circurnscripta, Menin- 
gitis serofibrinosa, Pachymeningitis chronica haemorrnagica, Jeszcze bar- 
dziej utrudnia sprawç istnienie rzadkiej postaci Radiculitis coni medulla- 
ris i Ischias duplex z arefleksjç Achillesa, zanikami, znieezuleniem i skrzy- 
wieniem krçgoslupa. Gdy siç doda stwardnienie wieloogniskowe, swietnie 
nasladujçce guzy, pseudotumor gpinalis i uleczalnç postac Brown-Séquarda, 
to zrozumiemy, ile trudnosci ma do zwalczania djagnosta, decydujacy ope- 
raejç, zwlaszcza jesii usiluje rozpoznanie guza miçdzyoponowego dobrotîi- 
wego. Uporczywosc bôlôw naogol swiadezy o zlosliwosci, ale i tu nalezy 
pamiçtac, ze rozlegly guz na przedniej powierzchni rdzenia moze dac 
o wiele mniej bôlôw od drobnego guziczka, uciskajçcego jeden jedyny ko- 
rzonek tylny lub czçsc ogona konskiego. Przy ostro powstalych objawaeh 
wogôle nie nalezy myslec o guzach, aez wiemy, ze i tu bywajç wyjatki.

Torbiele powstajq najczçsciej na tle spraw zapalnych opony u syfili- 
tykôw i gruzliczych.

H ig ie r  podkresla waznosc urazôw i zakazen wszelkiego rodzaju 
w tlomaczeniu patogenezy t. zw. torbieli samoistnych. Drugç powaznç rolç
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patogenetycznç H. przypisuje sprawom zakaznjm. Gdzie znajdujç siç 
zrosty stare w oponach (mastoiditis z arachnitis circurnscripta), tam wystar- 
cza, wediug Barany’ego, kazda pr.zypadkowa choroba zakazna, uraz, po- 
strzal, aby wywoîac zbieranie siç pîynu (Arachnitis cystica). Czy torbiele 
takie okolordzeniowe majç jakies umiejscowienie predylekcyjne, trudno po- 
wiedziec. W mozgu i môzdzku majç niewqtpliwie kilka takich punktow, 
znanych od czasu slynnych studjôw Key-Retriusa, jako uchylki oponowe, 
jako fizjologiczne rezerwuary (cisternae meningeae). Znane sç takie uchyî- 
ki, ktôre w razie ucisku przy guzach,napelniajq siç plynem, wystçpujçc jako 
torbiele (Cisterna intercruralis, medullo-cerebellaris, lateralis s. pontocere- 
belîaris).

Do przypadku Flataua, H i g i e r wspomina o dawnym poglçdzie Char- 
cota na Pachymengitis hypertrophica, ktôrç on nieslusznie îçczyî stale 
z alkoholizmem i przymiotem i na nowsze badania Rotha, ktôry w Pachy- 
meningitis baemorrhagica znajdywaî czçsto sprawç zakaznç, ktora powstala 
miejscowo lub tez drogç haemato lub lymphogennç. Zgodnie z tym po- 
glçdem zwyciezyiby dawny poglçd, ze postac ta, symulujçca czasem guz 
lub torbiel opon, nie jest krwotokiem wewnçtrzoponowym z nastçpczem 
zapaleniem, lecz przeciwnie zapaleniem pierwotnem z nastçpczemi, okre- 
sowo wystçpujqcemi krwawieniami.

W sprawie Spina bifida H i g i e r podkresla siusznosc rozumowania 
Rotstadta. Od spina bifida zaleznç jest w danym przypadku stopa szpo- 
tawa i oslabienie palcôw, skolioza zas i znieczulenie jednostronne, do ze- 
ber dochodzçce, zalezy od zupelnie innej sprawy, mianowicie od syringo- 
myelji. Nieslusznie jeno uwaza R. to za przypadkowe wspôlistnienie 2-ch 
spraw odrçbnych. Sa to duze potwornosci, nierzadko obok siebie spotyka- 
ne. Syringomyelja jest czçstokroc wyrazem spinae bifidac rudimentariae. 
Syringomyelja stanowi czçsto wrodzonç anomaljç rozwojowç, zatrzymanie 
rdzenia na stadjum rozwojowem embrjonalnem, podczas ktorego on po- 
siada wyrostek tylny, ktôry siç pôzniej odsznurowuje jako uchylek. Mieii- 
bysmy przeto zupelnie analogicznç potwornosc rozwojowç w czçsci krzy- 
zowej i grzbietowej, i tu i tam bierze udzial rdzen, w jednem miejscu jest 
spina bifida occulta, w drugiem spina bifida aperta z rachischisis poîç- 
czona. Radiogram caîego krçgoslupa przydalby siç bardzo.

G o ld fla m . Bywa czçsto, ze za zycia rozpoznaje siç guz w okolicy 
lçdzwiowo-krzyzowej, po smierci zas najskrupulatniejsze badania guza nie 
wykrywajç. Stwardriienie rozsiane jest czasem przyczynç pomylek rozpo- 
znawczych, daje czçsto zespôl Brown Sequarda i objawy guza. Rozpozna- 
nia rôzniczkowego miçdzy guzem a torbielç dotychczas nie posiadamy.

W przypadku Rotsztadta z poczçtku przypuszczano rwç kulszowq. 
Roentgen nie nie wykazywaî. Przy przekluciu plyn wyplywal pod silnym 
cisnieniem, lecz zmian chemicznycb nie wykazywaî. Potem dopiero na 
fotografji okazaly siç zmiany kostne, a mianowicie rozrzedzenie. Wzmo- 
zenie prawego odruc'nu rzepkowego i brak lewego ze sciçgna Achillesa prze- 
mawiajç za sprawç uciskowç.
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4. ZYLBERLAST - ZANDOWA. Rozszczepienie lcregostupa z obja- 
wami nerwowemi.

fc
Przypadki rozszczepienia krçgoslupa sq czçstsze, niz naogôl sqdzq. 

Statystyka szpitala Charité w Berlinie i Maternité w Paryzu podaje 0,5—1 
przypadek na 1000 urodzeh. Pod spina bifida Recklinghausen rozumial 
rozszczepienie krçgoslupa w zwiqzku z tworem torbielowatym (meningoce- 
le, rnyelomeningocele, myelocystocele, myelocystomeningocele), zas wylqcz- 
nie rozszczepienie krçgoslupa nazywal rachischisis. Ta ostatnia kategorja 
anomalji (inaczej spina bifida occulta) przewaznie do statystyki siç nie 
przedostaje, gdyz, o ile nie daje objawow chorobowych, — nie zwraca na 
siebie uwagi otoczenia i bywa przypadkowo stwierdzana na badaniu po- 
smiertnem. Dla klinicysty znajomosc zaburzert nerwowych, jakie wywoluje 
spina bifida occulta, jest niezmiernie wazna, gdyz naogôl zbyt malo siç 
liczq z mozliwosciq istnienia spinae bifidae.

Przypadek spostrzegany na oddziale d-ra Flataua dotyczyl 40 îetniego 
mçzczyzny, ktôry, pracujqc ciçzko w niewoli austrjackiej, poczul bol w obu 
kortczynach doînych. Powoîi kortczyny te oslabîy tak, iz po loku zmuszo- 
ny byl opierac siç na lasce. Chôd i pozycja siedzqca wzmagaly bôle, le- 
zqca — zmniejszala je nieco. Sfera plciowa bez zmian, zwieracze osta- 
tnio dzialaîy wadliwie (obstipatio alvi, retentio urinae). Po 3 latach cier- 
pienia chory zglosiî siç do szpitala. Tutaj stwierdzilismy, iz konczyny 
dolne wraz z posladkami sq wychudzone, miçsnie niezmiernie wiotkie, 
glôwnie po stronie prawej, prawa stopa zwisa w pozycji kortsko-szpotawej. 
Wszystkie ruchy we wszystkich stawach udaje siç choremu wykonac, lecz 
sila ich jest zmniejszona, przyczem w odcinkach obwodowych bardziej 
uposledzona, nizli w odcinkach dosrodkowych. Odruchy sciçgniste znie- 
sione, za wyjqtkiem kolanowego, niezmiernie slabego. Podeszwowe — pai- 
ce pozostajq nieruchome. Czucie wykazywalo duze zmiany i znieczulenie 
na bôl, dotyk i cieplikowe podniety w obrçbie odcinkôw krzyzowych (na 
tylnej powierzchni kortczyn do linji kadlubowo-biodrowej, na przedniej po- 
wierzni — w obrçbie stop i organôw plciowych), odczuwanie ruchôw — 
zniesione w palcach stop i stawach skokowych. Badanie prqdem ele- 
ktrycznym wykrylo zniesienie odczynu w miçsniach posladkowych (w czç- 
éciach srodkowo-dolnych) oraz w m. gastrocnemius praw.; odczyn zwyrod- 
nienia w m. gastrocnemius sinister.

Przeklucie Içdzwiowe wykrylo obecnosc globulinv (okres I N. A. + )  
i limfocytozç (15 limf. w 1 cmm). Zabieg tan wywarl wybitnie zîy wplyw 
na stan choroby: bôle w konczynach wzmogly siç oraz jaskrawiej zaryso- 
waly siç zaburzenia czynnosci zwieraczy: mocz w ostatnich dniach odda- 
wany z trudem — obecnie przestal zupelnie odchodzic tak, iz przez lOdni 
pobytu chorego w szpitalu po przekluciu lçdzwiowem trzeba mu bylo pç- 
cherz wyprôzniac. Obstipatio alvi bardzo wybitne pod wplywem srodkow 
przeczyszczajqcych ustqpiîo miejsca incontinentiae alvi.

Niezmiernie dziwacznym byl chod chorego: tuîôw przechylony do tylu, 
zas uda, znajdujqçe siç na przedîuzeniu plaskczyzny tulowia, wysuwal sil- 
nie ku przodowi, przyczem trzymai je wyprostowane w stawach biodrowych 
i silnie zgiçte w stawach kolanowych, w ten sposôb przechylony do tylu
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chory chodzil ostroznie, malemi krokami, nie odrywajqc stop od podlogi, 
opierajçc siç na lasce, czçsciowo oszczçdzajçc krçgoslup Içdzwiowo-krzy- 
zowy. 2adnego znieksztaîcenia krçgoslupa, ani zmian na skorze plecôw 
i krzyza — nie stwierdzono.

Objawy kliniczne kszaly rozpoznac zespôl ogona konskiego. Przebieg 
przewlekly cierpienia, niezbyt siine bole na poczçtku cierpienia, wybitny od- 
czyn Pirqueta oraz nieznaczne wzniesienia cieploty ciaJa nasunçly przypu- 
szczenie, iz mamy do czynienia z gruzlicç krçgoslupa. Zdjçcie roentgenolo- 
giczne rozstrzygnçlo wçtpliwosci i wykazalo, iz u chorego istnieje anoma- 
Ija w postaci rozszczepienia krçgoslupa w obrçbie II f — V kr. krzyzowych. 
Caly obraz kliniczny nalezy odniesc. do tej anomalji. Pismiennictwo tego 
dzialu zawiera opis kilku podobnych przypadkôw, zaden z nich jednak nie 
dotyczyl czlowieka w tak podeszlym wieku, jak nasz chory. Jones w 1891 r. 
opisal 17-letniego mlodzienca, ktôry po ciçzkiej pracy zaczçl odczu­
wac kurcze w lydkach. Powoli wystçpily porazenia miçsni z drganiami 
wîôkienkowemi, zniesienie odruchôw sciçgnistych ze zmianami czucia, po- 
dobnemi do tych, jakie istnialy u naszego chorego. Badanie wykrvîo roz- 
szczepienie ÏI kr. krzyzowego. Na operacji wykryto powrôzek z tkanki 
içcznej, idçcy od skory do ogona konskiego. Usuniçcie tego powrôzka 
dato znacznç poprawç pod wzglçdem chodu i bôlôw.

Bohnstedt opisal chlopca, ktôry w 14 roku zycia zaczçl odczuwac 
trudnosc w oddawaniu moczu, zas w 17 roku — mial calkowite nietrzyma- 
nie moczu i kalu. Na sekcji stwierdzono rozszczepienie krçgoslupa przy- 
czem caly ogon kortski znajdowal siç w jakims worku miçsnio-wlôknistym. 
Oprôcz tego rdzert znacznie nizej schodzil w kanaie krçgowym, niz to ma 
miejsce zazwyczaj. Przypuszczajq, iz anomalja spinae bifidae pochodzi 
stçd, ze blaszka nerwowa w pierwszych tygodniach zycia piodu nie od- 
kleja siç dostatecznie od blaszki skornej i ten szczegôl pociçga juz kon- 
sekwentnie za sobç niezarosniçcie krçgôw (t. j. warstwy mesodermalnej) 
oraz niemoznosc dla rdzenia zajecia zwyklego dlart miejsca.

POSIEDZENIE Z DNIA 19 LISTOPADA 1921 R.
Przewodniczçcy dr. Goldflam zawiadamia zebranych o smierci Erba, 

môwi o donioslosci Jego prac naukowych, wreszcie wzywa zebranych, aby 
uczcili pamiçc Jego przez powstanie. Zebrani powstaja.

1. BREGMAN. Pokaz z dziedziny zaburzen ruchowych pozapira- 
midowych.

Przypadek I. Chora S. M., 22 1., panna, wstçpila do szpitala d. 2.X.
Choroba jej zaczçla siç w 15-ym r. zycia bez wiadomej przyczyny. 

W poczatku doznawala bôlôw w krzyzu i konczynach dolnych, potem za­
czçla gorzej chodzic. Chôd w ostatnich latach coraz bardziej siç pogar- 
szai. Od paru lat wystçpily takze zaburzenia w konczynach gôrnych. 
Dawniej byîa zdrowa. W szczegôlnosci zadna choroba zakazna nie po- 
przedzila wystçpienia obecnej choroby.

Matka chorej miewa krwioplucie. Babka zmarîa w mlodym wieku 
na gruzlicç. Ojciec chorej zmarl skutkiem udaru môzgowego w 50-ym 
roku zycia. 3 rodzertstwa zdrowych.
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Dla przymiotu brak jakichkolwiek danych. Odczyn Wassermanna ze 
krwi ujemny.

Chora wqtîej budowy, malego wzrostu, hypoplastyczna. Rçce male, 
jak u 7—8-!etniego dziecka.

Chora stoi sama, bez oparcia, aczkolwiek z pewnym wysiîkiem. Przy- 
tem ukîad ciaîa jest nastçpujqcy: giowa pochylona nieco ku przodowi, 
szyja bardzo krôtka. Kadiub pochylony znacznie ku przodowi i na lewo. 
Biodra i kolana zgiçte; uda czyniq z kadîubem duzy kqt tçpy. Chora stoi 
na palcach, zwî. prawq stopq; lewa opiera siç niekiedy o ziemiç wiçkszq 
powierzchniq.

Chora chodzi sama, malemi kroczkami, zlekka podskakujqc i z pe­
wnym przyspieszeniem (propulsio). Chodzi na palcach, trzymajqc pr. stopç 
w poîozeniu kohskiem, lewq — w konsko-szpotawem. Kolana i uda pozosta- 
jq zgiete, uda przywiedzione, kolana siç scieraja, podudzia siç rozchodzq 
(Qenu valgum). Obrocic siç moze wtedy tylko, gdy znajduje oparcie. 
Boso jej znacznie trudniej chodzic, niz w obuwiu. Stanac ze zsuniçtemi 
nogami nie moze. Zamkniçcie oczu nie wpîywa na utrzymanie rowno- 
wagi ciaîa.

Kohczyny gôrne przy chodzeniu nie wykonywujq ruchôw skojarzonych. 
Lewa rçkç chora trzyma zwykle przed sobq, prawq z boku.

W poîozeniu poziomem pozostaje siïna lordoza krçgosîupa. Kolana 
i biodra sq zgiçte, chora nie moze ich caîkowicie wyprostowac.

Caiy niemal ukîad miesniowy znajduje siç w stanie wzmozonego na- 
piçcia. Ruchy gîowy sq ograniczone, najbardziej ruchy boczne. W koh- 
czynach gornych przy ruchach biernych duzy opôr, zwî. w stawach barko- 
wych i îokciowych, w konczynach dolnych — w stawach kolanowych, bio- 
drowych i skokowych. Ruchy czynne sq rôwniez ograniczone. Chora pod- 
nosi rçce niezupeînie do linji pionowej, w bok nie dosiçga linji poziomej. 
Lokcie prostuje prawie zupeînie, supinacja jest ograniczone, rôwniez ruchy 
w napiqstkach.

