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Stoimy przed ci¢zk¢ zaslong cienidw wiekuistych, kryjcce poza sobg
tgjemnic¢ ducha Jean-Martin Charcot’a.

Malym i kruchym wydaje si¢ cztowiek, gdy odwazy si¢ mysl¢ sicgnce
poza ow¢ zaslong, zazdrosnie chroniccg, jak w swiqtyni lzys starozytnego
Egiptu, zagadk¢ zycia, zamknictc w szczuplych ramach ludzkiej jednostki.

Dotrzec do tego wielkiego Ducha, przerastajccego otoczenie swym roz-
machem zycia, odtworzyc Go, chocby w postaci echa niesionego wiatrem
czasu po przebrzmialym dawno glosie, byloby prébg, przechodzgcg sily czlo-
wieka, oddalonego o cale stulecie niemal od okresu, w ktébrym On zyl
i dzialal.

Ta jednak tworcza moc, wcielajcca sic w Wielkich tego swiata, po-
siada t¢ czarowng sil¢ przenikania poprzez czas do odleglych pokolen
i tworzenia swej wlasnej drogi, éciel¢cej si¢ wsrdd roziogow i ugordw, da-
jccej poczctek drogom zwartych szeregdw nastcpcOw i budujccej most, przez
ktory przejsc moze kazdy, szukajccy medrosci zycia. Wigzaniami tego mo-
stu s¢ ludzie, ich wspomnienia rytowane bezposrednio doznanemi wraze-
niami, dzieta — owe ramiona mysli, wycicgajcce ku potomnosci, a nawet
pamictki martwe, ktore kryjc w sobie czgsteczki tworczosci owego wielkie-
go Budowniczego, Most ten, rzucony nad przepasci¢ czasu, pozwala nam
zblizyc si¢ o tyle do przeszlosci, by na tle nieprzenikalnej zaslony, dzielg
cej zywych od martwych, dojrzec gléwne linje i zarysy, zcalajgce si¢
w jednolity obraz i tworzgce miraz, odbijajccy w sobie postac Mistrza
z ubieglego stulecia.

Postac ta przykuwa nas dzisiaj wiccej, niz kiedykolwiek, gdyz rysuje sic
z odleglosci stu lat, a powolana do zycia na nowo przez moc wspomnien
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wspofczesnych, przez glcbi¢ tworczosci myslowej utajonej, w pozostawio-
nych dziefach naukowych, wreszcie przez silg otaczajqcych J¢ rzeczy, kry*
jccych w sobie tchnienie i pomysiy ich Tworcy, wyiania si¢ przed nami
w swym spizowym spokoju niesmiertelnej chwaiy.

Zwyciczkim byt ped zycia, unoszgcy Charcot a poprzez dolg i niedolg.
Zwyciczal On siebie i ludzi, i to bylo najbardziej moze znamienng cechq
Jego zycia, to daio Mu moznosc zajgcia naleznego miejsca wsrod Wielkich,
mimo ze pochodzil z maluczkich.

Juz jako dziecko musiai On wykazywac zadatki przysziego zwyciczcy,
gdyz ojciec Charcota, ubogi rzemieslnik, posiadajgcy czterech synbw, nie
moggec ich wszystkich ksztaicic, Jego wiasnie wybrai z posrdd nich, jako
rokujacego najwickszg przysziosc, i w swej ojcowskiej intuicji przeznaczyi
Go na artyst¢ lub lekarza. Byc moze, ze intuicja ta, jako rodowa wiasnosc,
kierowaia i krokami Syna Charcota w ciqgu Jego piodnego zycia.

Bylo to pierwsze niejako zwyci¢stwo mtodocianego Jean-Martin Char-
cot’a, ktore niewctpliwe ufatwiio Mu dalsz¢ prac¢ nad sobgq, umoziiwiajgc
nauk¢ w szkole sredniej.

Urodzony 29 listopada 1825 roku, Charcot ukortczyi liceum Saint-Louis
w roku 1844 i jako 19-letni miodzieniec stangi wobec zasadniczego pyta-
nia: ktbrej z dwbdch mozliwych drog dac pierwszenstwo — artystycznej
czy naukowej? Wybo6r pozostawiony miai sobie samemu. Wybor byi nieia-
twy, a walka jaka niewgtpliwie toczyc si¢c musiata wowczas w duszy przy-
sziego Uczonego — artysty, zwiastowala niejako charakter broni, jakiej
da pierwszenstwo w zyciu. Szala przewazyia na strong intelektu, praw lo-
giki, sklonnosci do rozumowego wykuwania form wiedzy ludzkiej, ktorej
tiem jedynie staiy si¢ falowania artystyczne, fantazja i wyobraznia, wprzg-
zone jako potgzne dzwignie do pracy myslowej.

Ta pierwsza samodzielna wyprawa Charcot’a w kraing drog rozstajnych
i niepewnosci, prowadzgca nad niebezpieczny brzeg wetpliwosci, zmuszajg-
cych do stanowczego rozstrzygania, uchyla przed nami rgbek zasiony, kry-
jccej zagadkc Jego zycia i powodzenia, uwypuklajgc nam zrédta tworczosci
Charcot’a, w ktorej artyzm odgrywai rol¢ swawolnego, rospgdzonego potoku
gorskiego, ujctego w potgzne granitowe obramowanie woli i mysli.

To tez mimo narzucajccego si¢ pytania, co mogl by dac Charcot,
ze swq Wybitng indywidualnoscic, jako artysta i ile sztuka przez to straci-
la, nalezy raczej doszukiwac si¢c w Jego naturze artystycznej tej pierwotnej
mocy i nieustaj¢ccego do konca zycia dczenia, umozliwiajccych tworzenie
nowych drdg w dziedzinie nauki.