Ruchy palcami wykonywa d. dobrze; moze sama jesc, pisze z trudem. 
pokrajac sobie chleba nie moze, ani utrzymac w rçku ciçzszego przedmiotu.

W kk. dd. ruchy rôwniez ograniczone. Wyprostowac kolan nie moze, 
zgina kolana i biodra m. w. do prostego kqta. Ruchy palcôw, zwî. maîych, 
sq ograniczone. Sîowem, nigdzie niema porazenia, a jest ograniczenie ru­
chôw, spowodowane napiçciem miçsni i zmniejszeniem siîy miçsniowej. Brak 
bezîadu. Pobudliwosc mechaniczna miçsni nie jest powiçkszona, pobudli­
wosc elektryczna normalna, brak reakcji myotonicznej. Chora uskarza siç 
czçsto na bôie w plecach i kohczynach, zwî. przy ruchach biernych 
i czynnych.

W spokoju drzenia prawie niema, zwî. gdy rçce sq dobrze oparte. 
Przy wyciqganiu rqk wystçpuje drzenie, drobne, b. szybkie, ktôre stopnio- 
wo siç powiçksza i rozszerza siç na caîq kohczynç. Kohczyny dolne takze 
drzq, zwî. lewa. Niekiedy, np. przy sciskaniu powiek, drzenie gîowy. Przy 
uscisku rçki z wysiîkiem drzenie w rçce zmniejsza siç, w innych czçsciach 
ciaîa powiçksza siç. Drzenie jçzyka i powiek. Miçsnie twarzy dziaiajq 
dobrze. Ruchy gaîek ocznych zachowane. Oczoplqs rotacyjny przy pa-
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trzeniu w stronç prawa, mniej wvrazny na lewo. Zrenice, nerwy wzrokowe 
bez zmian. Mowa i iykanie prawidlowe.

OK siabe, OA nie udaje siç wywoîac. W kk. gg. tylko sîaby odruch 
tricipit. Odruchu Babinskiego niema. Odruchy podeszwowe i brzuszne 
slabe. Inteligencja zachowana. Pewna skionnosc do dowcipkowania.

Niekiedy ,zawroty glowy, chora musi siç poiozyc. Niekiedy napady 
drzenia w calem ciele, chora przytomna, oczy podobno ma zwrôcone ku 
gôrze; musi iezec, wtedy napad przechodzi. Nadmierne poce.nie siç. Men- 
struacja prawidiowa od 12-go roku zycia.

Reasumujqc, mamy u naszej chorej zespô! objawow, w ktôrym przo- 
duje wzmozone napiçcie ukiadu miçsniowego i spowodowane tem przykur- 
czenia i zboczenia w ukiadzie ciala, ograniczenie i utrudnienie ruchôw czyn- 
nych i biernych i zmniejszenie siiy miçsniowej. Porazen brak; brak rôw- 
niez bezladu i zaburzen czucia. Brak jakichkolwiek objawow wskazujq- 
cych na zajçcie torôw piramidowych. Przy ruchach dowolnych drzenie. 
Oczoplqs. Ôgôlna hypoplasia.

Zespô! ten odpowiada postaciom chorobowym, powodowanym przez 
schorzenia osrodkowych jqder szarycb — jqdra soczewkowatego i ciala prqz- 
kowanego. W najnowszych czasac'n przewaza tendencja podziaîu tych cier- 
pien na 2 grupy: 1-a, w ktôrej zajçta jest kulka blada jqdra soczewkowa­
tego (globus pallidus) — syndrom pallidal. W sprawach tych na pierwszy 
pian wystçpuje wzmozone napiçcie miçsni. W 2-ej grupie zajçte sq prze- 
waznie skorupa (putamen) jqdra soczewkowatego i jqdro ogoniaste—syndrom 
strié. Tu objawem przodujqcym sq ruchy mimowolne, plqsawiczo-ateto- 
tyczne. Reprezentantem 1-ej grupy jest choroba Wilsona, 2-ej — t. zw. 
pseudoskleroza. Nasz przypadek nalezy takze do 1-ej grupy. Tak samo 
jak w choiobie Wilsona drzenie wystçpuje, ale nie jest objaWein dominu- 
jqcym. Brak zaburzen mowy i inteligencja jest wzglçdnie dobrze zacho­
wana. Objawy te mogq jednak w dalszym rozwoju cierpienia, ktôre i u na­
szej chorej, tak samo w innych przypadkach, ma przebieg przewîekiy i wol- 
no postçpujqcy, mogq siç jeszcze rozwinqc. Zawartosc urobiliny w moczu 
wobec braku innych przyczyn (wady serca, zimnicy lub innej choroby za- 
kaznej) wskazuje na nieudolnosc wqtrcby.

Przypadek 11. N. P., iat 30, wstqpiï na oddzial en. 22.VII.1921 r.
Chory latem r. 1920 przechodzi! chorobç zakaznq, prawdopodobnie 

dur powrotny. Po paru tygodniach bôle w krzyzu i kk. dd., potem bol glo- 
wy i w ciqgu 1 godziny rzueanie caîem cialem. Po paru miesiqcach ciq- 
gnienie w karku i kureze szyi i karku, ktôre stopniowo sie pogorszyly. Mu- 
sia! zaprzestac pracy.

Chory trzyma glowç stale przec.hylonq w ty! i na prawo. Twarz zwro- 
cona na lewo, prawy bark podniesiony, lewy opuszezony. Krçgosîup skrzy- 
wiony w czçsci grzbictowej wypukîosciq na prawo. Co parç sekund wy- 
stepujq kureze, ktôre glowç jeszcze bardziej przecnylajq wty! i na piawo. 
Gdy kureze sq wiçksze — np. przy chodzeniu — kad!ub przechyla siç 
wty!, klatka piersiowa siç rozszerza; gdy przyby! do szpitala, kureze byîy 
jeszcze silniejsze, wtedy chory gwaîtownie wydyma! policzki. Miçsnie po- 
zabarkowe i kk. gg. biorq udziai. Pr. k. g. jest odwiedziona od kadiuba,
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wyprostowana, lewa k. g. jest przywiedziona, skrçcona ku wewnqtrz, rôwniez 
wyprostowana, Paluch pr. rçki mocno zgiçty, uîozony w piçsci.

W niektôryc'n miçsniach widac silne napiçcie, np. pr. m. sterno- 
cleido-mastoideus, triceps, teres minor.

Przy powolnem chodzeniu kurcze stopniowo siç wzmagajq. Przytem 
chôd jest sztywny, chory maîo zgina kolana, staje na palcach. Dîugo cho- 
dzic nie moze. Natomiast przy szybkim chodzeniu kurcze zmniejszajq siç, 
chory chodzi o wiele lepiej. Jeszcze lepiej chodzi wtvî. Oprôcz tego 
udaje mu siç pokonac kurcze, gdy oprze z silq podbrôdek o piers.

Siedziec choremu rôwniez trudno. Lezec — najlepiej na wznak iub 
na 1. boku.

W czasie 4-miesiçcznej bytnosci w szpitaiu pewna poprawa: kurcze 
sîabsze (zwî. w spokoju), chory moze teraz dowolnie poruszac gîowa. Nad- 
miernie siç poci. Innych zaburzen nie stwierdzono.

Dawniej przypadki podobne uwazano za zagadkowq nerwicç ruchowq 
i nazywano Torticollis spastica lub — upodobniajqc je do tik’ôw—  i przy- 
puszczajqc pochodzenie psychiczne — T. mental. Obecnie poglqdy na tç 
sprawe siç zmieniîy. Uwazamy jq za sprawç osrodkowq organicznq, umiej- 
scowionq w duzych jqdrach szarych. (Babinski, Meige, Tretjakoff). W na- 
szym przypadku nalezy podkreslic i) ze kurcze nie ograniczajq siç do szyi 
i karku, lecz obejmujq takze miçsnie kadîuba, oddechowe, kohczyn gôr- 
nych, 2) ze oprôcz kurczôw napadowych, klonicznych widac stale przykur- 
czenia i wzmozone napiçcie niektôrych miçsni, 3) rôznicç miçdzy chodze- 
niem powolnem, ktôre jest b. utrudnione i wywcîuje wiçksze kurcze, a cho- 
dzeniem szybkiem, ktôre udaje siç o wiele lepiej- Objaw analogiczny do 
«progression metadromique” spostrzeganej przez Tilney’a i in., w zespole 
Parkinsona; 4) ustçpowanie kurczôw przy chodzeniu wtyî i przy nachylaniu 
gîowy ku przodowi, przyczem unerwione zostaja inné grupy miçsniowe 
i zmienia siç stosunek wzajemny agonistôw i antagonistôw, 5) etjologia, 
mian. niewqtpliwy zwiqzek sprawy z poprzedzajqcq chorobq zakaznq, 6) le- 
czenia — dozylnie Natr. kakodylicum, Skopolamina, Lactosteril — wpîynçîo 
w pewnej mierze na zîagodzenie kurczôw.

Przypadek III. R. B.', lat 20, mezatka, zgîosiîa siç do mego ambu- 
latorjum domowego d. 10.X r. b. Przed 6 tygodniami wystqpiîy drgania 
w 1. k. d., potem w 1. barku, a w ostatnim czasie takze w 1. rçce. Obecnie 
kurcze w stopie ustaîy, w k. d. sq sîabsze, natomiast w 1. k. g. pozostaîy 
bez zmiany. Sq to drgania rytmiczne, powtarzajqce siç w 2 — 3 sekundy, 
b. wolne, — o duzej amplitudzie. Kurcze obejmujq stereotypowo zawsze te 
same miçsnie. W k. g. kurczq siç m. trôjgraniasty, kapturowy, piersiowy, 
trzygîowy, wyprostne napiçstka i palcôw, w k. d. — przywodzqce uda, po- 
sladkowe, czworogîowy. Brak objawôw porazenia, bezîadu; czucia, odruchy 
prawidîowe. Kurcze wystçp'ujq synchronicznie w obu konczynach. We 
snie ustajq; zmniejszajq siç i ustajq nawet w ciepîej atmosferze îôzka 
i nie przeszkadzajq c’horej usnqc. Kurcze odpowiadajq «oscillations brady- 
cynetiques” (Pierre Marie i M-!Ie Levy); dawniej zaliczono je jako plqsa- 
wicç rytmicznq do histerji. Obecnie poznaîismy jako objaw ruchowy, nie- 
mal patognomoniczny dla nagminnego zapalenia môzgu (spiqczki). Przy 
blizszych wywiadach okazaîo siç, ze chora przeszîa latem — na 2 mie-
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siçce przed wystçpieniem kurczôw, lekkç chorobç, trwajçcq 2 tygodnie, 
w czasie ktorej doznawala niezwykiej sennosci; lekarz zaleciî jej poîozyc 
siç na parç dni do îôzka. Byîa to niewçtpliwie poronna postac spiçczki, 
wystçpujqca jako przypadek sporadyczny, gdyz ostatnia maîa epidemja 
spiçczki spostrzegana byîa w grudniu 1920 i styczniu 1921 r. Na uwagç 
zasîuguje, ze w tym przypadku sama postac kurczôw naprowadziîa na wîasciwe 
rozpoznanie sprawy, ktôrç przeoczyî zarowno lekarz, jak i sama chora.

2. STERLING WL. Zespôt kurczowy w wieku starczym.
Przypadek dotyczy 69-îetniej kobiety, u ktorej w czerwcu r. b, bez 

zadnej widocznej przyczyny rozpoczçly siç ruchy mimowolne w okolicy 
dolnych odcinkôw klatkî piersiowej, brzucha i grzbietowej czçsci krçgo- 
sîupa, ktôre stopniowo wzmagaîy siç do tego stopnia, ze chora nie mogîa 
pracowac, z wysiîkiem chodziîa i z trudnosciç zasypiaîa. Badanie objek- 
tywne stwierdza prôcz nieznacznego rozszerzenia serca zapadniçcie prawej 
jamy podobojczykowej, oddech zaostrzony z ch.arakterem dzwiçcznym i nie- 
znaczne stçpienie w okolicy dolnych odcinkôw lewego pîuca. Wybitne 
skrzywienie krçgosîupa tylne i boczne w okolicy gôrnej grzbietowej wy- 
pukîosciç zwrocone na prawo. Brak zmian w nerwach çzaszkowych, sciçgn. 
odruchy i siîa miçsniowa konczyn zachowane.

Ruchy mimowolne. Juz z pozycji lezacej widoczne sç prawie stale 
ruchy mimowolne w obrçbie podzebrzy i jamy brzusznej, przypominajçce 
ruchy drapania siç bez pomocy rqk. W pozycji siedzqcej i stojqcej ruchy 
te nasilajç siç i wtedy charakter ich zbîiza siç do’ charakteru ruchôw 
torticclîis. Ruchami terni ogarniçta jest prawie stale okolica podzebrzy wraz 
z dolnemi odcinkami klatkî piersiowej, okoîice brzucha i miednicy, srodko- 
we grzbietowe czçsci krçgosîupa oraz okolica kçta dolnej lopatki. Efekt 
ruchowy w obrçbie jamy brzusznej przypomina w momentach wiçkszego 
natçzenia t. zw. «danse du ventre” lub t. zw. «spasmes cyniques” (Gadek 
i Gassicourt). Prôcz tego od czasu do czasu widoczne sç objawy t. zw. 
«kurczu ruchowego” (spasmus mobilis), ktôry immobilizuje miçsnie powîok 
brzusznych, przechodzi nastçpnie w miçsnie krçgosîupa oraz kçta lewej 
îopatki. Podczas wszystkich tych ruchôw chora uskarza siç na uczucie 
bolesnego sciçgania w krçgosîupie i w okolicy lewego boku. Czçsto w ru- 
chach tych bierze udziaî rôwniez i przepona brzuszna, ktôra wypychana 
bywa przez kurcz na krôtki czas ku gôrze, co powoduje gîosne i przediu- 
zone ruchy wydechowe, nieregularny oddech oraz subjektywne uczucie 
dusznosci. Wszystkie ruchy powyzsze od czasu do czasu ulegajq znacznemu 
nasileniu i jak chora sama zaznacza «bardzo jç meczç i wyczerpujç”. 
Naogôî wszystkie wymienione zespoîy ruchowe cechuje pewna monotonja, 
a nawet stereotypowosc oraz powolny wzglçdnie charakter skurczu z rzad- 
ka tylko na tem tle jednostajnym powstaje gwaîtowniejszy rzutowy skurcz 
miçsniowy, ktôry sprawia wrazenie sprçzynowe. Brak ruchôw wspôîczyn- 
nych. Absolutna niezmiennosc objawôw podczas wieîomiesiçcznej obser- 
wacji. Niepodatnosc objawôw ruchowych na wpîywy psychoterapeutyczne. 
Przemijajçcy wpîyw uspakajajçcy skopolaminy. Niezmierny upadek pamiçci.

Môwca wyîçcza z przypadku niniejszego histerjç, plçsawicç i nagmin- 
ne zapalenie môzgu i rozpoznaje na zasadzie charakteru hyperkinezji ze-
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spôt kurczu torsyjnego objawowy na tïe zmian miazdzycowyc'n wielkich jq- 
der môzgowych.

W dyskusji H. H ig ie r  uwaza ruchy mimowolne w miçsniach brzu- 
sznych, grzbietu i przepony u chorej S. za atetotyczne, nie robiqc w za- 
sadzie roznicy miedzy spazmem torsyjnym, a athétose double wiçkszych 
miçsni ciala. Ze obok ogolnego spazmu torsyjnego mozna i miejscowy 
rozpoznawac i odpowiedniq nomenklaturq obdarzac (Torticollis, Tortipelvis, 
Tortidorsum), jest jasnem. îstota tych spraw jest ta sama, prawdopodobnie 
organiczna, z lokalizacjq w jçdrach podkorowych. Przypadek Thomella 
z autopsjq, cytowany przez S. nie nadaje siç do dyskusji, gdyz jest wedtug 
H, bardzo nieczysty.

O plçsawicy w tym przypadku H. najmniejby myslat wtasnie wobec 
braku hyperkinezji rzutowej, polyformizmu i synkinezji.