Nauki lekarskie pcbierai Charcot w uniwersytecie paryskim od 1844 r.
W czwartym roku swych studjow (1848 r.) otrzymai tak zw. internat w szpi-
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talu w Salpétriere, w roku 1853 ukonczyl prac¢ doktorskq: ,,Goutte asthé-
nique et rhumatisme chronique”; od 1853-1855 byl pierwszym asystentem
kliniki Rayera; w T860 byl habilitowany na docenta (przy pierwszej habili-
tacji w 1857 r. byl odrzucony) pracg: ,,Pneumonie chronique, a w 1862 r.
otrzymai odzial w Salpétriere i od tego czasu az do smierci pracowal
w tym szpitalu. Od 1872-1881 byi profesorem anatomji patologicznej
po Vulpianie, w 1872 zostal wybrany na czlonka Akademji lekarskiej w Pa-
ryzu, a od 1882-1893 byl profesorem pierwszej we Francji kliniki chordb
nerwowych; w 1883 r. zostal wybrany na czlonka do Jnstytutu francuskie-
go. Umarl w 1893 r.

Te suche daty obejmujg sobg niemal 50-letni okres zycia Wielkiego
Czlowieka i Jego pracc jako anatomopatologa, internisty i neurologa, jako
Nauczyciela i tworcy szkoly klinicznej, jako artysty i czlowieka o wielkim
wplywie na otoczenie.

W caloksztalcie prac naukowych pozostawionych mam w spusciznie
przez Charcot’a, wysuwajgq si¢ na czolo dwie zasadnicze cechy, znamionu-
jace sposbb pracy: znakomita, subtelna, przenikliwa obserwacja, i stale cig-
zenie do sprawdzianu konkretnego, rzeczowego, a wigc anatomopatologi-
cznego. Niezwykly dar spostrzegawszy klinicznie i glgboka znajomosc ana-
tomji patologicznej wspomagaily si¢ i dopelnialy wzajemnie, ufatwiajqc
Charcotowi prac¢ klasyfikacyjng i nozograficzng.

Plastyka ciala i dziedzina ruchéw stanowily pole, na ktérem Charcot
byl nieporbwnany i niedoscigniony. To tez obserwacja wzrokowa byla ulu-
biong Jego metodg badania Klinicznego, a bogaty materjal zdobywany tq
drogg i przechowywany najdokladniej w skladnicy pamigci wzrokowej, pozo-
stawal stale do rozporzqdzenia przy pracy rozniczkowej nad nowemi obja-
wami klinicznemi. Przykladami tego sluzyc mogg badania Charcota nad
przykurczami, zanikami, drzeniem, bezladem.

Co si¢ tyczy metody anatomicznej, to w stosowaniu jej Charcot nie
ograniczal si¢ tylko do stwierdzenia zmian utrwaionych w narzgdach i od-
bijajgcych objawy kliniczne pewnego okresu choroby, ale stale dgzyl do
odtwoczenia okresdw, przez ktore przechodzily uszkodzenia anatomiczne,
nim daly koncowy obraz. W ten spos6b staral si¢c Charcot uchwycic nie-
tylko umiejscowienie zmian anatomicznych, ale i dociec do wlasciwych
przyczyn choroby.

Zazwyczaj pomija si¢ milczeniem dziatalnosc Charcot’a jako ekspery-
mentatora; podobno Charcot nie mogl pogodzic si¢ z cierpieniami zwierzqt,
na ktére byl bardzo wrazliwy. O ile chodzi o doswiadczenia na zwierzg-
tach, istotnie nie byly one stosowane. Jezeli jednak uprzytomnimy sobie
ogrom badan nad histerjq i hipnozqg, dostrzezemy, ze i w tym zakresie
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metoda doswiadczalna, stosowana do czlowieka, byia w r¢kach Charcota
réwniez wartosciowg i plodng, jak i metoda anatomiczna.

Te bogactwa duchowe, wrodzone i zdobyte wiasng pracg, w jakie wy-
posazony byi umysi Charcot’a, nie wystarczajq jednak dla zrozumienia tej
wielkiej pojemnosci i wydajnosci Jego pracy tworczej i jej wpiywu na dal-
szy rozwoj nauki. Talent obserwacyjny, pamigc wzrokowa, swiezosc po-
strzezert, wszechstronna znajomosc anatomji patologicznej, duze doswiad-
czenie kliniczne, stanowiiy tylko broh, narzc¢dzia chociaz bardzo cenne, ale
niewystarczajcce same przez sic. do stworzenia takich horyzontbw, jakie
mam zostawii Charcot.

W pracy Jego musialy byc czynne inné jeszcze wiadze, nadrzgdne,
zcalajcce w harmonijny obraz wszystko to, co zdobyte zostaio wst¢png pracq
poszczegblnych talentow. Wybér zagadnienia, powziccie Kierunku w opra-
cowaniu nagromadzonych zdobyczy, sposéb ich ujgcia, z podkresleniem
istotnych wartosci, a wicc intuicja i synteza, oto dwa pot¢zne skrzydia,
dzicki ktorym takie wzloty byiy mozliwe, a utrzymanie réwnowagi zapew-
nione. Te dwie moce stanowiq korong, zdobigc¢ ducha Charcota i wig-
czajc Go w szeregi Niesmiertelnych.

Rysunek gmachu rozpoczgtego przez Charcota, mimo ze w wielu
miejscach nosi cechy tylko szkicu, ogarnia caiosc, ma perspektyw¢ i zna-
mionuje si¢ stylem, zdolnym wyzwalac szczegbiy przy dalszej jego rozbu-
dowie.

Dlatego tez mimo r6znorodnosci prac, podjctych przez Charcot’a,
wszgdzie przeziera ta sama rcka Mistrza, rzezbicca linje pewne i wydoby-
wajgca z chaosu —iad i porzcdek.

Przewlekie schorzenia oskrzeli i plue, choroby wectroby i nerek, wrzo-
dziejcce zapalenie wsierdzia ze stanem durowym choroby wieku starezego,
choroba Basedowa, zespdl Meniéra, rozmickczenia i krwotoki mdzgowe,
zapalenie mozgu, afazja, zwiaszcza czysta niemota siowna, atypowe posta-
cie wiqdu rdzenia, porazenia rzekomo-przerostowe, rézniczkowanie choroby
Parkinsona z rozsianem stwardnieniem rdzenia i mozgu, porazenia opusz-
kowe, —oto diugi szereg zakresdbw i zagadnien, w ktdrych prace Charcota
przyczynilty si¢ do wyswietlenia, wzbogacenia lub pogicbienia ich anatamo-
klinicznego; nie mowiqc juz o zupelnie nowych rozdziaiach z dziedziny
lokalizacji w korze ruchowei, o padaezee Jacksona, o bocznem stwardnie-
niu zanikowem rdzenia czyli chorobie Charcot’a, 0 zwi¢zku migcdzy zmia-
nami w rogach przednich rdzenia a objawami klinic.znemi w chorobie Heine-
Medina, o artropatjach tabetycznych, o post¢pujeccym zaniku migsni  typu
Charcot-Marie, o zanikach odruchowych pochodzenia stawowego, wreszcie
p histerji, nerwicy pourazowej i hipnozie.
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By zdac sobie spraw¢ z ogromu zakresdw, jakie obejmowat tworczy
umysi Charcota i z wynikbw Jego pracy, nalezy uprzytomnic sobie Owcze-
sny stan wiedzy lekarskiej; okres, w ktbrym nie znano jeszcze drobnou-
strojow, nie stosowano badania odruchow, badania elektrycznego, serologi-
cznego, okres, w ktdrym okulistyka stawiala pierwsze kroki, a choroby ner-
wowe niewiele zajmowaly miejsca w podr¢cznikach lekarskich.  Smialo
tez uznac mozna Charcota za twoOrc¢ nowozytnej neurologji. Charcot
stworzyl przelom, wykreslil nowe drogi i zbudowal fundamenty dla neuro-
logji jako nauki samoistnej.

Impulsem dla dalszego rozwoju neurologji na drodze wytknictej przez
Charcot’a byly nietylko Jego liczne i cenne dziela, ale rogniez, a moze
i gidbwnie Jego dzialalnosc, jako Nauczyciela, tworcy Szkoly, ktdr¢ po dzieh
dzisiejszy slawi¢ zyjccy jeszcze uczniowie. A o tem, jaka to byia Szkola,
mowi¢ same nazwiska jej adeptdw, ze przytocz¢ tylkd chocby kilka: Ba-
binskiego, Pierre Marie, Pitres’a, Meige’a, Kicher’a, Souques'a, Marinesco,
Freud’a, Haskoveca, nie wyliczajcc dlugiego szeregu tych, ktorzy spoczcli
snem wiecznym.

Jeszcze dzisiaj, gdy wchodzi si¢ do starych murbw Salpétriére, a u
wrot spotyka si¢ z wladng¢ postacic Charcot'a, zdaje si¢, ze Duch Jego pro-
wadzi poprzez glcbokie podworca i liczne zabudowania, otoczone zielenig
drzew, do Kliniki chor6b nerwowych, do amfiteatru Charcota, do muzeum
Charcota, w ktérem nagromadzone s¢ liczne i cenne zbiory, swiadczgce o
pracowitem zyciu, spcdzonem przezen w tem otoczeniu.

Ozywaj¢ rckopisy, ksiczki, kolekcje fotografji, rysunkdw, zbiory rzezby
lekarskiej, szkice robione przy lézkach chorych przez samego Charcota lub
jego ucznidbw Richer’a, Regnard’a i Bourenville’a. Te martwe pamigtki
zdaj¢ si¢ swiadczyc o tem, jak zywo kipialo tu zycie naukowe, ile pomy-
sléw nowych, ile obserwacji utrwalonych, ile tygodni, miesiccy i lat wspdl-
nej pracy tej Wielkiej Qminy naukowej wchlongly w siebie te liczne zbiory.
Pozorna ich przypadkowosc i réznorodnosc, ustgpuje miejsca wprost prze-
ciwznacznemu wrazeniu, w miar¢ tego jak mysl¢ przechodzimy poprzez
dziela Charcota i ucznibw Jego Szkoly. Zblizamy si¢ woéwczas stopniowo
do zrozumienia przewodnich mysli, na ktore, jak na zlot¢ nie, nanizane
S¢ szeregi prac o tym samym stylu naukowym, stylu Charcotowskim. 1| je-
sli dla przykladu wezmiemy pod uwag¢ bogate szkice i plastyczne, po
rzezbiarsku traktowane modéle, odtwarzajgce zmiany stareze w ustawieniu
rck, zmiany w przewlekiym znieksztalcajgcym gosccu stawowym, zmiany
w chorobie Parkinsona, zmiany stwierdzane w napadach histerycznych
i w przykurczeniach histerji pourazowej, i zwrdcimy si¢c do nowoczesnych
badan nad znieksztaiceniami konczyn, swoistemi dla porazeh odruchowych
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Babinskiego lub zmian w ulozeniu konczyn w scborzeniach pozapirami-
dowych, dostrzezemy latwo przebtyski tej samej zlotej nici, ktbra prowadzi
do zrédia macierzystego, do myéli tworczej Charcota.