Co siç tyczy przypadku Bregmana, to w nim ustawanie ruchôw przy schyla- 
niu podbrôdka przypomina ustawanie torticollis mental przy ucisku palcem 
bocznej powierzchni szyi. Czy to, co chora ma w konczynach, podchodzi 
pod to, co Strümpell Fi.xationsrigiditat nazywaî, watpic nalezy. Jako przy- 
klad progression metadromique (Tilney). H. wspomina o chorym z parkin- 
sonizmem lewym poencefalitycznym, ktôry chodzi drobnerni kroczkami, 
a mimo to potrafi przeskakiwac po 2 schodki. Wpîyw psychiczny î̂ a ru- 
chy u demonstrowanego chorego jest wielce wybitny. Rôznica co do umiej- 
scowienia choroby Wilsona i pseudosklerozy Westphala jest wielce proble- 
matyczna. Si. ostrzega, aby wykluczyc chorobç Wilsona jedynie na tej 
zasadzie, ze siç rozwinçîa zbyt szybko. H. obserwowaî jeden przypadek, 
ktôrego môzg jeszçze nie zostaî zbadany, o bardzo szybkim kilkomiesiçcz- 
nym przebiegu. Sam Wilson wspomina o postaci podostrej a nawet o ostrej, 
zazwyczaj smiertelnej, z gorçczkç przebiegajqcç.

Drugi przypadek B. na pierwszy rzut oka przypomina to, co Kozewni- 
kow przed laty opisaî jako epilepsia continua. Rozpoznanie S. dystonji 
symptomatycznej, na tle arterjosklerozy jçder podkorowych powstalej, od- 
powiadaîoby temu, co dawni autorzÿ pod rubrykç chorea et atetosis prae 
lub posthemiplegica opisywaîi.

3. JAROSZYN3KI. Pokaz kilku objawôw zespolu Parkinsona.

Môwca demonstruje dwôch chorvch z zespolem Parkinsona po spiçczçe 
letargicznej i zastanawia siç blizej nad kilku objawami, opisanemi ostatnio 
przez autorôw francuskich i podanych na Zjezdzie Neurologicznym w Pa- 
ryzu, specjalnie poswiçconym tej sprawie. Mianowicie môwca demonstruje 
specjalny rodzaj zaburzen ruchowych w tern cierpieniu (zahamowanie ru- 
chôw dowolnycb, powolne ich powstawanie, zwîaszcza na poczçtku wyko- 
nania ruchu), stwierdza u cborych zniesienie ruchôw automatycznycb i sy- 
nergicznych (brak ruchôw wahadtowych konczyny gôrnej przy chodzeniu, 
objaw mîynkowania w stawie barkowym, bierne zachowanie siç dolnycn 
konczyn przy nagîem przechylaniu wtyî chorego, siedzçcego na krzesle itp.) 
demonstruje objaw t. zw. kinezji paradoksalnej (Tilney) oraz progresji me- 
tadromicznej (Souques), oraz objaw t. zw. tachyphemji stereotypowej (po- 
pçd do automatycznego, szybkiego môwienia), demonstruje objaw — signe
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d’oreiller psychique (Dupré) — mian. chory w pozycji lezacej unosi glowç, 
niedotykajçc do poscieli, zastanawia siç blizej nad objawem t. zw. reakcji 
antagonîstôw, opisanej przez Babinskiego wspôlnie z Jarkowskim, wreszcie 
demonstruje objaw „mikrografji” (Lamy), ktôry czçsto siç zdarza u cho- 
rych z zespolem Parkinsona. Pozatem mowca omawia stosunek zespoîu 
Parkinsona do innych cierpieh pokrewnych oraz zastanawia siç nad wyni- 
kami leczenia.

Prof. N o is z e w s k i  zaznacza, ze przy omawianym zespole daje siç 
czçsto spostrzegac podwojne widzenie.

S z w a rc  jest zdania, ze nie jest to zwykîe dwojenie: chory zapy- 
tany, czy nie dwoi mu siç w oczach, twierdziî, ze nie, lecz przy czytaniu 
dwojenie wystçpuje jasno.

H ig ie r  jest zdania, ze tîômaczenie inversion de la motilité, 
czyli reakcji antagonistycznej, stale poîqczonej, jak H. dowodziî w swoim 
odczycie „o zespole amyostatycznym i drogach pozapiramidowych”, z wy- 
padniçciem ruchôw automatycznych i wspoîruchôw, jest nieîatwe. Hipotez 
jest duzo. Najobszerniéj opracowali ten dziaî myologji Schilder, Gerstman, 
Meyer i Levy. U nas demonstrowaî te rzeczy Goldflam. Wedîug H. wiçk- 
szosc objawôw sprowadza siç do jednego mianownika, do powolnego roz- 
kurczenia agonisty w chwili kurczenia siç antagonisty. Ogôlnikowe twier- 
dzenie Babihskiego, ze wchodzi tu w grç môzdzek, jest nie wystarczajq- 
cem, wobec istnienia kilku torow jego, blizej w sprawie chorobowej zain- 
teresowanych, jak tractus cerebello-frontaüs i tractus pallido-rubro-cere- 
bellaris.

G o ld f la m  w dluzszem przemôwieniu omawia objawy piramidowe 
i pozapiramidowe, przeprowadzajçc szczegôîowe rozrôzniczkowanie.

4. S. GOLDFLAM i M. KOENIGSTEIN. Pokaz 2 chorych po ope- 
racji ropnia zrazôw skroniowych pochodzenia usznego.

Jezeli przedstawiamy tych 2 chorych, to nie z powodu ich wielkiej 
rzadkosci, u nas zwîaszcza. W szpitalu zydowskim w ostatnich np. tygo- 
dniach spostrzegano kilka przypadkôw ropnia môzgowego. Ze wszystkich 
momentôw, ktôre prowadzç do tego powikîania, jak ropienie w oddalonych 
narzçdach, w jamach obocznych nosa, urazy czaszki — ropne sprawy ucha, 
najczçsciej siç wikîajq z ropniem môzgu. Umiejscowienie tegoz w zra- 
zach skroniowych jest rôwniez najczçstsze ze wszystkich okolic môzgu. 
Wszakze nie jest rzeczç codziennç moznosc przedstawienia 2 takich przy­
padkôw prawie jednoczeénie operowanych, co da nam pochop do niektô- 
rych uwag.

N. lat 18, dotkniçty ropieniem z prawego ucha od przeszîo roku. 
Widziaî go kol. Koenigstein w poczçtkach IX.21 i stwierdziî zniszczenie 
dolnej poîowy prawej bîony bçbenkowej i cuchnçcç ropç. 9.ÏX zostaî 
zaalarmowany do chorego do domu, z powodu silnych bôlôw gîowy, wy- 
miotôw, 38,5. Qdtgd spostrzegalismy chorego razem w zakîadzie d-ra 
Hurwicza. Oprôcz powyzszych objawôw stwierdzalismy dose duzy stan 
zamroezenia, zwolnienie tçtna, lekkç sztywnosc karku, sîabego Kerniga, 
poczçtek zastoiny w lewej tarezy. Pîyn môzgo-rdzeniowy wypîywaî pod
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sîabem cisnieniem, byl przezroczysty, bezbarwny, zawieral .trochç biaîka, 
okoîo 20 lymfocytôw. Gorçczka utrzymywaîa siç tylko przez parç dni, na- 
tomiast inné objawy nawef ulegly pogorszeniu, wystgpiîa zastoina i na pra- 
wej tarczy. Od poczqtku przedstawiiismy ofoczeniu potrzebç operacji, sfa- 
nowislco to zajgl tez kol. Flatau. Uzyskalismy wreszcie zgodç rodzicôw 
i operacja dokonanq zostala przez kol. Koenigsteina 22.IX.21. Trzeba byîo 
szukaé ogniska ropnego, ze wzglçdu na zupelny brak objawôw ogniskowych 
w t. zw. miejscu niemem, w danym przypadku najprawdopodobniej w pra- 
wym zrazie skroniowym. Zdawaüsmy sobie sprawç z tego, ze gdyby to byla 
tylko Meningitis serosa, to i tak trepanacja mogîa pomysîny wpiyw wy- 
wrzec. Kol. K. sam zda sprawozdanie ze szczegolôw operacji, podniosç 
tu zaraz, ze wydobyl z prawego zraza skroniowego okolo 4 Iyzek cuchnç- 
cej ropy. Przebieg pooperacyjny byl naog'ôî pomysîny. Wszystkie zabu- 
rzenia szybko minçly, zastoina znikla, mlody ten czlowiek czuje siç dobrze.

Jezeli w tyrn p. nie bylo objawôw ogniskowych, a tylko ogôlno-môz- 
gowe i mimo to zdecydowalismy siç na zabieg, to naodwrôt w drugim p. 
ogôlne objawy byly mniej wybitne, natomiast ogniskowe wprost wskazywaîy 
na miejsce cierpienia.

H. lat 33, przyszedî do mnie 10.X.21. Przed rokiem przeszlo jadgc 
na furze, lewe ucho bylo wystawione na dzialanie deszczu i wiatru. Poczuî 
w niem bôl, ktôry po paru tygodniach przeszedl. Przed paru tygodniami 
ulegl takim samym wpîywom atmosferycznym, odtçd bôl w 1. uchu i 1. po- 
lowie gîowy, wymioty. Stwierdziîem lekki stopien afazji zmyslowej, para- 
fazji, nieco wydatniejszç afazjç amnestycznç.

Zwracalo uwage regularne powfarzanie zadanych zlecen lub pytan, 
rodzaj echolalji. Zadnych zreszfg objawôw ze strony 1. ucha lub kosci. 
Chory wstçpiî do zakladu d-ra Hurwicza. 14.X kol. Koenigstein stwierdziî 
male centraîne podziurawienie lewej blony bebenkowej, nieco sluzowej 
wydzieliny. Objawy wymienione wyzej ulegaly wahaniom, czçsto siç nasi- 
laîy, puis to zwolniony, to przyspieszony przy bezgorqczkowym stanie, wy- 
stçpiî pewien stopien zamroczenia, poczqtek zastoiny w 1. tarczy, osîabie- 
nie prawych odruchôw brzusznych, prawego podeszwowego i prawego od- 
ruchu obronnego.

Nie powstrzymaîa nas od interwencji cbirurgicznej ta okolicznosc, 
zesmy przypadkiem znalezli u zony chorego brak oddzialywania zrenic na
swiatîo i zbieznosc (zadnych danych na kiîç, Wasserman przed rokiem 
ujemny). Zaburzenia dysfatyczne, ktôre tez siç wzmogly, wskazywaîy wprost 
na lewy zraz skroniowy, jako na siedlisko choroby. îstotnie kol. Hurwicz 
po otworzeniu sredniej jamy czaszkowej wydobyl przez naciçcie lewego 
zrazu skroniowego okolo 2 îyzek gçstej zmieszanej z miazgç môzgowg, 
zabarwionej krwiç ropy. Przebieg pooperacyjny nie byi tak pomysîny, jak 
w pierwszym p. Choc naogôî wymienione wyzej objawy znacznie zelzaîy, 
odruchy skôrne nawet powrôciîy do porzçdku, to jednak parç razy nastç- 
piîo pogorszenie tak bôlôw gîowy z wymiotami, jak i zaburzen mowy przy 
towarzyszeniu niewielkiej goraczki. Okoîo I.XÏ miaio miejsce ostatnie ta- 
kie nasilenie poîçczone podobno z nieprzytomnosciç, nawet kurczami twa- 
rzy, ktôre skîoniîo kol. Hurwicza do wykonania przez ranç punkcji môzgu, 
przyczem wydobyî troche miazgi z krwiq. Istnienie takich objawôw jak
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wahania tçtna (80—90 w lezqcem, okoîo 110 w stojqcem poîozeniu) przy 
prawidîowej t-rze i prawie dobrem samopoczuciu, czasem nieokreslone 
bols glowy w nocy, trwanie nieznacznych wprawdzie zaburzen mowy z ka- 
tegorji amnestycznej i zastoiny lewej tarczy wskazywalo, ze choroba nie 
zostala doszczçtnie usunieta. Obawy te okazeiy siç uzasadnione, gdyz 
19.XI na chwilç przed pokazem w Tow. Neurologicznem pacjent dostai 
napadu padaczkowego.

Zwraca uwagç w tym p. niestosunek natçzenia cierpienia usznego, 
ktore bylo male, do jego powiklania, ktore jest nader ciçzkie. Znane sq 
zresztq p. uleczonego zupelnie cierpienia usznego z pozostawieniem ropnia 
môzgowego. Zbyteczne niemal dodac, ze ogolne objawy mozgowe, zwiçk- 
szenie cisnienia wewnatrz-czaszkowego, wikîajqce ropienie w uchu nie ko- 
niecznie sq wyrazem jedynie zapalenia opon surowiczego lub ropnia môzgo­
wego; niedawno np. widzialem, ze ropne zapalenie ucha sredniego urazo- 
wego pochodzenia byîo niejako agent provocateur dla Meningitis tbc.

Tarcza zastoinowa uwazaha byîa za rzadkq w ropniu môzgowym. Tak 
nie jest. W obu przedstawionych p. byla zastoina, w pierwszym naprzôd 
w przeciwleglem oku, pôzniej i po stronie cierpienia. Takq kolejnosc spoty- 
kamy niekiedy i w guzach môzgowych, co nie da siç objasnic ani teorjq 
uciskowq lub toksycznq zastoiny. W naszych przypadkach mielismy tylko 
poczqtek tarczy zastoinowej, moze ona wszakze dosiçgnqc takiego natç­
zenia, jak w guzach tylnej jamy czaszkowej, jak tego mialem dowôd nie­
dawno w p. ropnia zrazu czoîowego urazowego pochodzenia.

Oslabienie niektôrych odruchôw skôrnych, jak brzusznych, podeszwo- 
wych nalezy poczytywac jako wyraz nieznacznego ucisku na odleglosc na 
tory piramidalne, jako petits signes zajçcia tychze.

Ziewanie kurczowe istniaîo w obu przypadkach, wspomina o niem 
i Oppenheim w dziaîe o ropniu môzgowym. Nie sqdzç, by ono byîo zna- 
mienne dla tego cierpienia. W tej chwili sposfrzegam przyp. krwotoku do 
przestrzeni podpajçczej (t. zw. leptomeningitis haemorrh.), w ktôrym ten 
objaw istnieje wybitnie. Jest ciekawem, ze tu podczas ziewania slabe od- 
ruchy éciçgniste znacznie na podobiefistwo metody Jendrassika siç wzmagajq.

Trwanie afazji amnestycznej dziwic nie moze wobec tego, ze nawet 
w pomyslnych przypadkach zostaje blizna. Mialem moznosc badania jednego 
chorego, ktôrego kol. Koenigstein przed 10 laty pomyélnie operowaî od ropnia 
lewego zrazu skroniowego usznego pochodzenia. Na pozôr jest zupelnie 
zdrôw, pracuje w tym samym zawodzie i stanowisku. Pokazuje siç, ze jest 
dotkniçty nawet sporym stopniem afazyi amnestycznej, nie znajduje czçsto 
wyrazôw dla oznaczenia przedmiotôw lub nazw osôb nawet pospolitych, 
zwîaszcza takich, ktôrych niema w codziennem uzyciu i gdy jest wzruszony; 
zaburzenie to jest mniejsze przy pisaniu. Z tej racji karjera jego ulega 
powstrzymaniu i unika on towarzystwa „by siç nie wydac glupim”.

Trzeba wczesnie operowac. Jest niewqtpîiwie pewne ryzyko, mozna 
nie trafic do ogniska, jezeli jest maîe, mozna nie otrzymac ropy, jezeli siç 
operuje w okresie zapalenia môzgu, kiedy do utworzenia zbiornika nie do- 
szlo jeszcze. Z drugiej strony obecnosc ropnia w môzgu jest dla chorego 
staîq grozbq utraty zycia, gdyz ma on przewaznie tendencjç do powiçksze- 
nia siç i moze dojsc do ogromnych rozmiarôw i nikt przewidziec nie mo-
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ze, kiedy siç przerwie do komôr lub spowoduje smierteîne zapalenie ropne 
opon.

M. K o e n ig s te in . Dwa przypadki, o ktôrych tak szczegôlowo 
môwil Dr. Goldflam, operowane byly wedlug metody, stosowsnej przez 
oto-chirurgôw spôîczesnych. Metoda ta poîega na stopniowem docieraniu 
do ogniska ropnego w môzgu po uprzedniem wyeliminowaniu ogniska cbo- 
rego w wyrostku sutkowym, wzgl. w uchu srodkowem.

Sq dwie metody operowania ropni mozgu, wzgl. zrazu skroniowego 
pochodzenia usznego. Jedna prowadzi zzewnqtrz przez luskç kosci skro- 
niowej do ropnia, druga zas— zwewnqtrz— z wyrostka sutkowego do tegoz 
ogniska w zrazie skroniowym.