Dzis jeszcze czuje si¢ wsréd tych zacisznych murdéw, w mrocznej sali
wykladowej, w skromnej pracowni anatomicznej, w salach chorych, ze Gospo-
darzem ich pozostai nadal Charcot. Ze czciq przechowali Jego uczniowie
i nastgpcy w tym samym niemal stanie pamiqtki i tradycje dydaktyczne. Do
dzis dnia odbywajq si¢ w amfiteatrze Charcét’a wykiady kliniczne w oiqtki,
a polikliniczne we wtorki, tak jak to bylo za czasdw Charcot’a. A wyklady
te, do ktérych przywigzywal Charcot wielkq wagg, znajdujemy skrzgtnie i do-
stownie zebrane przez Jego ucznidw, w dzielach obejmujgcych catosc prac
naukowych Charcot’a. Sq one zawsze bogate w tresc, zaopatrzone w liczne
nowe spostrzezenia, uwagi, wnioski, opracowane bardzo dokladnie, i majq
w sobie poza zwartq, pickng formq jczyka cos, co pobudza do myslenia, do
dalszego rozwijania poruszonych w nich zagadnien. Czem jednak byly wy-
klady Charcot’a nietylko owe oficjalne, ale codzienne, prowadzone dla asy-
stentdw i licznej rzeszy pracownikdw ze wszystkich stron swiata, skupiajqgcych
si¢ wokolo Kiliniki, o tem wiedzq tylko Ci, ktorzy je slyszeli bezposrednio.
A opinja ta jest zupeinie jednolita. Rzadké'kto potrafil tak panowac nad
audytorjum, jak Charcot, Zawdzic¢czal to nietylko wszechstronnemu opraco-
waniu tematéw, poruszanych na wykladach, nietylko znajomosci obcego pis-
miennictwa, w ktorem celowal, wielkiej liczbie chorych, ktérych przedstawial na
wykladach, nietylko licznym zbiorom anatomicznym, fotografjom, projekcjom,
rysunkom, ktoremi ilustrowal swe mysli, ale przedewszystkiem tej atmosferze,
jakg wytwarzal dookola siebie, tej zdolnosci zwycigzania ludzi swg tajemniczq
potcgq, ktbra przenikala do otoczenia i jakby wzmagala si¢, wzrastala wsrod
sluchaczy, podnoszqc w nich nietylko zaciekawienie, ale mnozqc ich wlasne
tworcze sily. Charcot posiadal wielki dar krzesania iskier, utajonych w ota-
czajgcych Go uczniach, ktore rozbudzaty zamilowanie do zagadnien nauko-
wych, a raz rozbudzone zainteresowanie, spotykajqc si¢ z rzeczowq i kry-
tycznq pomocq, udzielanq chctnie przez Charcot’a, dawalo moznosc rozwi-
niccia swych wlasnych skrzydel na drodze naukowego dociekania.

Zainteresowanie, jakie Charcot budzil swemi badaniami i wykfadami,
znacznie przekraczalo zwykty zakres wplywdw czlowieka nauki. Echa tych
badan szly daleko i znajdowaly swoj oddzwick nietylko wsréd rzesz lekar-
skich, ale wsrdd psychologdw, filozoféw i wogble ludzi ze swiata inteligen-
tnego, docierajgc nawet do sztuki.

Niewqtpliwie, ze w osiqgnicciu tych rozgalgzionych wplywow i tego po-
wodzenia, jakie zdobyi sobie za zycia Charcot w swiecie naukowym i wérdd
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swych uczniow i wsrod szerokiej publicznosCi, decydujgcym momentem byl
artyzm, ktory zdobil Jego mysli i czyny.

Artyzm ten przejawial si¢ jednak nietylko posrednio, dodajgc blasku i
slawy postaci Charcot’a, ale znajdowal swdj wyraz réwniez i w bezposredniej
tworczosci. Charcot lubil i dobrze si¢ znai na rzezbie, malarstwie i sztuce
stosowanej; w licznych swych podrézach z zamifowaniem zwiedzai muzea
i zabytki sztuki, wynoszgc przytem nietylko korzysci artystyczne, ale i nau-
kowe. Tak np. obserwujgc obrazy, odtwarzajgce opgtanych, porownywai
utrwalone w nich postacie ze swymi histerykcmi. Wydal nawet, wraz ze
swym uczniem Richer, pickne i ciekawe dzielo pod tytulem: ,Les démonia-
ques, les malades et les difformes dans Iart”.

Jako artysta, Charcot byl przedewszystkiem rysownikiem, lubil pejzaz
i karyketurg, w ktorych celowal. W sztuce holdowal klasykom, a w domu
wlasnym posiadal nietylko cenne zbiory malarskis, ale ozdabial go orna-
mentami i witrazami wlasnych pomyslow. Lubil pickno, czul si¢ dobrze
wsrod dziel sztuki i zgodnie z tem urzqdzil sobie wlasne zycie domowe,
skupiajgc wokolo siebie swiat naukowy i artystyczny.

Widzimy z jak licznych i roznorodnych skladnikdéw buduje sl¢ ksztaltna
i mocna postac Charcot’a. Znakomicie dopelnia ten obraz twarz Charcot’a:
meska, o wyraznie zarysowanych linjach, z silnie ujctym podbrodkiem, powazna,
ze stanowczosci¢ w oczach, wiqgzqca si¢ z glcbokiem dociekliwtm spojrze-
niem, twarz pickna, wzbudzajgca szacunek i posluch, myslgca i opanowana,
a jednak o licznych mozliwosciach w ruchu, o duzej plastyce, z drobnym,
jakby przypadkowym, jednq linjq zaznaczonym usmiechem, ukrytym dyskretnie
w kqcikach ust.

Twarz ta niezwykle harmonizuje z glownemi cechami charakteru i twor-
czosci Charcot’a, ozywia si¢c w miai¢ wpatrywania si¢ i zglcbiania jej, traci
na surowosci, staje si¢ blizsz¢ i przykuwa réwnie silnie, jak i Jego dziela.

Czesc temu Wielkiemu Zdobywcy serc i mysli.
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ZMIANY ANATOMICZNE W CHOROBIE CHARCOTA

podali
K ORZECHOWSKI i t. FREYOWNA

Po zamknicciu badan histologicznych streszczonych w niniejszej pracy
zapoznalismy si¢ z tresciq sprawozdania Bertranda i van Bogaerta, wyglo-
szonego na tegorocznem zebraniu neurologdw paryskich i z pracq van Bo-
gaerta, zajmujgcq Si¢ specjainie zmianami mdzgowemi w stwardnieniu zani-
kowem bocznem. Zbiorowy wysilek obu tych badaczy stworzyl dzieto sta-
nowiqce jeden z najcenniejszych dokumentow wiedzv histopatologicznej. T¢
jego wartosc stanowiq niezwykte bogactwo materjatu, wszechstronne opra-
cowanie, jakiemu réwnego nie ma w naszej gat¢zi wiedzy i niemal zupelne
wskutek tego wyczerpanie tematu. Nasze badania wytkncly sobie skromniej-
sze cele, uwzglcdniajgc przedewszystkiem subtelniejsze zmiany histologiczne.
Jesii je przedstawiamy po publikacjach Bertranda i van Bogaerta rozpo-
rzqdzajgc do tego zaledwie czterema badanymi przypadkami, czynimy to
z dwoch motywow: mimo jednozgodnosci na ogot wynikow pewne szczegoly
naszej pracy sq spostrzezeniami przez tych autorbw i przez dawniejszych
nie zauwazonemi i powtdre, poniewaz te wlasnie szczegbly przemawiajq
powaznie przeciw koncepcji patogenetycznej francuskich autorow.

Materjal utrwalono kawalkami wprost w alkoholu, reszt¢ w formalinie, z tego
mala czg¢sc w bajcy glejowej i w plynie Millera. Starano si¢ przebadac wszystkie
czgsci narzedu osrodkowego. W szczegdlnosci wycinano z kory we wszystkich przy-
padkach co najmniej po 2— 3 kawaiki z zawoju przysrodkowego przedniego i tylnego
obu sfron, po jednym ze zawoju czolowego przedniego, rogu Amona, skroniowego pier-
wszego i z okolicv szczeliny osfrogowej. Btosowano metody: Nissla oryginalnego (N),
Bielschowskiego (B), Manna (MJ oryginalnego i w modyfikacji Messinga na maferjale
chromowanym, Spielmeyera (Sp), Holtzera (H) i Weigerta (W) na glej, Herzheimera
czerwieniq szkarlatng (Szk), Weigerta-Pala (WP), Giesona (G) i Achucarro-Klarfelda (A).
W przyp. Z. i Wydz. ¢zgsc preparatow Nissla nie dopisala.

PRZYP. I. Zak (Nr. 35) kob. 43 1 (W Kklinice od 22. X 921 do
smierci, dnia 23. V. 922).
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Stwardnienie zanikowe boczne i zmigknienie kosci w lekkiem nasileniu.
Postac z poczqtkiem od konczyn dolnych, powolny rozwdj. W 4 osta-
tnich dniach zycia gorqczka 38—39° i objawy ostrego zapalenia krtani.

Smierc niemal nagle wsrdd napadu dusznosci.

Kodzita 9 razy. Perjody trwaj¢ dotcd. W ostatnich ci¢zach bole zmigknieniowei
trwate od ostafniej. Wybitne utrudnienie chodu od 4 lat, niewiadomo, czy wytccznie
z powodu choroby rdzeniowej. Od roku zupelnie nie chodzi, od niespelna roku nie-
dowlady i zaniki w gérnych konczynach, od X2 r. utrudnienie mowy.

Przedmiotowo fypowy obraz. Z objawdw opuszkowych tylko poczynajccy sic
zanik jczyka i zaznaczony niedowtad w zakresie dolnego n. twarzowego.

Makroskopowo: Zanik wyrazny piatdw czolowych i zawojow przysrodkowych, prze-

dnich i tylnych. Przypadek niniejszy przedstawial pod wzglgdem fechniczym najwic-
ksze braki.

Rdzen: Naogdl przekrdj nieco mmejszy niz prawidtowo. Wybitne zwyrodnienie
piramid bocznych w preparatach Sp- i ttuszczowych. Zajinuje ono cafy obszar piramid,
ponadfo zwyrodnienie przekracza ten obszar w postaci brzusznego dzidba si¢gaj™cego
az po wysokosc rogu bocznego. Tor piramidowy przedni zaj¢ty tylko po jednej stronie
i to gléwnie w swej czg¢sci grzbietowej. Stluszczenie dose sute, tiuszcz gléwnie w na-
czyniach. Stwardnienie glejowe toréw pir. bocznych umiarkowane. Duzo zachowanych
drobnych wibkien osiowych w torach bocznych.

Istota szara. N. Znaczny ubyfek komorek ruchowych rogbw przednich i zanik prze-
waznej czg¢sci egzemplarzy zachowanych. Komdrki rogdw bocznych i wicksze rogdw
tylnych prawdopodobnie tez zanikle, bo wigckszych egzemplarzy tu si¢ nie spotyka.

W preparatach B. nigdzie w komorkach nie znajduje si¢c wldkienek, s¢ one n itomiast
w wypusfkach i tu przewaznie posklejane. Duza ilosc tcgich astrocytdw i gleju grubo-
wloknisfego w rogach przednich. Zmiana ta sigga po podstaw¢ rogu tylnego i dotyczy
tez rogbw bocznych. W rogach tylnych znacznie mniejsza ilosc matych komorek pajc¢cz-
kowatych, nowowytworzone wldkna skcpsze i delikatne. Stluszczenie bardzo dyskretne,
tiuszcz w scianie naczyniowej, wyj¢tkowo w komorkach: najwiccej dotknigte rogi przed-
nie i boczne, znacznie mniej tylne, w tem takze ich jcdro i czg¢sc przysrodkowa, wy-
jctkowo stupy Clarka. W przegrodach mieszczgcych korzonki przednie w umiarkowanej
ilosci kule tluszczu. Poza obszarami istoty szarej i bialej dot¢cd wymienior.ymi nie,
stwierdzono nigdzie sladu tluszczu w preparatach barwionych czerwieni¢ szkarlatng.