Pierwsza metoda, stosowana przez chirurgôw przy ropniacb pocho­
dzenia urazowego, ma po dzis dzien wielu zwolennikôw, ktôrzy stosujq ja 
i przy ropniach pochodzenia usznego.

Ciçciem Iukowatem u przodu od „tragus” muszli usznej az do tylu 
do wierzcholka wyrostka sutkowego wzdluz muszli oddzielamy ucho zew- 
nçtrzne od kosci. Po oddzieleniu i cdsuniçciu ku dolowi muszli usznej az 
do gôrnego i tylnego brzegu przewodu sluchowego kostnego, majqc w polu 
operacyjnem „lineam temporalem”, wycinamy czworobok kostny z luski 
kosci skroniowej dlugosci 4 ctm., wysokosci 2 — 3 ctm. Majqc „ad ocu- 
los” zraz skroniowy mozgu, mozna obejrzec dokîadnie twardq oponç 
i ropien otworzyc. Idqc z gôry ku dolowi mozna w razie potrzeby, po 
usuniçciu sklepienia jam sutkowej i bebenkowej (tegmen antri et tympani) 
dokonac operacji doszczetnej. Otjatra przekîada jednak metodç drugq, 
metodç, prowadzqcq do ropnia zrazu skroniowego drogq, wytkniçtq przez 
sprawç chorobowq od dolu ku gorze, z wyrostka sutkowego i piramidy—do 
môzgu. Wobec braku scislych metod rozpoznawania ropni mozgu pocho­
dzenia usznego, za pomocq tej metody, drogq usuwania chorej kosci obna­
zamy oponç twardq jamy czaszkowej srodkowej w celach rozpoznawczych 
i w razie potrzeby, przez zdjçcie czçsci luski kosci skroniowej, obnazamy 
i sam zraz skroniowy, by wykonac przekîucie probne lub otworzyc ropien. 
W przypadkach przewleklych wykonywamy operacjç doszczetnq, w przy- 
padkach ostrych lub tam, gdzie zalezy nam na zachowaniu w calosci apa- 
ratu sluchowego — zwykîe otwarcie jamy sutkowej (Antrotomia). Idqc dalej 
ku gôrze, usuwamy sklepienie jam sutkowej i bçbenkowej. (Tegmen antri 
et tympani) i czçsc luski kosci skroniowej. Operowac nalezy borkami 
i trepanami, by uniknqc wstrzqsu lub mozliwosci pçkniçcia ropnia, ktore 
moze nastqpic wskutek uzywania dluta.

Wracajqc do demonstrowanycb przypadkow, wspomniec nalezy, iz 
operacja doszczçtna w pierwszym przypadku potwierdziîa pierwotne rozpo- 
znanie guza perlistego (cholesteatoma), ktôrego zlogi wraz z obfitq ziar- 
ninq znaleziono w jamach sutkowej i bçbenkowej. Podejrzewajqc obecnosc 
ropnia w srodkowej jamie czaszkowej i nie wykluczajqc zarazem mozli­
wosci znalezienia ropnia w môzdzku, postanowilismy obnazyc zraz skro­
niowy i wykonac probne przekîucie, pozostawiajqc sobie alternatywç — 
w razie ujemnego wyniku przekïucia— obnazenia rôwniez i môzdzku. Po 
usuniçciu borkiem elektrycznym „tegminis” i po stwierdzeniu nekrotycznego
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wyglqdu twardej opony môzgowej, usunçîem czçsc luski kosci skroniowej. 
Przeklucie szerokq iglq na glçbokosci 2 — 3 çtm. dalo gçstq ropç. Wtedy 
pionowem ciçciem wypuszczono okolo 4 — 5 lyzek gçstej cuchnqcej ropy 
pod cisnieniem. Po rozszerzeniu rany kleszczykarni wprowadzone zostaly 
szklany sqczek i 2 sqczki z gazy jodoformowej. Natyçhmiast po operacji 
chory stracil bôle glowy i czul siç jak najlepiej. Po 2 dniach zmiana opa­
trunku. Ropienie obfite, cuchnienia nie ma. Trzeciego dnia chory nie spal, 
bôle glowy szalone. Przy zmianie opatrunku okazaio siç, iz dren szklany 
byl calkowicie zatkany ropq i skrzepami. Po rozszerzeniu rany kleszczy- 
kami wytamponowano jq trzema dlugimi paskami gazy jodoformowej. Opa­
trunek zmieniaîem codzieh i po 4 tygodniach rana w môzgu zamknçla 
siç. Chory ma siç znakomicie, chodzi, spaceruje, czyta i przychodzi co 
drugi dzien na opatrunek (za uchem otwor pooperacyjny jeszcze siç nie 
zamknqî).

Przypadek ten dowodzi, iz w przypadkach przewleklych, wqtpliwych, 
gdzie trudno odrôznic ropieh môzgu od surowiczego zapalenia opon (me- 
ningitis serosa) nalezy spieszyc z interwencjq i po dokonaniu operacji 
doszczçtnej mozliwie obnazyc oponç twardq jamy srodkowej, wzglçdnie 
tylnej, by w razie potrzeby wykonac przeklucie prôbne. Chory niewqtpliwie 
zginqlby, gdyby nie wczesna stosunkowo operacja, na ktôrq z calym naci- 
skiem na naradzie nastawali D-rzy Goldflam i Flatau.

W drugim przypadku, gdzie rozpoznanie ropnia zrazu skroniowego 
lewego bylo pewne z powodu afazji, byîa dokonana antrotomia (przyczem 
w jamie sutkowej i calym wyrostku znaleziono zaledwie trochç ziarniny) 
w celu zachowania choremu sluchu (b male centralne przedziurawienie 
bçbenka!). Po obnazeniu srodkowej jamy czaszkowej otworzony zostal 
ropieh mniejszy od poprzedniego, przyczem w jamie ropnia prôcz ropy 
znaleziono rozmiçkczone czçsci substancji môzgowej. Przebieg poopera­
cyjny pomyslny. Afazja znacznie mniejsza. Chory jednak dwukrotnie mial 
napady epilepsji. Bardzo mozliwe, iz ma on jeszcze gdzie dalej ognisko 
ropne, do ktôrego nie zdoîano dotrzec.

Przypadek ten dowodzi, iz sprawa chorobowa moze w uchu érodko- 
wem zupeînie wygasnqc, a jednoczesnie moze istniec ropieh w môzgu, 
majqcy za punkt wyjscia sprawç usznq.

B re g m an . Bywajq przypadki, w ktôrych zmiany miejscowe w uchu 
sq jeszcze mniej widoczne, niz w 2-im przypadku prelegentôw, a jednak 
ropieh jest pochodzenia usznego. B. spostrzegl niedawno ropieh môzdzku 
u chorego, ktôry w wywiadach podawal ropotok z ucha, u ktôrego jednak 
badanie przez 3 wybitnych otjatrôw zadnych zmian w uchu nie wykazalo. 
Blona bçbenkowa byîa przezroczysta, wszystkie refleksy normalne, wyro- 
stek sutkowy nie bolesny przy opukiwaniu. Przeklucie blony bçbenkowej 
nie wykazalo dni kropli ropy. Wszystkie objawy — zarowno ogôlne (bôle 
glowy, zwolnienie tçtna, neurritis optica na 1 oku) jak i miejscowe (bezlad 
môzdzkowy, bezlad kohczyny gôrnej i adiadokokineza po stronie domnie- 
manego cierpienia usznego, sztywnosc karku) wskazywaty na cierpienia 
jednej polowy môzdzku. Operacja wykazala ropieh môzdzku. Niepewnosc 
i wahanie siç lekarzy, ktôrzy przedtem chorym siç opiekowali pod wzglç-
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dem etjologji cierpienia spowodowaîa zwlokç w dokonaniu operacji; ro- 
pierï prawdopodobnie rozwinql si§ wglçb i spowodowal objawy opuszkowe, 
niweczgc pomyslny wynik operacji.

F la ta u .  Horsley zwrocii uwagç, ze zastoina wystçpuje po tej stro- 
nie, po ktôrej jest nûwotwôr. Niekiedy ma slusznosc, lecz nie zawsze. 
Nie godzi siç z Goldflamem, jakby stwierdzenie zastoiny bylo wrdzbç zej- 
scia niepomyslnego. Nie wiemy, j'aka j'est zastoina przy ropniu, moze j'est 
to meningitis serosa, zatrucie lub sprawy naczyniowe. Zastoina tarczy przy 
meningitis serosa j'est b. dlugotrwalq. Istnienie zastoiny niema znaczenia 
patognomicznego. Nalezy przed i po zabiegu stosowac duze dawki srodkôw 
uspokajajqcych bromu lub lumnialu.

H i g i e r obserwowal pierwszego chorego przez kilka pierwszych dni 
choroby i mimo pewnosci rozpoznania ropnia wewnqtrzczaszkowego nie 
môgl siç zdecydowac na interwencjç wobec braku objawôw ogniskowych. 
Jeszcze bardziej' komplikowaly sprawç: sztywnosc karku, môwiaca za zajç- 
ciem mdzdzku i staîy bol prawej skroni, wskazujqce na zajçcie plata skro- 
niowego. I przystqpiono tez do operacji, nie majçc zadnych nowych da- 
nych, prôçz obrzmienia tarczy wzrokowej. W lepszej sytuacji bylo siç z dru- 
gim chorym, ktôrego ropien siedziai w czçsci skroniowej lewej pôlkuli, co 
juz daje typowe zaburzenia mowy. Jesli chory, o ktôrym wspomina K. mi- 
mo 10 lat, jakie minçly po operacji zraza skroniowego, jeszcze ma paratazje 
zmysîowç, to jest to jedynie dowodem, ze pewne wlôkna nerwowe ulegly 
zniszczeniu wskutek ropienia lub operacji. Drgawki u drugiego chorego 
w kilka tygodni po operacji nie wykluczajç wspôlistnienia drugiego ropnia.

Higier wspomina o chorym z rozpoznanym i pomyslnie operowanym 
ropniem lewej pôlkuli mdzdzku, chorym ciekawym z tego wzglçdu, ze otja- 
trzy nie mogli stwierdzic zadnych zmian w uchu, a chory ze zwolnieniem 
tçtna (46 uderzen na mïnutç), adiadokinezg, sztywnoéciç karku, hemiataksjq 
i brakiem gor^czki narzekal stale na silny bol w okolicy czoîa. Wedlug H. 
jesli brak wyraznych zmian w uchu i objawôw ogniskowych, to decydujQ 
zaburzenia mowy lub siedlisko stale bôlu w pewnej okolicy. Jesli wszystko 
przemawia za ropniem, to nie nalezy tracic czasu na badanie specyficzne 
krwi i plynu môzgowo-rdzeniowego. Wycigganie ropy z môzgu przez drobny 
otwôr, wytampowany gazq, byloby metoda najlepszq, najmniej niebezpiecz- 
nq, gdyby siç okazala pewnç, jak to niektdrzy autorzy francuscy twierdzç

K a rb o w sk i opisuje podobng operacjç, jakq dokonal niedawno, lecz 
chory po 8 dniach poczul siç gorzej i zmarl.

Przy badaniu posmiertnem znaleziono obszerny ropien, zajmujacy 
caîy plat skroniowy.

5. Na zapytanie Pana Ministra Zdrowia Publicznego w sprawie 
tworzenia szkôt dla masazystôw zebrani uchwalili nastçpujqcq od- 
powiedz:

Warszawskie Towarzystwo Neurologiczne po przeprowadzeniu dyskusji 
na posiedzeniu w dniu 19 listopada r. b. wyraza zdanie, ze koniecznem 
jest utworzenie nowego typu szkôl specjalnych dla wyszkolenia masazystôw 
zawodowych.
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Praktykujqcych obecnie masazystôw nie mozna pozbawiac chîeba, 
ale ze nie zawsze stojq na wysokosci zadania, nalezy ich poddac egzami- 
nowi z techniki masazu.

Przy tworzeniu szkol dla masazystôw trzeba miec na uwadze licznych 
ociemniaîych (w Polsce jest ich przeszlo 20.000), dla ktôrych zawôd ma- 
sazysty jest bardzo odpowiedni.

POSIEDZENIE Z DNIA 17 GRÜDNIA 1921 R.

1. KOPCZYNSKI ST. I ZYLBERLAST-ZANDOWA. Przypadek czy- 
stej giuchoty siownej (rzecz drukowana w VI tomie Neurologji Polskiej).

St. H ig ie r , streszczajqc ten przypadek aleksji, w ktôrym uderza swo- 
bodne czytanie bez zrozumienia tresci, cytuje wlasny, przed laty 25-ciu ob- 
serwowany, w ktôrym bez sladu afazji rozwinçîa siç ostro prawostronna 
hemianopsja z aleksjq zupelnq mimo znakomitego rozumienia tresci. Dana 
obserwacja, w ktôrej nie bez sîusznosci rozpoznano sprawç ogniskowq w gy- 
rus angularis (pli courbe), stanowi poniekqd kontrast do demonstrowanego. 
Tendencja do scislego lokalizowania poszczegôlnych zaburzen afatycznych 
i alektycznych jest chwalebna, ale rzadko prowadzi do celu. Nowsze prace 
Monakowa o diaschizie, Liepmana o apraksji, Heilbronnera o afazji wo- 
gôle, a zwlaszcza Goldsteina o t. zw. afazjach ruchowo-zmyslowych trans- 
kortykalnycb dowodzq, jak maîo anatomiçzno-lokalizacyjna metoda w tej 
dziedzinie dac moze. Jedyna scisîa analiza psychologiczna, branie pod 
uwagç obok ukladu projekcyjnego wiôkien systemu asocjacyjnego, zrozu- 
mienie, ze analogicznie lokalizowane ognisko zaleznie od dzialania ogôl- 
nego na psychikç — poza dziaîaniem miejscowem — moze dac obraz afa­
zji korowej, podkorowej i transkortykalnej, wszystko to razem oduczy nas 
stopniowy od korzystania z schematôw anatomicznych, niezgodnych z fak- 
tami psychologicznemi.

B reg m an . Postacie korowe, podkorowe i pozakorowe afazji sq kon- 
strukcjq teoretycznq i nieodpowiadajq bynajmniej zajçciu rôznych warstw 
osrodkôw mowy. Byc moze, iz polegajq one na rôznym stopniu zajçcia 
osrodka i ograniczenia siç sprawy do samego osrodka, wzgl. rozprzestrze- 
nienie siç jej na sqsiednie czçsci. W postaci podkorowej osrodek jest za- 
jçty w slabszym stopniu i sqsiednie czçsci sq nietkniçte.

2. KOELICHEN przedstawil 2 chorych z cierpieniem krçgôw po 
tyfusie.

Pierwszy chory M. Czup. 1. 22, jest przypadkiem typowym, przecho- 
dziî tyfus brzuszny w sierpniu r. b., od tej pory doznaje bôlôw w okolicy 
lçdzwiowej i nie moze swobodnie poruszac tulowiem. Przedmiotowo widzimy 
w okolicy lçdzwiowej krçgoslupa lekkq kyfozç zamiast fizjolôgicznej lordozy, 
krçgoslup jest tu wrazliwy na ucisk, zginanie tulowia ku przodowi do tyîu 
i na boki prawie niemozliwe. Prôcz tego u tegoz chorego widzimy nie- 
dowîad i lekki zanik miçsni lewego ramienia jako wyraz sprawy zapalnej 
w splocie barkowym Iewym powstalej na tle tyfusu.
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Drugi chory Czarn. J. lat 29 jest przypadkiem zupeînie nietypowym, 
przechodzil on dur plamisty w r. 1917, bedçc w niewoli austryjackiej, cho- 
rowal bardzo dlugo, po odzyskaniu siî zauwazyî niedowlad prawej konczyny 
dolnej, w ktôrej pojawialy siç od czasu do czasu prçzenia bolesne, w pe- 
wien czas pôzniej oslabîa prawa konczyna gôrna, w ktôrej rôwniez poja­
wialy siç kurcze bolesne. Od roku oslabla stopniowo lewa kcnçzyna gôr­
na, prawa k. gôrna, wreszcie od la roku lewa konczyna doina. Przedmio- 
towo stwierdzamy wybitny niedowlad kurczowy w konczynach gôrnych i dol- 
nych, przyczem konczyny gôrne sq doprowadzone do tulowia zgiçte w lok- 
ciach oraz stawach garstkowych, palce zgiçte, natomiast konczyny dolne sç 
wyprostowane, stopy w ustawieniu szpotawo-koriskiem. Zarôwno korïczy- 
nami gôrnemi jak i dolnemi badany wykonywa wszystkie ruchy, lecz po- 
woli z trudem przezwyciçzajçc opôr napiçtych miçsni, zwlaszcza ograni- 
czone sç ruchy rçkami i palcami, c’nodzic moze tylko podtrzymywany pod 
rçce, powlôczijc nogami. W konczynach gôrnych wybitna ataksja przy prô- 
bie palcowo-nosowej. Czucie powierzchowne oslabione na przedramionach 
i rçkach oraz na konczynach dolnych. Czucie poîozenia i ruchôw znie- 
siona w palcach prawej rçki i nogi, oslabione wybitnie w palcach lewej 
rçki i nogi. Odruchy sciçgien i okostnowe wybitnie wzmozone na konczy­
nach gôrnych i dolnych, zwlaszcza na prawycn, obustronny objaw stopowy. 
Odruch brzuszny prawy zniesiony, lewy b. slaby, mosznowe slabe, obu­
stronny objaw Babinskiego. Wyrazna sztywnosc karku, ucisk na gôrne krçgi 
szyjne wywoluje bôle. Badanie rentgenologiczne wykazalo zîanie siç trzo- 
nôw trzech gôrnych krçgôw szyjnych oraz znieksztalcenie lukôw i wyrost- 
kôw kolczastych tych krçgôw, objawôw odwapnienia lub zniszczenia krç­
gôw niema.

Widzimy wiçc, ze przypadek ten odbiega od zwyklego typu spondy- 
litis typhosa, ktôra nie daje objawôw, ucisku na rdzeh i przebiega zwykîe 
lagodnie z zejsciem pomyélnem. Jednak zwiqzek cierpienia naszego cho- 
rego z tyfusem i obraz zmian rentgenologiczny kaze nam przvpuszczac, 
ze ntamy tu do czynienia ze sprawç krçgowa, przebiegajçcq wyjçtkowo 
ciçzko.

F la ta u  podkresla rzadkosc cierpienia. Widziaî tylko 5 podobnych 
przypadkôw po durze brzusznym. Wystçpuje tu czçsto bolesnosc, czego 
niema przy zapaleniu krçgôw gruzliczem. Przebieg lagodny, rokowanie do- 
bre. Dobrze jest robic naswietianie i gorset nie jest potrzebny. Objawôw 
uciskowych F. nie spostrzegal i nie sqdzi, zeby dur môg dac te objawy. 
W danym przypadku moze byc mowa o guzie.

l i i g i e r  nie uwaza bynajmniej siedliska w Içdzwiowej czçsci krç- 
goslupa za patognostyczne dla duru brzusznego, ani tez wogôle zapalenie 
krçgosîupa za przywilej duru, Spondyiitis taka, prawdopodobnie pochodze- 
nia zakazno-zatorowego, zdarza siç po kazdej chorobie gorçczkowej, jako 
wzglçdnie najczçsciej po durach i w obrçbie krçgôw Içdzwiowych. Wiçc 
nie wywiady niepewne chorego, ani umiejscowienie szyjne nie nasuwajq 
Higierowi wqtpliwosci rozpoznawcze, lecz obraz kliniczny, rozwôj tegoz 
i zejscie. Zazwyczaj spondyiitis post infectiosa ma przebieg lagodny i zej­
scie pomyslne, dajqc jedynie sztywnosc miejscowq i bol opasujgcy. Tutaj
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siç w ciçgu roku stopniowo rozwinql ciçzki obraz zapalenia rdzenia szyj- 
nego, ktôry najbardziej przypomina — o ile siç wylqcza guza — z jednej 
strony pachymeningitis cervicalis hypertrophica Charcota, z drugiej strony 
ciçzkq postac spondylose rnizomelique Strümpell-Marie. Powazne zmiany 
rentgenowskie w 3ch krçgach przemawiajç za tç istotnq postaciq, ktôra 
wîasnie rozwija siç czçsto po zakazeniach. Ciekawa rzecz, ze wedlug ka- 
zuistyki Bechterewa, ktôry tç chorobç niezaleznie od innych autorôw opi- 
saî, istnieje pierwotna postac podostrej meningitis spinalis, w ktôrej prze- 
biegu ankylotyczne zmiany w kregach siç rozwijajq. Lekkie formy choroby 
Bechterewa naogol dajq jedynie objawy uciskowe ze strony korzonkôw, 
wyjqtkowo ze strony rdzenia.

B reg m an . Nazwa „zapalenia krçgowego podurowego” nie jest wîa- 
sciwa, gdyz postac tç spostrzegamy po rôznych sprawach zakaznych, dla- 
tego B. nazwaî jq „pozakaznq”. Przed paroma laty pokazywal w Tow. lek. 
przypadek po durze i 2-gi po influenzy, a obecnie ma w obserwacji szpi- 
talnej przypadek po zapaleniu ropnem opon môzgowych.

3. BREGMAN. Przypadek bezfadu potowiczego u dziecka (prawdo- 
podobnie stwardnienie wieloogniskowe).

Chory ma lat 9. Zachorowaî przed 6 laty przy objawach ogôlnych — 
brak apetytu, osiabienie, duza sennosc. Po miesiqcu skrçcilo mu prawe 
oko, zaburzenie to po krôtkim czasie przeszlo. W parç tygodni pôzniej wy- 
stqpily zaburzenia moczu, trudno mu byîo mocz oddac i te zaburzenia 
trwaly niedlugo. Po pewnym czasie zaczçla mu drzec prawa rçka, a w kil- 
ka miesiçcy pôzniej i prawa noga; wtedy takze zmienil mu siç chôd. Za­
burzenia pr. kk. stopniowo sie pogorszaly, od paru lat stan trwa bez 
zmiany.

Przedmiotowo w spokoju, gdy rçka jest dobrze oparta, drgaiî niema. 
W chwili jednak, gdy rçka traci oparcie i przy najmniejszym ruchu wystç- 
puja duze drgania wanadlowc. To samo przy „prôbie palconos.” chory 
wykonywa rçkq duze wahania wokolo celu. Mniejsze nieco ruchy waha- 
dlowe wykonywa przy ruchach dowolnych pr. k.d., ale i tu przy prôbach 
„piçtokolan.” i przy posuwaniu piçtq wzdiuz kosci goleniowej do kolana, 
wybitny bezlad. Porazenia niema; siia ruchowa zaledwie nieco zmniejszona 
w porôwnaniu z 1. stronq. Napiecia miçsni prawidiowe. VII i XII — norm. 
Odruchy kd. z pr. strony nieco wiçksze, podeszwowy prawy zmienny i nie- 
kiedy sîabe zginanie palcôw, niekiedy brak odruchu lub tylko odruch uciecz- 
kowy. Odruchu Babinskiego brak. Odruchy brzuszne i mosznowe prawidiowe. 
Czucia wszelkiego rodzaju z pr. strony naruszone. Najwiçksze zaburzenia 
czucia glçbokiego: na obwodzie kk. czucie to zniesione, bardziej dosrod- 
kowo zmniejszone. Czucie cieplne zmniejszone na calej pr. % ciala wîqcz- 
nie twarzy i glowy. Na obwodzie kk. zaburzenia najwiçksze. Czucie ciepla 
w wiçkszym stopniu naruszone, anizeli czucie zimna. Czucie doty- 
kania wyraznie naruszone tylko na obwodzie kk. Czucia bôlowe z pr. str. 
nieco mniejsze. Zaburzenia powyzej wyluszczone wskazujq na ognisko w le- 
wej poîkuli na przebiegu 1. toru czuciowego, bqdz w tylnej czçsci torebki
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wewnçtrznej, bqdz w pagôrku wzrokowym lub w „corona radiata’ . Bras 
porazenia nr. Ili przemawia przeciw ognisku w odnodze môzgowej. Przy 
zajçciu tylnego odcinka torebki spostrzega siç (ale niezawsze) niedowiaze- 
nie polowicze, przy zajçciu pagôrka wzrokowego bôle i parestezje obok za- 
burzen przedmiotowych czucia i zaburzen ruchowych, ktore mogç miec ce- 
chy bezladu lub plçsawicy polowiczej. W swoim przypadku B. wahal siç, 
czy ma zaliczyc zaburzenia kg. do bezladu, czy do plçsawicy: brak drgan 
w spokoju, niewçtpliwy beziad kd. skloniiy go do rozpoznania bezladu.

Wywiady — poczçtkowe porazenia M. ocznych i zaburzenia urynowa- 
nia — przemawialy juz zatem, ze sprawa nie ogranicza siç do 1-go ogni- 
ska. W tym samym duchu swiadczy oczoplas (coprawda nieznaczny), a zwl. 
zmiany na dnie oka i na 1. oku b. wybitne odbarwienie czçsci skroniowej 
tarczy, na pr. oku — to samo w mniejszym stopniu. Sila wzroku 1. oka 
zmniejszona. Zaburzenia te wskazujç na prawdopodobiebstwo stwardnienia 
wieloogniskowego, ktore w wieku dzieciçcym wystçpuje naaer rzadko. u 
barwienie skroniowe tarczy jest dla sprawy tej niemal patognomomczne.

H ig ie r  nie zgadza siç z rozpoznaniem stwardnienia wieloogni­
skowego. Zaburzenia czucia wyjqtkowo noszç w nim charakter staly i loRa- 
lizacjç par excellence polowiczç. Beziad bywa wyjçtkowo umiejscowiony 
w jednej tyiko konczynie. Brak zmiennosci, znikania i wystçpowania ooja- 
wow. Dzieciçcy wiek pacjenta. Wszystko to môwi przeciw temu rozpozria- 
niu. Natomiast wobec niepewnej anamnezy, z ktôrej jednak wyni.ta cho- 
roba ostra poprzedzajçca, nalezy przypuszczac ogniska poenceialityczne, 
z ktôrych jedno glôwne zajmuje obrçb tylnej polowy torebki wewnçtrznej, 
t. zw. carrefour sensitif i przylegly wzgôrek wzrokowy, a drugie miejsce 
zajmuje n. wzrokowy. Koniecznosc bôlow i parestezji w chorobach wzgôrka 
wzrokowego jest absolutnie niedowiedzione mimo klasycznego przypadku 
Edingera, natomiast zapalenie n. wzrokowego bynajmniej nie nalezy do wy- 
jçtkôw przy chorobach zakaznych, jak tego dowodzç chocby obserwacje 
z ostatnich îat Eichorsta w ospie, Struempla w krztusccu, Arnolda w durze 
plamistym. Prawdç jeno jest, ze epidemja encephalitis lethargica wyjçtkowo 
dawaia zapalenie n. wzrokowego, jako tego dowodzç wiçksze^ statystyki za- 
graniczne, môwiçce o 1 — 2%. W danym przypadku rozpoznac nalezy zwy 
kle zapalenie mozgu poinfekcyjne. -

G o 1 d f 1 a m widywal podobne ruchy przy encephalitis lethargica. Zmian 
na dnie oka nie dostrzegaî.

E n d e lm a n  ani razu nie dostrzegaî zmian na dnie oka w encepha- 
litis lethargica.

B reg m an . Oprôcz braku ruchôw mimowolnyc’n w spokoju i nie- 
wçtpliwego bezladu kd., przemawia za bezladem kg. wyrazna asynergja, np. 
przy sciskaniu rçki chory nie wykonywa prostowania stawu napiçstkowego 
(jak po stronie prawej), lecz zginanie. Asynergja nie jest bynajmniej ty i o 
cechq bezladu mozdzkowego, lecz wszelkiej postaci bezladu. W kd. wyra- 
zem jej jest „circumductio” konczyny przy chodzeniu, powstala skutkiem 
niedostatecznego unoszenia stopy i palcow.

B. braî pod uwagç mozliwosci powstania obecnego cierpienia w na- 
stçpstwie „encephalitu” tem bardziej, ze poprzedzalo je cierpieme ogôlne,
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ktoremu to towarzyszyla wielka sennosc. Wobec tego jednak, ze choroba 
obecna rozwijala siç stopniowo najpierw w kg, potem w kd, ze w poczqtÆu 
wystqpily przelotne zaburzenia moczowe i porazenie m. ocznych oraz wo­
bec skroniowego odbarwienia tarczy uwaza stwardnienie wieloogniskowe za 
prawdopodobniejsze. To ostatnie jest zresztq tez tylko pewnç postacig 
„encephalitidis rsp. encephalomyeÜtidis disseminatae”.

4. NEUDINGOWA. Przypadek zapalenia nagminnego môzgu z rzad- 
kiemi objawami w obrçbie twarzy, podniebienia i n. wzrokowych.

A. Z. lat 42, zonaty, przybyt dn. 5.VI.21 r. Choruje î'-i.roku. W pierw- 
szym okresie choroby: dreszcze, bols w tylnej czesci glowy i karku, bezsen- 
nosc, utrata przytomnosci; potem sennosc w ciggu dniai podczas jedzenia, 
ruchy plqsawicze, omamy zwyslowe. Widziai zle zdaleka. T° nie mierzyi. 
Dwa miesiqce lezal w domu, nastçpnie w szpitalu w BiaîymsLoku, gazie 
znacznie siç poprawiJ, lecz podczas rozmowy doznawal wciqz jeszcze bô- 
lôw glowy. Chodzit wôwczas normalnie. vV styczniu 1921 r. ruchy plqsa- 
wicze ustaly. Ostatnio pogorszenie, zaczgl chodzic, jak „pijany”. Zul 
z trudnosciq, pokarmy pozostawaly mu miçdzy policzkiem a zçbami, mu- 
sial przesuwac je palcem; lykai normalnie. Spiewac nie môgl, bo cos mu 
w gardie „stukaio”. Sypial po 3 — 5 godz. to tez byi stale niewyspany. 
Pamiec osiabla. Dawniej byi zupeinie zdrôw. Wass. —.

Skarzy siç na uczucie palenia w oczach, tylnej czçsci giowy i „krç- 
cenia” w pr. k. d. i obu k. g. — Niekiedy wydaje mu siç, ze ma glowç 
z „zelaza lub ze szkia”. Sypia malo w nocy, 3 5 godz.

W spokoju widac drganie kloniczne w lewym policzku, kurcze miçsni 
warg, przyczem dolna kurczy siç ku doiowi i w lewo; kurcze slabsze w pod- 
brôdku. Niestale i lzejsze drgania w policzku prawym; pokazywanie zçbow 
zmiejsza je, a emocja zwiçksza. Przy ruchach gaîek ocznych opada i poa- 
nosi siç lewa brew z nieznacznym udziatem w tem i gôrnej powieki. Gdy 
chory otwiera usta, widac drganie na powierzchni szyi, szczegôlnie z le 
wej strony; gdzieindziej drgan tych niema. Otwiera i zamyka usta o sile 
maiej. Zucie utrudnione. Jçzyk nie drga; natomiast w gardzieli wioac uno- 
szenie siç miçkkiego podniebienia oraz iukow, przewaznie z lewej strony, 
przyczem jçzyczek, kurczqc siç ku tyiowi, marszczy siç i uldada w faidy.

Kurcze tu wystçpujç o niejednakowej porze i o zmiennej amplitudzie; 
sç niezalezne od rytmu oddechu, przyczem nasada jçzyka rôwniez siç po- 
rusza, jakby sciçga. Podczas oddychania widac, jak podniebienie miçkkie 
i iuki mocno unosza siç, jçzyczek zas bardzo siç kurczy. Lewy luk tylny 
zwisa nieco nizej, niz prawy. Chory — podaje, ze w spokoju, gdy lezy, czuje 
tam „stukanie” w ustach, ale go nie slyszy. Sila kkg. d. — duza. Wzmo- 
zenia napiçcia miçsni k. k. g., beziadu — niema. Pracy delikatnej, jak szy- 
cie, liczenie pieniçdzy, skladanie malego kawalka papieru i t. p. wykonac 
nie moze, natomiast rzeczy ciçzkie w dloni utrzymac moze.

Zrenice rôwne, odczyn na swiatlo leniwy; pôle widzenia bardzo ogra- 
niczone, lekka presbyopia. Sila wzroku od 4/VII1 21 do 30/11 znacznie siç 
poprawila; w prawem oku bylo 5/t5, obecnie nieco mniej niz %, w lewem 
pozostaio 5/io.
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Tarcze blade, malo unaczynione, ostro odgraniczone — jako objaw 
zaniku nerwôw wzrokowych -— rzecz bardzo rzadka w nagminn. zapaleniu 
mozgowia. N e u d. przypomina, ze dr. Bregman w roku ubiegîym pokazy- 
waî przypadek Encsph. leth., lecz z zanikiem jednostronnym nerwu wzro- 
kowego. Odruchy, czucie zacbowane. — W leczeniu stosowano strychninç 
podskôrnie, natr. kakodyl. dozylnie, wyjalowione mleko domiçsniowo i te- 
rapjç fizykalnq.