W preparatach rdzeniastych lekkie wyjasnienie siatki myelinowej tylko w rogach
przednich.

Na preparatach G. stwierdza sic wszg¢dzie lekkie zjednostajnienie sciany naczyn i zu-
bozenie jej w komorki, w obrazach A.pomnozenie widkien mezenchymalnych w naezy-
niach i fuz przy nich w calej isfocie szarej l¢cznie z istot¢ zelatynowg, zwiaszcza doty-
czy to wlosniczek, ktor-e zresztc licznie i za ostro wystcpuj¢ w forze piramidowym boez-
nym, a ponadfo takze w sznurze tylnym. W pochewkach naczyn obszaru piramidowego
bocznego widoczne jest lekkie pomnozenie jcder, ktérych rodzaju nie udaio si¢ okreslic
z technicznych przyczyn. Opona mickka lekko pogrubiala.

Zwyrodnienie piramid jest najsilniejsze w dolnych odcinkach szyjowych, ku gorze
slabnie, wyczerpuj¢c si¢ w dolnych odcinkach mostu.

W korze mozgowej: We wszystkich badanych okolicach umiarkowane zwyrodnienie
ttuszczowe komorek we wszystkich warstwaeh. Jest takze dose tluszczu w naczyniach,
tutaj nieraz w grubych brylach. Stluszczenie dotyczy najwybitniej zawoju srodkowego
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przedniego tylnego i tylnej czgsci czofowego gbrnego. Tufaj najwiccej tluszczu znajdu-
jemy w warstwach duzych i matych piramid i komorek wieloksztaltnych. Brak komorek

Betza. W warstwie rdzeniastej sttuszczenia nie ma. Zmian pierwocin mezenchymal-
nych naczyn brak.

W nerwach obwodowych mata ilosc duzych i drobniufkicTi grudek tJuszczu. Na
preparatach barwionych innemi metodami nie udaio si¢ stwierdzic nie szczegblnego.
Mo6zdzek, «ora i jcdra zgbate bez zmian. Zwojéw podstawnych nie badano.

Streszczenie: Zanik piatdw czoiowych do obu zawojow srodkowych
wiqcznie. Brak komorek Betza, dose znaczne stluszczenie wigkszych egzem-
plarzy komorkowych, tluszcz takze w naczyniach. Zwyrodnienie drog pi-
ramidowych zaczyna si¢ dopiero od mostu.

Klasyczny obraz zmian w rdzeniu. Zanik musiai si¢ dokonywac bar-
dzo powoli, wzgl. czgsciowo dokonai si¢ juz dawno, gdyz gibwna ilosc
tJuszczu miesci si¢ w pochewkach naczynionych. Odbiega od klasyczne-
go obrazu, ze analogiczne zmiany zanikowe i bujania gleju dotyczq w pew-
nym stopniu takze rogdw bocznych, a nawet tylnych. Obszar zwyrodnienia
wkracza gichoko w sznur boezny. Fibrotyczne zmiany wszc¢dzie w naczy-
niach rdzenia, nowotworzenie naczyh i wlbkien mezenchymalnych w caiej
istocie szarej.

PRZYP. 2. Kam. (Nr. 72) 47 lat. (W Klinice od X 922 do smierci
w listopadzie 1923 r.).

Postac p3raplegiczna dolna, szybki rozwdj, peine przejscie na opusz-
k¢, wyniszczenie. Spondyloza (pourazowa?) przed powstaniem choroby

rdzeniowej.
W 1914 wypadek kolejowy bez utraty przytomnosci, z powierzehownemi obraze-
niami gtowy, okolicy lopatki i kolana. Rychio potem stwierdzono rentgenologicznie

spondyloz¢ ryzomeliczng zrazu tylko w krcgoslupie, bardzo powoli posf¢pujece. W maju.
1922 niedowlad prawej, potem lewej dolnej konczyny, we wrzesniu 1922 stwierdza ba-
danie w G. kk tylko rozlegte drzenia wlbkienkowe i kurezow¢ paraparez¢ z objawami
Babinskiego, Rossolima i Bechferewa ¢ Mendia. W listopadzie na g6rnych konczynach:
zaniki odsiebne z czgsciowym odczynem zwyrodnienia i odruchami niektéremi nawet
klonicznemi, szybki postcp od lufego 1923. od maja gorsze polykanie, w czerwcu
drzenia wl6k. w zakresie jczyka i twarzy, w sierpniu niedowlad dolnego n. twarzowego
i dodatkowego, mowa bardza zla, w listopadzie 1933 zanik silny jczyka. Smierc w tym
miesigcu wsrdd objawdw ogdlnego wyniszczenia.

Makroskopowo udeiza tylko, ze rdzen jest niemal o polow¢ grubszy od przecig-
tnego prawidlowego.

Rdzen W torach piramidowych bocznych i przednich wyjasnienie, a w preparatach
Szk. wecale obfite stluszczenie. Komérki fluszezonosne wigcej rozmieszczone wolno
w tkance, czasem kolo naczyn, najmniej w samych pochewkach. Z latwosci¢ wykazuje
sic przemiang komorek glejowych tucznych w fluszezonosne. W komorkach tluszczo-
nosnych, w ich czg¢sci nie zajgtej przez wodniczki i w wybujalych glejowych, jeszcze
nie przerodzonych tluszczowo, caly miczsz pierwoszczowy wypelniony jest drobniut-
kim ciemno barwigcym si¢c pylkiem. Stwardnienie glejowe w sznurach piramidowych
umiarkowane, wsrod niego duzo komorek glejowych tucznych, mniej wldknorodnych.
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Komorek Hortegi w istocie bialej nigdzie si¢ nie spostrzega. W pochewkach wick-
szych naczyn okoficy szlakdw piramidowych to sporo, to niewiele limfocytow.