W dyskusji B re g m a n  podkresla, ze w danym wypadku marny po- 
stac choroby odmiennq od zwykfego typu t. zw. parkinsonizmu. Jest to 
t. zw. „type facial” autorôw francuskich. Drgania podniebienia prawdopo- 
dobnie odnoszq siç rowniez do jadra twarzowego, ktôre, jak wiadomo, bie- 
rze udziai w unerwieniu podniebiennem. Drgania takie podniebienia B. spo- 
strzegl w rôznych sprawach môzgowych, ostatnio w przypadku zapalenia 
nieropnego mostu Varola i rdzenia przedluzonego. W przypadku tym drga­
nia byly czçstsze, bardziej energiczne i rytmiczne; tu pobudzone byly same 
jadra odnosnych nerwôw. Gdzie w przypadku damonstrowanym tkwi przy- 
czyna pobudzenia, trudno orzec; byc moze i tu tak, jak w innych posta- 
ciach ruchow mimowolnych w nagminnem zapaleniu môzgu, w duzych ja- 
drach szarych, gdzie rowniez przypuszczac nalezy pewnq lokalizacjç dla od- 
dzielnych czesci ukladu miçsniowego.

Co siç tyczy zaniku nerwôw wzrokowych, to jest ona rowniez, jak 
w przypadku, dawniej przez B. opisanym, niewatpiiwie nastçpstwem zapale­
nia môzgu; chory przedtem widzial dobrze, a i sam zwrôcil uwagç na istnie- 
jqce zwçzenie pola widzenia.

F la ta u  zaznacza, ze w pismiennictwie jest juz szereg spostrzezen 
nagm. zapalenia mozgowia ze zmianami w nerwach wzrokowych. Aczkol- 
wiek w danym wypadku niema syndromu Park., lecz widac niewqtpliwie 
rtiedokîadnoâc w wykonywaniu ruchow. Nastçpnie Fl. omawia poszczegôlne 
/.espoly kliniczne w przebiegu Enceph. letharg., wskazuje pzdloze anatomo- 
patologiczne ich w corp. striatum, glob. pallid. i n. in: i podkresla znacze- 
nie badan histoiogicznych nad Enceph. letharg. dla nJezytego w dobie 
obecnej zrozumienia patogenezy takich cierpien, jak paralysis agitons 
spazm torsyjny i n. in.

S z w a rc  podkresla, ze istotnie zanik nerwôw wzrokowych, jak do- 
qd, spostrzegano w Encephlitis letharg. rzadko; Szw. sam nie widzial tego 

objawu, natomiast spostrzegal zaburzenia czynnosciowew dziedzinie nn. 
okoruchowych.

G o ld f la m  sqdzi, ze objawy hyperkinetyczne, wzgl.myokloniczne, 
■v twarzy, na szyi nie byly wogôle tak rzadkiem zjawiskiem w Encephal. 
letharg. Chory pokazany ma niewqtpliwie w calej swej postawie szereg 
objawôw wzmozonego napiçcia miesniowego, zbyt sztywno siç trzyma. Za­
jçcia podniebienia miçkkîego w Enceph. ' letharg. G. nie widzial, prawdo- 
podobnie i zaburzenie n. blçdnego w grç tu wchodzi. Zajçcia nn. wzroko- 
vych G. nie widzial, tembardziej zastanawia, ze zaburzenie jest tu zwy-
zajnym zanikiem.

B re g m a n  podkresla ogôlny typ choroby w danym przypadku. Hy- 
pertonji miçsni kohczyn i kadluba, zmiana w pozycji ciala: glowy, wlasci- 
wych t. z. parkinsonizmowi brak. Jest tylko podmiotowe uczucie „krçcenia”
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„kurczu” w konczynach, niedostrzegalne dla badajçcego, ktôre przeszkadza 
choremu przy wykonywansu czynnosci, wymagajçcych precyzji. Natomiast 
wszystkie objawy zesrodkowujq siç w dziedzinie twarzy. Jest to „type 
facial”,' wyodrçbniony przez P. Marie i Levy. W twarzy widzimy drgania 
kloniczne i drobne falowanie miçsni oraz niedomogç czvnnosciowç spowo- 
dowanç przez zaburzenia w napiçciu miçsni (np. chory przy jedze- 
niu musi podtrzymac rçkq policzek, azeby przeszkodzic gubieniu sie po­
karmôw pomiçdzy poîiczkiem a zçbami). Zaburzenia wykazujç takze m. 
szyjne unerwione przez N. twarzowy. m. platysma myoides —■ drgania 
przy otwieraniu ust —- oraz m. biventer: przy szerokiern otwieraniu ust 
chory doznaje trudnosci i przykrych uczuc; zucie pokarmôw polçczone jest 
z wysilkiem (prawdopodobnie zaburzenia w czynnosci m. zwaczy, unerwio- 
nych przez n. trôjdzielny). Najbardziej godnym uwagi jest udzial m. pod- 
niebienia — îevator palati i azygos uvulae — unerwionych rôwniez czçscio- 
wo z n. twarzowego (n. petrosus superfïcialis major), czçsciowo z n. blçd- 
nego. Procz krotkiej wzmianki w pracy P. Marie i Levy, drgania podnie- 
bienia w spiçczce nie byly dotqd spostrzegane. Jest to objaw wogôle 
b. rzadki. B. widzial go raz w stwardnieniu wieloogniskowem, raz jako 
skurcze sarnoistne (wraz z ko!. Krukowskim), wreszcie niedawno w przv- 
padku Encephalitidis pontis et medullae oblongatae. Ale w tych przvpad- 
kach skurcze byly szybsze, czçstsze, bardziej rytmiczne. Wilson widzial 
je w przypadku nowotworu ciaî czworaczych, Klien w przypadku rozmiçk- 
czenia ogniskowego môzdzku. VVystçpujç one zatem w sprawach o rôznem 
umiejscowieniu. Czy w naszym przypadku zalezq od zajçcia osrodkow 
opuszkowych, czy tez wyzszych — w obrçbie zwojow srodkowych, najczç- 
sciej w spsaczce zajçtych, gdzie twarz i gardîo sq prawdopodobnie od- 
dzielnie reprezentowane — trudno rozstrzygnçc.

Niemniej rzadkiem jest w spiçczce zajçcie n. wzrokowych. O przy- 
padkowej koincydencji nie moze byc mowy. Chory utrzymuje sam, ze od 
poczçtku choroby widzi gorzej. Na uwagç zasiuguje znaczne ograniczenie 
pola widzenia przy wzglçdnie dobrze zachowanej sile wzroku.

5. HÎGÎER î SKUBISZEWSKI. Teratoma myxomatodes (Mesen- 
chymoma) kata môzdzkowo-mostowego rozpoznane i usuniçte na drodze 
operacyjnej.

HIGIER. U chorego lat 30-stu rozwinqî siç w ciçgu pôlrocza ciçzki 
obraz môzgowy bez ogôlnych objawôw uciskowych: bez bolôw gîowy, wy- 
miotôw, oslabienia wzroku, zastoiny dna oka. Gfuchota lewostronna, bez- 
îad i adiadochokineza lewej polowy ciaîa, niedowîad lewej poîowy twarzy, 
nerwobô! lewych zçbôw, areflexia corneae sinistrae, zataczanie siç i dwo- 
jenie niestaîe. Mimo braku kily w anamnezie i odczynu Wassermana 
we krwi przeprowadzono leczenie swoiste, ktôre dalo duzç, acz nie staîç 
poprawç. Rozpoznano nowotwôr w okolicy kçta môzdzkowo-mostowego, wy- 
chodzçcy prawdopodobnie z otoczki iednego z nerwôw podstawy czaszki 
(VII lub VIII), nowotwôr dobrotliwy, mozliwie torbiel. Wobec nieobecnosci 
objawôw ogôlno uciskowych zdecydowano operowac jednookresowo metodç 
Krause-Cushinga. Operacji dokonano (Zawadzki) w znieczuleniu miejsco-
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wem i wskutek wyczerpania cnorego zamieniono jq na dwuokresowq. Guz 
miçkki, mocno unaczyniony, sluzowaty, usunieto przy operacji z kqta môzdz- 
kowo-mostowego. Cisnienie wewnqtrz czaszkowe bylo tak duze, ze lewq 
pôlkulç môzdzkowq z wielkq trudnosciq udaio siç wprowadzic napowrôt do 
jamy czaszkowej. Na autopsji, ktôra miaîa miejsce nastçpnego dnia, oka- 
zaîo siç, ze guz byî znacznie wiçkszy, ukryty blisko podstawy czaszki, do- 
chodzqcy do fossa jugularis, ze wodoglowie 3 i 4 komory byîo bardzo duze, 
choc za zycia objawôw nie dawaîo i ze danych na syfilis nie byJo, choc 
leczenie swoiste daîo wyraznq poprawç. Bezposredniq przyczynq zejscia 
byî wylew krwawy na dnie 4-ej komory. Badanie drobnowidzowe wyka- 
zaîo otorbiony guz, prawdopodobnie potworniak, wychodzqcy z mezenchy- 
wy (Mesenchymoma — S k u b is z e w s k i) ,  zawierajqcy zarodkowe ko- 
môrki sluzowe, îqcznotkankowe i wewnqtrzbîonkowe.

H ig ie r  omawia blizej technikç operacji, uwazajqc jq za malo wy- 
robionq i znacznq czçsc chorych jakich H. przy tej operacji stracil, za- 
wdziçcza to niepomyslnym warunkom samego rçkoczynu Cushing-Krausego. 
Nalezaîoby wyprobowac technicznie trudniejszy, ale mniej niebezpieczny 
sposôb Borcharda, przypominajqcy operacje uszne. Z najwiçkszej i naj- 
nowszej statystyki kliniki Eiseisberga w Wiedniu wynika, ze z gôrq 3/i cho­
rych ginçîo w posrednim lub bezposrednim zwiqzku z operacjq samq. 
Lepsze wyniki od tych t. zw. Acusticustumoren dajq guzy môzdzku, o wiele 
lepsze nowotwory môzgowia, a najlepsze guzy przysadki mozgowej.

SKUBISZEWSKI. Przechodzqc z kolei do omawiania budowy mi- 
kroskopowej muszç przedewszystkiem podniesc, ze ogîqdajqc nowotwor 
mikroskopowo mozna byîo stwierdzic, ze spoistosc jest niejednakowa i na- 
ogôî bardzo miçkka, utkanie roznorodne: miejscami jednolite o powierzchni 
gîadkiej, szklistej, miejscami pasemkowate; zabarwienie miejscami brunatne 
lub sniezno-biaîe.

Wogôle nowotwor latwo kruszy siç i rozlazi pod wpîywem najmniej- 
szego ucisku.

To nas upowazniîo do przypuszczenia, ze mamy do czynienia z no- 
wotworem, ktory nie jest podobny do glejakôw, to jest nowotworow naj- 
czçsciej spotykanych w môzgu.

Badanie mikroskopowe rzeczywiscie potwierdziîo nasze przypusz- 
czenie.

Na pierwszy plan wystçpuje jednolita tkanka w ktôrej sq zanurzane 
duze, okrqgle ewentualnie pçcherzykowate komôrki, ktôre sq umieszczane 
w przestrzeniach o wyraznej otcczce, dookola ktôrej widac obramowanie, 
skladajqce siç z drobnych ziarenek. Sa to ziarenka skladajqce siç z soli 
wapnia, a w jednçm miejscu nawet w samej komôrce mamy zlogi wapnia. 
Komôrki te ogromnie przypominajq nam komôrki roslinne, a z nowotwo- 
rôw sq podobne do komôrek chondromy, to jest nowotworow pochodzenia 
zarodkowego, przeciwko temu jednakze przemawia to, ze komôrki lezq 
w masie szklistej, t. j. w takiej, jakq spotykamy w chrzqstce.

Dalej widzimy, ze wsrôd tej masy jednolitej tylko wiçcej delikatnej 
i nieznacznie pasemkowatej sq zanurzone komôrki gwiazdziste, rôznej wiel- 
kosci z dlugiemi i krôtkiemi wypustkami, sq to komôrki sluzakowe.
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Nastçpnie trzecie z kolei ogniska cechujç siç tem, ze budowa szkli- 
sta, pasemkowato-szklista przechodzi w wyraznie pasemkowatç, w ktorej 
biegnç naczynia o charakterze naczyn wîosowatych. Komôrki tutaj sa 
dîugie, wrzecionowate wgskie lub zupeînie splaszczone. Czyli budowa no- 
wotworu w tych miejscach ma charakter Jgcznotkankowy, z tç tylko rôznicç, 
ze tkanka îaczna tutaj jest wiçcej zblizona do tkanki îçcznej zarodkowej.

Na tej podstawie przychodzimy do wniosku, ze jest to Chondro-mi- 
co-fibroma czyli nowotwôr mesenchimalny powstaîy z jednego listka za- 
rodkowego, poniewaz skîada siç z rôznych tkanek, nalezy go traktowac jako 
zîozony.

W korïcu na'ezy dodac, ze ten nowotwôr powstaî na skutek jakiejs 
nieprawidîowosci w rozwoju.

F la ta u  staje w obronie zabiegôw operacyjnych w obrçbie ukîadu 
nerwowego osrodkowego. Nie jest zwolennikiem znieczulenia miejscowego. 
Operacje wymagajç duzej deîikatnosci, oglçdnosci w traktowaniu chorej po 
zabiegu, gdyz bardzo îatwo mozna wywoîac zapalenia opon. W dyskusji 
zabierajç jeszcze gîos B y c h o w sk i i K a rb o w sk i.

POSIEDZENIE Z DNIA 21 STYCZN1A 1922 R.
1. Przewodniczqcy kreéli zyciorys zmarlego czîonka T-wa kol. s. p. 

Waciawa Mçczkowskiego. Wymienia wazniejsze prace: o syryngomyelji, 
o nerwicach urazowych, z dziedziny szpitalnictwa. Przedwczesnie zmarîy 
kolega byî niestrudzonym pracownikiem spoiecznym oraz czîowiekiem o 
krysztaîowej duszy. Obecni uczcili Jego pamiçc przez powstanie.

2. HELLÎN. Przypadek oczoplqsu jednostronnego.
W danym przypadku môwca rozpoznaje stwardnienie rozsiane.
G o ld f la m  i H ig ie r  zwracajq uwagç, 3e nie zawsze widac oczo- 

plçs goîem okiem, nalezy wiçc posîugiwac siç oftalmoskopem, przyczem so- 
czewka zwiçksza oczoplçs.

K a rb o w s k i spotykaî jednostronne drzenie gaiki ocznej przy ner- 
wicy urazowej.

3. STERLING Wî. Przypadek athyreoseos congenitae pseudo achon- 
droplasticae.

Dziewczynka 4^-letnia. Brak obarczenia neuropatycznego i gruzliczego 
w rodzinie. Dziecko rozwijaîo siç fizycznie tylko do konca pierwszego mie- 
siçca, nastçpnie, jak twierdzi matka «zamiast rosnçc, nikîo w oczach”. Po 
roku zaczçla sama siedziec i stac w krzeseîku, ale stac samodzielnie, a 
tembardziej chodzic sama nie moze. Obecnie ma wszystkiego 6 zçbôw — 
Od roku nie przybyî ani jeden zçb. Od 2-go roku tylko môwi „tata”, «ma­
nia”, pozatem nie moze wypowiedziec ani jednego sîowa. Pod wzglçdem 
psychicznym rozwijaîa siç nienormalnie i dotychczas nie dorôwnywa rozwo- 
jowi intelektualnemu Jé-rocznego dziecka. Nigdy nie zdradza objawôw wsty- 
du ani obawy.Drgawek nie miewaîa. Mocz i kaî oddaje pod siebie. Ogôlna 
wysokosc ciaîa: 76, siçg ramion: ,96 wysokosc gôrna: 49, wysokosc dolna: 
27. Nadmierny rozwôj czçsci potylicowej czaszki, zapadniçcie czçéci skro-
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niowyeh, niedorozwôj lukôw czaszkowych. Nos zupelnie zapadniçty u na- 
sady. Wybitne zgrubienie warg. Nadmiernie rozstawione szpary oczne. Skô- 
ra na policzkach i podbrôdku niezroiernie zgrubiala, na czoïe wykazuje 
obrzçk pastowaty. Owlosienie na glowie bardzo obfite. Szyja gruba i bar­
dzo krôtka. Gruczol tarczowy niewymacalny. Nadmierna krôtkosc obu ra- 
mion. Nadmierny rozwôj tkanki tiuszczowej w okolicy ramion. Dionie sq 
obrzmiale jak poduszki i zupelnie sine. Skôra jest wybitnie sucha i isniqco 
gladka. Skôra na policzkach jest rôwniez sucha, aie jest chropawa i po- 
marszczona w szereg poprzecznych bruzd i ma wyraznie starczy charakter. 
Miçsnie lydek s§ rozwiniçte nadmiernie i sprawiajq wrazenie hypertrofji, 
czemu odpowiada bardzo duza sila miçsniowa w konczynach dolnych. Nie- 
zmiernie silnie rozwiniçta hernia unibilicalis. Wybitny zanik M ic h a e li-  
s a. Odruchy sciçgnowe zywe4 Skurcze umiarkowane. Wyrazny objaw 
Chwostki. Psychika dziecka odpowiada mniej wiççej wiekowi 11 roku.