Obok opisanych stwierdza si¢ zmiany tiuszczowe wtokien sznurowych: dyskretne
na okol brzusznego brzegu rogbw przednich, ktére tem wiccej uderza, ze korzonki
przednie s¢ jeszcze mniej dotknicte zwyrodnieniem tluszczowem. W reszgie sznuréw
przednio-bocznych i w tylnych niema sladu stluszczenia.

Na preparatach Sp. kolejnych przemian myeliny w obszarze zwyrodr.ienia nie
spostrzega sic.

Istota szara. W zgrubieniu szyjowem ubytek znacznej ilosci komoérek rogdw przed-
nich, nieraz catych grup, inné zachowane s¢ wszystkie w stanie daleko posunigtego
prostego zaniku, hyperchromatozy jcdra i pylistego rozpadu tygroidu w ciele kombérko-
wem i wypustkach, czasem pokrgconych, czg¢sto widocznych na zbyt dtugim przebiegu.
Lic-ne cienie pigmentowe. Ponadto bardzo znaczna czgsc wypustek jest w stanie ho-
mogennego obrzcku, dzicki ktéremu staj¢c si¢c bardziej widoczne, Widzi si¢c wi¢cc masg
krcglych kulek, dziesicciokrotnie przewyzszajccych przekréj prawidiowych wypustek,
a obok nich zbrzckle wypustki (Tabl. 1, 9, 10, 3, 12, 14,) w podluznym przekroju, da-
leko widoczne. Ciala te barwi® si¢ bardzo blado w N., lepiej w M., najlepiej w prepa-
ratach srebrzonych. W preparatach B. uderza tez bardziej pewna nieksztaltnosc tych two-
réw, wiccej brylowatych, niz kolistych. Podlugowato cicte dendryty maj¢ czasami wyglcd
dlugich poskrgcanych workowatych tworéw. 1w istocie szarej i w bialej prawdziwe
ciatka skrobiowate nalez¢ do rzadkosci. W preparatach B. nie ma prawie nigdzie wto-
kienek w komorkach, ktore czasem tylko zachowane s¢, choc silnie zmienione, w wy-
pustkach.

Brak neuronofagji, jednak czgsto spotyka si¢ bujanie komérek Hortegi w poblizu
kom. ruchowych, czasem tuz obok, to w pewnej odlegtosci, czasem przemieszanych z bu-
jajccemi komorkami pierwoszczowen.i. Mata czgsc komorek glejowych nabita jest pig-
mentem z6ltym. Kcpki jednych i drugich komdrek czasem si¢ zdarzajgce odpowiadaj¢ wi-
docznie miejscom, w ktérych komérki ruchowe juz zanikly. Pozatem stwierdza si¢ dose
duzo komorek Hortegi, z ktérych niektore s¢ paleczkowate i komorek gleju pierwoszczowe-
go wvbujatego, luznie lezgcych, z poszczeg6lna, w tkance podstawowej rogdw przednich.

W rogach bocznych, w czg¢sci posredniej i catych rogach tylnych komérki nerwowe
nosz¢ znamiona zanikajccych. Wszcdzie spotyka’sic tu takze ,,kulki” dendrytowe i komorki
Hortegi. Zmiany te wszc¢dzie s¢ jednak to trochg, to znacznie stabiej wyrazone, niz
w komorkach rogdw przednich, zaleznie od badanego odeinka rdzenia.

W komorkach ruchowych stluszczenia zdarzaj¢ si¢ bardzo rzadko, stwierdza sic
je rowniez czasem w komérkach rogdw bocznych i tylnych.

W czgsci Igdzwiowej rdzenia przy powierzchownem oglgdaniu preparatdw N. komorki
ruchowe przedstawiaj¢ si¢ co do liezby prawidlowo, jakosciowo s¢ one jednak zmienione,
mianowicie w stanie poczynajccego si¢ zaniku. Za obecnosci¢ i tutaj identycznego
patologicznego procesu przemawia: obeenose komodrek Hortegi, nieraz chocby po jed-
nej obok kazdej niemal komorki ruchowej i obeenose bladych cial okrgglych i worko-
watych. Obie te cechy chorobne s¢ stabiej wyrazone, niz w rogach przednich zgrubienia
szyjowego. W stopniu slabszym stwierdzamy identyczne zmiany w rogach tylnych i w cz¢-
sci posredniej.

W jedrach: dwuznacznem, n. podjczykowego i twarzowego ubytek komédrek ner-
wowych wetpliwy, natomiast komorki s¢ napewno zredukowane obj¢tosciowo i za
ciemne. Pewnc jest tu obeenose komdrek Hortegi, brak natomiast bladych homogennych
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tworbw. Sttuszczenie komorek w wyjqtkowych egzemplarzach. Analogicznych zmian
w innych jgdrach opuszki i mostu brak.

Wyijasnienie siatki rdzeniastej w rogach przednich dotyczv czasem tylko niektorych
jgder. W preparatach Sp. i B. stwierdza si¢ prawidlowe stosunki wl6kien odruchowych,
spoidlowych i korzonkdw tylnych, natomiast uderzaj®ce scienczenie,wtdkien korzonkoéw
przednich, zwlaszcza szyjowych.

W preparatach H. i M. widoczne jest bujanie gleju astrocytalnego i wtdknistego
w calej istocie szarej za wyj*tkiem istoty zelatynowej i wierzcholkéw rogdéw tylnych.