Môwca rozpoznaje w przypadku tym wrodzony niedorozwôj tarczycy 
i okresla przypadek ten ze wzglçdu na osrodkowe objawy krôtkosci kon- 
czyn i przerostu lydek jako: athyreosis congenita pseudo - achondropla- 
stica.

4. ZYLBERLAST-ZANDOWA. Przypadek choroby Quinckego z obja- 
watni btçdnikowemi.

Chora M. S. lat 20 przybyîa do szpitala na oddziaî chorôb wewnçtrz- 
nych 23.X 1291 r. ze skargami na bôle i zawroty glowy. Podobno w kwiet- 
niu zaczçîy wystçpowac obrzçki nôg przy chodzeniu. Menses niereguiarne 
co parç lub kilka miesiçcy. W sierpniu podczas napadu bôlu glowy cie- 
plota doszla do 3S°7 przyczem byîy silne wymioty. Chora zwrôcila uwagç 
na ofcrzçk dîoni. Zadnego okaleczenia dziedzicznego nie ma. Chora od- 
dawna miewala bôle glowy (o charakterze migrenowych), bardzo rzadko 
nawiecîzajçce jç. W szpitalu *po 2 tygodniowym okresie znacznej poprawy — 
stan jej nagle uîegî zmianie na gorsze: wystqpiîy bardzo silne bôle i za­
wroty glowy, przytomnoéc byia silnie zamroczona, chora podobno wolaïa, 
by zapalono swiatîo, pomimo, iz bylo widno (zaciemnienie wzro- 
ku?) stan taki z nieznacznemi wahaniami trwal w przeciçgu 3 dôb. 
Chorç sprowadzono na oddziat nerwowy i tutaj stwierdzono co nastçpuje: 
chora otyîa, o skôrze bladej grubej sprawia wrazenie limfatycznej, na po- 
iiczkach silne rumience (wypieki?) O.bie powieki gôrne wybitnie obrzçkîe, 
oczy nawpôl przysloniçte powiekami, rozewrzec oczu, jak nalezy, chora nie 
moze. Gôrna warga rôwniez obrzçkniçta. Obrzçk twardy elastyczny. Przy 
patrzeniu w prawç stonç — oczoplas wyrazny, w lewq — parç drgniçc ny- 
stagmoidnych. 2renice na swiatîo oddziaîywujq dobrze. Dno oczu — prze- 
krwienie wyrazne. Wzrok oslabiony obustrcnnie Vis. Chora skarzy sîç, iz 
nie jest w stanie czytac zwyklego druku. Sluch zachowany. Odruchy sciç- 
gniste — zachowane normalnie, odruchy brzuszne — zniesione cbustronnie. 
Podeszwowe — paîce nieruchome.

Chora bezustannie jçczy, skarzy siç na bardzo silne bôle glowy, krzy- 
za, plecôw, badanie utrudnione naskutek stanu psychicznego chorej: jçczy 
opiera siç badaniu, odpowiedzi jej sç zwolnione, kombinowanic utrudnione.
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Polecenia (prôba palconosowa, prôba diadokokinesic etc.) wykonywa nie- 
chçtnie, niezrçcznie, ruchy palcôw przypominajç ruchy osôb zmarzpiçtych. 
Czucie nie jest rôwnie dokîadne po str. prawej, jak po Iewej. Ciepîota ciala 
dochodzi do 38°S. Czasem wzrok slabnie tak, iz chora widzi wszystko, jak 
przez mglç. Podczas wizyty lekarskiej stwierdzono, iz drugi paiec Iewej 
stopy byl zupelnie siny (w ciçgu paru godun). Badanie krwi nie wykrylo 
zadnycb zmian (morfologicznych). W kohcu listopada chora dostaîa men- 
struacji po 7 raies, przerwy. W ciçgu grudnia bôle glowy jeszcze powta- 
rzaly siç w slabszym stopniu, rôwniez i obrzçki twarzy to znikaly zupelnie 
to znôw powracaly, lecz slabsze niz przedtem. Na poczatku stycznia 22 r. 
mieüsray moznosc spostrzegac nowy napad gwaltownych wymiotôw i bô- 
lôw zolçdka i wokola ciala pod zebrami. Napad wystçpil w kilka godzin 
po spozyciu miçsa po dluzszej dyecie jarskiej. Trwal on 22 godziny. Wy- 
miociny byly obfite, wodniste chwiîami krwawe. Podczas napadu nie byîo 
ani bôiôw glowy ani zawrotôw. Tçtno— byîo przyspieszone — 109. Bada­
nie krwi podczas napadu wykrylo zmniejszenie liczby biaiych cialek (z 7500 
do 3300). Po napadzie liczba ich zaczçla zblizac siç do poprzedniej (6000).

Rozpoznanie byloby trudne, gdyby drogowskazami nie sîuzyîy obrzçki 
powiek i gôrnej wargi zjawiajçce siç napadowo, one to kazç przypuszczac, 
iz mamy do czynienia z cierpieniem Quincke’go. Istotnie wszystkie obja- 
wy kliniczne dadzç siç umiescic w ramach tego cierpienia, zarôwno pod- 
niesienie ciepîoty ciala, jak i sinica przernijajçca palca stopy i objawy 
bîçdnikowe. Te ostatnie jednak nalezç do wyjqtkowych w przebiegu cho- 
roby Quinckego, Oppenheim notowaî je raz jeden i innej podobnej wzmian- 
ki nigdzie nie znajdujemy. Oppenheim nie tiornaczy pochodzenia ich. 
Pierwsze przypuszczenie, jakie siç nasuwa, jest to, iz obrzçk dotknçl bîony 
bîednika. Przeciwko temu przypuszczeniu przemawia fakt, iz sluch chorej 
nie ulegl ani na chwilç zaburzeniu, zas w tych przypadkach, gdzie bîçd- 
nik ulega zmianie (zespôi Ménière’a) obok zaburzen ze strony nerwu przed- 
sionkowego (oczoplasu, zawrotôw glowy, wymiotôw) wystçpujç zaburzenia 
sluchu. Drugie z kolei przypuszczenie jest to, iz obrzçk tkanki môzgowej 
wywoluje wszystkie objawy, za tera przypuszczeniem przemawiajç fakie to* 
warzyszçce zjawiska jak zararoczenie swiadomosci, zaburzenia wzroku, 
bôle glowy.

Obrzçki môzgu w przebiegu cierpienia Quinckego nie nalezç do rzad- 
kosci. Cassirer môwi o nicb, jako o zjawiskach czçstych w tej chorobie. 
Rôwniez nierzadko widywano objawy obrzçku blon sluzowycb przewodu 
pokarmowego. Wydaje siç, iz napad gwaltownych wymiotôw bez bôiôw 
i zawrotôw glowy, jaki widzielismy u naszej chorej ria poczçtku stycznia, 
tak nalezy sobie tîomaczyc, za czem przemawia domieszka krwi w wymio- 
cinach, obràz czçsty w tych wypadkach. Strübing znajdowal obfite zlu- 
szczenie nabîonka sluzôwki zoîadka i krwotoczki tej blony.

Kontrolowanie biaiych cialek krwi w tym przypadku mialo na celu 
przekonanie siç, czy cierpienie Quinckego mozna podciagnçc pod katego- 
rjç zaburzen anafilaktycznvch, jak to francuska szkoîa czyni odnosnie do 
astmy, padaczki, pokrzywki etc. Wydaje siç, iz istotne zachowanie siç 
biaiych cialek krwi skierowuje naszç uwagç w tç strone. Prôba Widala na 
sprawnosc trawienia bialka (podawanie szklanki mleka na czczo) wykazala
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po 50 minutach spadek liczby bialych ciaîek z 5400 do 4200, zamiast nor- 
malnego wzmozenia siç ich liczby. Zastosowanie proteinoterapji w postaci 
zastrzykiwan mleka srôdmiçsniowo dalo znakomitq poprawe i ustqpienie 
wszystkich objawôw chorobowych.

H ig ie r  zwraca uwagç na bardzo liczne uchylenia od zwyldego obra- 
zu choroby Quincke’go, w ktôrej zazwyczaj obrzçki latami powfarzajq siç 
stale w jednakowych miejscach, nie zmieniajgc tak czçsto lokalizacji. H. 
widziaî przypadki, w ktorych wskutek czçstych nawrotow obrzmienia lewej 
poîowy gornej wargi wytworzyîa siç u mîodej dziewczyny rodzaj elephan- 
thiasis labii ze staîem rozszerzeniem naczyn limfitycznych. Sprowadzanie 
przemijajçcej slepoty do choroby Quincke’go jest wieîce problematyczne, 
jak cala teorja o migrenie, jako rôwnowazniku oedema cmgioneuroticum 
z wysiçkiem ostrym do komor. Wiçcej do przekcnania przemawia teorja 
anafiiaksji wogôle, chociaz w danym przypadku obrzçki nôg, gorgczka, 
wymioty diugotrwaîe i wiele innych objawôw nie bardzo odpowiadajg temu, 
co sie o chorobie Quincke’go wie.

Obraz hematologiczny tez nie rozstrzyga sprawy. Teorje Heidenhaina 
i Ludwiga, j ktorych wspomniaîa prelegentka, stworzone zostaîy przez 
autorôw, fizjologôw pur sang, przed laty 50-ciu dla wytiômaczenia obrze- 
kôw, niezaleznie od choroby Quincke’go, znacznie pôzniej opisanej. Teorji 
powyzszych nie wyklucza bynajrr.niej nowa hypoteza anafiiaksji pokarmo- 
wej. Higier zwraca uwagç na leczenie migreny i choroby Quinckë’go pe- 
ptonem wedlug metody Bezriedki.

5. ZYLBERLAST-ZANDOWA I BQRNSZTAJN. Przypadek hyper- 
kinezy po zapaleniu nagminnem môzgu.

T. Ai. lat 31 zacnorowaîa latem 1920 roku przy objawach bezsen- 
nosci, podniecenia psychomotorycznego (miaîa omamy wzrokowe). Stan taki 
trwaî w ciçgu jednej doby. Ciepîoty ciaîa nie mierzono, chora sqdzi, ze 
nie byîo gorqczki. Po tym czasie pozostaîo jedynie ogôlne osîabienie, tru- 
dnosc zasypiania z wieczora oraz zaburzenia oddychania, polegajçce na 
gîosnem sapaniu wieczorern, gdy kïadîa sie spac. Za dnia objaw ten zni- 
kaf. Stan taki trwaî w ciqgu roku, poczem ustçpiî miejsca nowym obja- 
wom; wyst^piîo gwaîtowne mruganie powiek, chora, by przeciwdziaîac temu, 
zamykaîa oczy caîkowicie. 1 ten objaw po roku ustçpiî i zaczçîy wystç- 
powac ruchy ust, jakie przetrwaîy do obecnej chwili. Po 3 — 4 miesiqcach 
do ruchu ust doî^czyîy sie ruchy prawych konczyn, widoczne i obecnie. 
Pozatem chora zaznacza, ze od dluzszego czasu (6 miesiçcy lub dluzej) 
ma natrçtne przyzwyczajenie powtarzania w mysli slow wypowiedzianych 
przez otoczenie lub przez niç samç. Nietylko musi pbwtarzac nieskohczonç 
ilosc razy, lecz rozklada je na poszczegôlne sylaby. Pozatem w ciçgu caîej 
choroby nie miaîa ani bôlôw giowy, ani zadnych dolegliwosci.

Przy badaniu w szpitalu stwierdza sie, iz rzadkie sq chwile, gdy 
chora, lezgc w lôzku, nie wykazuje zadnych ruchôw mirnowolnych. Juz 
w tej pozycji, a jeszcze intensywniej w pozycji stojqcej zaczynajq sie poja- 
wiac zespoîy ruchowe niezmiernie dziwaczne, polegajfjce na 1) poruszaniu 
wargami, jak przy odmawianiu pocichu modlitw, 2) pociqganiu kgcikôw ust
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do gôry, 3) Iekkiem cmokaniu wargami wreszcie 4) gwaltownem roztwie- 
raniu ust, jak przy ziewaniu. Ten ostatni ruch zjawia siç siç pod koniec 
cyklu ruchôw poprzednich, przyczem napinajg sie silnie miçsnie podstawy 
jamy ustnej, szyjne z obu stron, jçzyk iukowato wygiçty ukazuje caiy swôj 
grzbiet poprzez rozwarte usta. Ruch ten rôwniez czçsto przypomina ruch 
przy wymiotowaniu. Przy koricu ruchôw jamy ustnej wystçpuje zamkniçcie 
obu oczu i jednoczesnie ruch w prawej dolnej i po sekundzie w prawej 
gôrnej konczynie. Tutaj ruchy polegajq na zginaniu kortczyny gôrnej we 
wszystkich stawach i przyciçganiu jej do tulowia, oraz zginaniu dolnej. 
Nie wszystkie ruchy sç jednakowo silne, czasem sç one zîekka zaznaczone, 
czasem kohczyny ustawiajç siç pod kçtem prostym w stawie lokciowym 
i kolanowym. Odstçpy pomiçdzy terni napadami tez nie sa jednakowe od 
uiamka sekundy do paru minut. Stereotypowosc ruchôw zupelna, ruchy 
ulegajg do pewnego stopnia wpiywom zewnçtrznym, mianowicie, jesli cho- 
rej podtrzymac dolnq szczçkç, to przez dluzszç chwilç nie pojawiajq siç 
ruchy mimowolne. Rôwniez i emocje wewnçtrzne wplywajç juz to hamu- 
jqc, juz to potçgujçc silç ruchôw. Po stronie lewej widac ruchy tylko 
w obrçbie miçéni twarzy i szyi, byc moze, iz przy najsilniejszem zgiçciu 
prawej dolnej — zjawia siç lekkie zgiçcie lewej dolnej.

Badanie ukladu nerwowego zadnych zmian nie wykrywa: odruchy 
éciçgniste na gôrnych i dolnych kortczynach zachowane z obu stron jedna­
kowe, brzuszne byc moze slabsze, niz normalnie, podeszwowe — zgiçcie 
normalne palcôw. Zrenice, dno oczu — bez zmian chorobowych. Napiçcie 
miçsniowe nienaruszone, objaw naciçgania miçéni przeciwniczych — doda- 
tni z obu stron. Psychika nie wykazuje wyraznych zmian, jednak chora 
jest apatyczna, mowa jej jest cicha, monotonna, bezbarwna.

Przypadek jest banalny przez wzglçd na czçstoâc obecnie zespolôw 
ruchôw mimowolnyçh w przebiegu spiçczki. Jednak podobny caloksztalt 
ruchôw widzimy poraz pierwszy.

H. H ig ie r , omawiajqc blizej demônstrowany przypadek i szereg 
przymusowych czçsto natrçtnych ruchôw, charakteryzujçcych tç grupç ence- 
falitycznq, dochodzi do wniosku, ze po przezytej wielkiej epidemji nagmin- 
nego zapalenia môzgu wypadr.ie poddac rewizji caiy dziai t. zw. w neuro- 
patologji „zlokalizowanych skurczôw miçsniowych”, ktôre siç okazç praw- 
dopodobnie pozostalosciç po przebytych sprawach zapalnych môzgowych. To 
samo wypadnie powiedziec o niektôrych postaciach t. zw. choroby Gilles-de« 
la Tourette czyli Maladie de tics convulsifs, wediug Jolly’ego Maladie de 
tics impulsifs. Ta choroba ma liczne tiki i ruchy pseudospontaniczne, po- 
îçczone z natrçtnemi myslami i czynami (echokinesie, echopraxie),—siowem 
wszystko to, co widujemy obecnie jako nastçpstwa encephalitis lethargica. 
1 cala grupa kinésie paradoxale w letargicznym parkinsonizmie rôwniez 
stoi na pograniczu tej grupy.

6. STERLING WL. Przypadek dystrophiae genito - sclerodermicae.
W dyskusji zabiera glos B o r n s z ta jn .
7. GEPNER. Przypadek akromegalji.
Poniewaz u danego osobnika stwierdzono w wywiadach kilç, zachodzi 

pytanie, z czem mamy do czynienia, — z guzem przysadki, czy tez ze zmia- 
nami kilowemi.
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H i g i e r zwraca uwagç na to, ze u demonstrowanego chorego mimo 
bardzo wybitnych zmian akromegalicznych koscca i rozlegîycb zniszczen 
i znieksztalcen siodîa tureckiego brak zupelnie zarôwno objawôw ogôlno- 
môzgowych (bôle gîowy, wymioty, zastoina dna oka), jak klasycznych obja­
wôw miejscowych w rodzaju hemianopsji dwuskroniowej, zaniku n. wzro- 
kowych pierwotnego, glykozurji lub moczowki prostej. Widocznie zalezy 
wszystko od kierunku, w jakim siç rozrasta guz wewnçtrzsiodeîkowy. Co 
siç tyczy postawionego przez G. do dyskusji pytania ewentualnego wska- 
zania do interwencji chirurgicznej, to H. stoi zasadniczo na tym punknie 
widzenia, ze aczkolwiek ze wszystkich guzôw czaszki najlepsze wyniki 
operacyjne dajç wîasnie przysadkowe, to jednak ostatnie sîowo w tych 
razach majç objawy ciçzkie, ogôlnouciskowe, na drugim planie stojç za- 
burzenia miejscowe, a na ostatniem miejscu zaburzenia ogôlne wewnçtrz- 
wydzielnicze, w danym razie kostno-odzywcze, ktôre wîasciwie nigdy nie 
winny dawac wskazan przy akromegalji do operacji. Dodac nalezy, ze w nie- 
ktôrych pr-zypadkach akromegalji, operowanych z innych wskazaô, zrtikaîy 
i objawy kostne akromegaliczne.

B y c h o w sk i zaieca leczenie promieniami Rentgena, o leczeniu ope- 
racyjnem niema co môwic, gdyz niema objawôw uciskowych.

Rôwniez S t e r l i n g  przemawia przeciwko interwencji chirurgicznej.
B r e g m a n nie widziaî nigdy przypadku akromegalji powstaîego na tle 

przymiotu. Widziaî natomiast przypadek ciçzkiego przymiotu, w ktôrym 
przyîçczyîy siç obrzçki rak i nôg o charakterze sluzoobrzçku i objawy te 
nie ustçpowaîy przy leczeniu specyficznem, znikîy zas po zastosowaniu ty- 
roidyny. Co siç tyczy wskazania do operacji w przedstawionym przypadku, 
B. sçdzi, ze przy udoskonalonej technice operacja wykonana sposobem 
Eiselsberga, przedstawia ryzyko wzglçdnie niewielkie. Wprawdzie brak bô- 
lôw gîowy i zaburzeft wzroku, jest jednakowoz ogôlne osîabienie, wymiary 
serca rozszerzyiy siç, sprawa jest, jak wiadomo, postçpujqca i nalezy za- 
tem usunçc przyczynç choroby: guz przysadki, ktôry sçdzçc z rozszerzenia 
siodla tureckiego musi byc b. duzy.

8. SZYMANOWSKI demonstruje krôlika, do prawego oka ktôrego za- 
szczepiono jad herpes labialis. Powstaîy objawy zaburzenia rôwnowagi: krô- 
lik nie moze chodzic, krçci siç w kôîko i ma drgawki. Stçd przypuszcze- 
nie, ze jad herpes jest spowinowacony z jadem encephalitis epidemica.

Sekretarz IR Jarecki.

OD W V D A W N IC T W À .
Dla uiatwienia pracy sekretarzowi Towarzystwa Neurologicznego, redaktorowi 

„Neurologji Polskiej’ i zecerowi uprasza siç Szanownych Kolegow, azeby, nadsyiajçc 
streszczenia wtasne z pokazdw na posiedzeniach Towarzystwa i z przemowien w dy­
skusji, raczyli uwzglçdniac nastçpujqce punkty:

1) Pisac wyra^nie, czytelnie.
2) Pisac na karfkach wielkosci kajetu uczniowskiego z szerokimi marginesami, 

zapisujqc tylko jednq stronç.
3) Ze wzglçdu na zbyt duze koszta wydawnictwa zbytnio siç nie rozszerzac, 

pisac zwiçzle i tresciwie.
4) Pisac mozliwie dobrym jçzykiem, uzywajçc terminéw polskich, w przypadkach 

nazw mniej znanych lub nieustalonych zaznaczajçc w nawiasie nazwç tacihsk^.



é .  P . K O N S T A N T Y  S T R Ô Z E W S K I
(Wspomnienie pozgonne).

Z nielicznego grona pracownikôw Polakow na niwie neurologicznej 
nieublagana smierc swiezq zabrala ofiarç.. W dniu 11 pazdziernika 1924 r. 
po diuzszej çhorobie serca zmarl w Warszawie s. p. Konstanty Strozewski, 
cichy a zasîuzony pracownik na polu neurologji polskiej. Urodzony dnia 
11 marca 1866 r. w Warszawie, ksztalcil siç w gimnazjum filologicznem 
w temze miescie do r. 1885, poczem wstgpil na wydziat lekarski Uniwer- 
sytetu Warszawskiego, ktory ukohczyl w r. 1891 cum eximia laude. Nastç- 
pnie rok spçdzil na studjach zagranicç, a po powrocie do kraju wstgpil na 
oddzial s. p. d-ra Gajkiewicza w szpitalu na Czystem, gdzie przez szereg 
lat pracowaî. Stamtçd wyszla wiçksza czçsc jego prac naukowych, a wy- 
korzystajçc materjal kliniczny szpitalny, poruszai zagadnienia neurologi- 
czne, jaki mu ow materjal nastrçczal, a wiçc zagadnienia symptomatologji 
histerji u zydôw, histerja a organiczne porazenia ukladu nerwowego i t. p. 
Bodaj ze pierwszy u nas zajmowal siç mechanoterapjq wiçdu rdzenia 
i niejeden tabetyk zawdziçczal mu poprawç swego chodu.

Jako umyst gîçbszy interesowal siç zagadnieniami ogôlnemi z dzie- 
dziny medycyny a zwlaszcza patologji. Badal wplyw syfilisu, alkoholu 
urazu na powstawanie schorzen ukladu nerwowego, analizowal niektôre 
sporty ze stanowiska lekarskiego (jazdç na bicvklach), a posiadajçc pewien 
nerw dziennikarski pisaî zrçczne feljetony lekarskie w czasopismie gineko- 
logicznem.

W ostatnich latach pracowaî w charakterze lekarza szkolnego w gimn. 
2uchowskiego w Warszawie, oddajçc siç swym zajçciom z wîasciwç sobie 
sumiennosciç i starannoécig. Cieszyl siç tez szczerq sympatjç licznej rzeszy 
mîodych wychowankôw, nad ktôrych zdrowiem czuwal.

Czesé jego pamiçci!
St. Kopczynski.

Spis prac ê. p. Konstantego Strôzewskiego, drukowanych w „Medy- 
cynie”, w „Gazecie lekarskiej” i innych czasop. lekarskichi

1895 r. Przypadek wyleczenia zastarzalej plçsawicy.
1896 r. Przypadek syryngomyelji.

Przypadek histerji, symulujçcej organiczne choroby ukladu ner» 
wowego.



1897 r. Leczenie wiqdu rdzenia.
Przypadek histerji symulujqcej rozsianie stwardnienie osrodkôw 
nerwowych.
Patogeneza wiqdu rdzenia.
Symptomatologja histerji u Izraelitôw polskich.
Wynik leczenia kilku przypadkôw wiqdu rdzenia metodq Frenkla. 
O atetozie obustronnej.
Jazda na bicyklach z punktu widzenia lekarskiego.

1898 r. Slow kilka o zanikach miçsni postçpujçcych.
Ciekawy przypadek histerji symulujqcej organiczne cierpienia 
rdzenia.
Przypadek krwotoku do stozka rdzeniowego.
Syfilis dziedziczny, jako przyczyna chorob nerwowych.
O leczeniu mechanicznem bezwladu polowiczego.

1899 r. Uraz, jako przyczyna cierpieh ukladu nerwowego.
Kilka przypadkôw nowotworow môzgu.

1900 r. O leczeniu bezladu tabetycznego.
Alkoholizm, jako przyczyna cierpien ukladu nerwowego.
O wartoéci rozpoznawczej objawu Babinskiego.

1901 r. O ruchach ameboidnych komôrek nerwowych.
*0 chorobie Basedowa. Patogeneza. Leczenie.
O zmianach w rdzeniu przy cierpieniach krwi.
Przypadek przymiotu rdzenia z objawami Brown-Séquard’a.

1913 r. Operacja Fôrstera (po francusku).

N A D E S L A N O  D O  R E D A K C JI.

1. Archivio generale di Neurologia Psichiatria e Psicoanalisi. 
Rok 1923— 1924 tom IV — V. Napoli.

2. Bing R. Lehrbuch der Nervenkrankeiten für Studierende und 
praktische Àrzte in 30 Vorlezungen 1924 r.

3. Szkota specjalna. Kwartalnik poswiecony sprawom wychowania 
i nauczania anormalnych, organ Sekcji szkolnictwa specjalnego przy Zwiç- 
zku Polskiego Nauczycielstwa Szkôl Powszechnych. Ms 1 rok 1924 pod 
redakcjq Dr. M. Grzegorzewskiej.

4. Bing R. Zarys nauki o rozpoznaniu umiejscowienia zmian w môzgu 
i rdzeniu krçgowym. Tlomaczenie polskie. Wydawnictwo podrçcznikôw le- 
karskich Wojskowej Szkoly Sanitarnej. Warszawa 1824 r.
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XII ZJAZD LEKARZY I PRZYRODNIKÔW POLSKICH.

Ostatni Zjazd (XI) Lekarzy i Przyrodnikôw Polskich, odbyty w 1911 r. 
w Krakowie, wybral w mysl swego Statutu Delegacjç, ktôrej polecil obok 
zaîatwienia uchwaî zjazdowych, wybôr wspôlnie z przyszlym Komitetem 
gospodarczym, miejsca nastçpnego Zjazdu, jak rowniez jego termin.

W skîad wybranej Dekgacji wchodzili:
Przewodniczqcy — prof. Gluzinski (Lwôw),
Zastçpca przewodniczgcego — prof. Ciechanowski (Krakôw),
Sekretarz — doc. dr. Janiszewski,
Skarbnik — prof. Dobrowolski, w zastçpstwie prof. dr. Maziarski,
Czîonkowie: prof. Alfred Sokolowski (Warszawa), prof. Heljodor Swiç- 

cicki (Poznan), prof. S. Toîîoczko (Lwôw),
Zastçpcy Czîonkôw: prof. Krynski, prof. Tur (Warszawa), prof. Sie- 

radzki, prof. Twardowski (Lwôw), dr. Lazarewicz (Poznan).
Delegacja ta odbyîa kilka posiedzen w Krakowie jeszcze przed wojnq. 

Wybuch wojny swietowej przerwaî dalszq pracç. To tez dopiero w roku 
1922 rozpoczçîa dalszg czynnosc i uchwalila:

1. Zjazd nastçpny (XII) odbyc w Warszawie,
2. Przewcdniczqcym warszawskiego komitetu Gospodarczego wybrac 

prof. dr. Leona Krynskiego, zastçpcq zas prof. dr. Boleslawa Hrynie- 
wieckiego.

Prace tego Komitetu Gospodarczego sq juz w peînym toku, a posta- 
nowienia jego w porozumieniu z delegacjq opiewajq, ze XII Zjazd Lekarzy 
i Przyrodnikôw Polskich odbçdzie s/ç w Warszawie w lipcu 7925 roku. 
Scislejszq datç, jak i blizsze szczegôîy, dotycz^ce Zjazdu, bçdzie podawal 
do wiadomosci ogôîu Komitet Gospodarczy.

PodajQC tç uchwaîç do ogôlnej wiadomosci i proszqc o przygotowa- 
nie siç do XII Zjazdu, Delegacja, wybrana na XI Zjezdzie w Krakowie, 
spelnia swôj obowiçzek.

Przewodniczçcy Deïegacji (—) Prof. Dr. A. Gluzinski. 
Przewodniczçcy Komitetu Gospodarczego

(—) Prof. Dr. L. Krynski.
Warszawa, dn. 6.VI.24 r.



K O.M U N  I K A T .

Warszawskie Towarzystwo Neurologiczne oraz Warszawskie Koio To- 
warzystwa Psychjatrow Polskich wyloniiy ze swego grona Komitet Orga­
nizacyjny Sekcji Neurologiczno-Psychjatrycznej XII Zjazdu Lekarzy i Przy­
rodnikôw Polskich, odbyc siç majqcego w lipcu 1925 r. W sklad Komitetu 
weszli jako przewodniczacy: kol. Bregman i Nelken, jako czlonkowie kol.: 
Flatau, Goldflam, Handelsman, Higier, Koelichen, Luniewski i Orzechowski 
oraz jako sekretarz kol. Jarecki.

Na I-szem posiedzeniu Komitetu w dniu 17 listopada 1924 r. posta- 
nowiono zaprosic na czlonkôw Komitetu profesorôw neurologji oraz psy- 
chjatrji uniwersytetôw polskich tudziez kolegôw: Artwiriskiego z Krakowa, 
Cyrana z Lublinca, Demianowskiego, Domaszewicza i Rothîelda ze Lwowa, 
Drozdza z Lublina, Klozenberga z Lodzi, Kryzana z Kocborowa, Piotrow- 
skiego z Dziekanki, Zagorskiego z Kobierzyna.

Nastçpnie Komitet Organizacyjny wybraî dwa glowne tematy zjazdowe:

1) ropnie môzgu (temat oto-neurologiczno-chirurgiczny),

2) nagminne zapalenie môzgu, (temat neurologiczno-psychjatryczny).

Nazwiska referentôw nie sq jeszcze ostatecznie ustalone.

Komitet zwraca siç niniejszem do wszystkich neurologôw i psychja- 
trôw z prosba o wziçcie udzialu w pracach sekcji neurologiczno-psychja- 
trycznej na XII Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikôw Polskich.

Przyjmowane bçdq wszelkie prace z dziedziny chorôb nerwowych 
i umysîowych, pozqdane jest jednak, zeby pewna czçsc zgîoszonych od- 
czytôw byla w zwiqzku z obranemi tematami glôwnemi.

Przewodniczacy L. Bregman,
J. Nelken.

Sekretarz WJ. Jarecki.
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P r z e g 1 a d B i b l j o g r a f i c z n v  
(Coué, Baudouin, Bonnet, Bernheim) 
przez T. Jaroszynskiego.

I Zjazd Logopatologôw i fonjatrôw w Wie- 
dniu (IV. Jarecki).

Tegoroczne francuskie zjazdy neurolo- 
giczne: Doroczne posiedzenie T-stwa 
neuroîogicznego w Paryzu i Kongres 
neurologôw i psychjatrôw francuskich 
w Brukseli.

S p r a w o z d a n i a  z p o s i e d z e n ;  
Krakowskiego T-stwa Neuroîogicznego 
oraz Warszawskiego T-stwa Neurolo- 
gicznego.

N e k r o l o g j a :  S. p. K. Strôzewski. 
(przez St, Kopczynskiego).

N a d e s l a n e  d o  R e d a k c j i .
XII Zjazd lekarzy i przyrodnikôw Polsk.

S o m m a i  r e.
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tologie des lésions inflammatoires des 
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nerveuse et le système végétatif.

R e v u e  b i b l i o g r a p h i q u e  
(Coué, Baudouin, Bonnet, Bernheim) 
par T. Jaroszynski.

! Congrès des logopathologues et pho- 
niatres à Vienne (W. Jarecki).

Reunion annuelle neurologique à Paris. 
Congrès des médecins aliénistes et 
neurologistes de France et des pays 
de langue française à Bruxelles.

C o m p t e - R e n d u  d e s  s é a n c e s :  
de la Société Neurologique de Craco- 
vie et de la Société Neurologique de 
Varsovie.

N é c r o l o g i e .  K. Strôzewski (par St. 
Kopczynski).
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