Najwybitniejsze jest ono w rogach przednich. Grube wldkna glejowe wchodz” tu
czasem w zwigzek z naczyniami. Takiez bujanie gleju istnieje w lekkim stopniu w jqd-
rze dwuznacznem, w innych jAdrach opuszkowych nie udalo si¢ go wykazac z powo-
déw techmcznych. | tu i w istocie szarej rdzenia czgsto spotyka si¢ obrazy komorek
nerwowych uj¢tych szczelnie wraz z wypustkami przez wybujale wldkna glejowe grube
w rogach przednich, cienkie w rogach tylnych.

Kora moézgowa: Opona dose silnie pogrubiala, miejscami komérki tluszczonosne
w przestrzeniach pcdpaj¢czynowkowych. W zawoju srodkowym przednim brak komorek
Betza. We wszystkich okolicach badanych obraz cigczkiego schorzenia i stluszczenia
komorek nerwowych i glejowych, w powierzchownych warstwaeh mniej wyrazonego,
poczqwszy od warstwy duzych piramid. Tylko w zawoju srodkowym jest pewna ilosc
malych naczyn i wlosniczek zawierajgcych w pochewkach nieduzg ilosc limfocytdw. Naj-
wicksze stluszczenia, a takze obeenose ttuszczu w pochewkach naczyniowych, znajduje

sic w zawojach srodkowych, przednim i tylnym, i czolowym gbrnym, jest jednak ono
obeene wszcdzie, najmniej moze w okolicy szczeliny ostrogowatej.
W preparatach M. i B. fuz na przejsciu kory w warstw¢ podkorow¢ pojawiajq

sic w zawojach srodkowych dose liczne astroeyfy w promieniach rdzeniastych rozprze-
strzenione daleko w glab. Jest ich po 4-5 w polu widzenia przy oglgdaniu pod imer-
sjg. Sqg one wecale duze, nieraz zbrzgkle o grubych wypustkach, id*cych czasem ku
naczyniom. W innych zawojach spotyka sic na ich miejscu male komorki paj“kowate
o dyskretnym rysunku, delikatnych wypustkach, po 12 w polu widzenia.

Zmiany naczyniowe: dotyczq masy szarej calego rdzenia, okolicy dna czwartgj
komory, kory mbzgowej i opony mickkiej, ktora zreszt” innych zmian nigdzie nie wy-
kazuje. Naczynia duze i male, tctnice i zyly, wlosniczki w najwickszym stopniu, s"
shomogenizowane i jgder w scianie nie zawierajq lub bardzo malo, przytem sciana
jest pogrubiala, Homogenizacja zaczyna si¢c od pochewki zewn. przechodzi na migs-
niéwke, wreszcie na blong wewn , przyczem dochodzi do zwgzenia swiatla i niemal do
zamkniccia. Zmiany te sq tez wyrazone w istocie zeiafynowej. W obszarach patologicz-
nych, gdy pochewki naczyn zawierajq troch¢ limfocytdw i komérek tluszczowych,
homogenizacja oczywiscie mniej uderza. Dose czg¢sto naczynia sq pokrgcone zylakowato.
Brak opustoszen okolo—naczyniowych. Przestrzenie adwentycjalne wydajq si¢ czg¢sto
zarosle. Metodci A stwierdzamy pomnozenie drobnych naczyn i wogdle ilosci wldkien
mezenchymalnych.

W zwojach podstawnych poza waqtpliwem zmniejszeniem ilosci malych komorek
w prczkowiu nie zauwazylismy nie godnego uwagi. W moézdzku niektore komérki Pur-
kinjego s¢ dotknicte ciczkiem schorzeniem.

Streszczenie.- Zmianami patologicznemi s¢ zajgte typowe obszary rdze-
nia. Proces zwyrodnienia w torach piramidowych przychwycony jest w to-
ku tworzenia si¢. Zmiany w istocie szarej sq pod dwoma wzglcdami od-
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mienne od zwykle spotykanych obrazow: obok prostego zaniku istnieje
szklisto-obrzgkowe zwyrodnienie wypustek, ponadto bujanie gleju, zwlaszcza
elementbw Hortegi, jakby niezaleznie od sprawy zanikowej, moze wicc pier-
wotne. Z drugiej strony stiuszczenie komorkowe stoi na zupeinie dalekim
planie. Dalszq niezwyklosciq przypadku jest uogdlnienie si¢ tych zmian na
calq istotc szarq. W korze mbzgowej uderza brak komérek Betza i po-
mnozenie gleju pajgkowatego w warstwie rdzeniastej, zwlaszcza okolicy
czuciowo-ruchowej. Zmiany fibrotyczne naczyri, zwlaszcza wiosniczek, pe-
wne pomnozenie naczyri. Za istnieniem stanu zapalnego moglyby przema-
wiac skromne nacieki limfocytarne pochewek kory ruchowej i obszaru pira-
midowego przy braku objawow wzmozonej czynnosci transportowej idgcej
ku naczyniom.

PRZYP. 3. Bend. (Nr. 70), lat 47. (W Klinice od 1/VIII. do 9/VIII.
1923 r.).

Poczqtek od gdérnych konczyn, z czasem przejscie na opuszke.
Szybki rozwdj.

Chory od X 1922. Poczqtek od drzen wlok. w kk g, pareza prawej
w L, lewej w VI. 1923. Pareza dolnych konczyn w styczniu, wicksza w
lewej. Od maja niemoznosc utrzymania glowy pionowo, utrudnienie mowy.

Zanik zwaczy, niedowlad w zakresie dolnych n. twarzowych, wybitny zanik i nie-
dowlad w zakresie n. dodatkowych i jczyka z drzeniami wtdkienkowemi Mowa belkot-
liwa. Zanik wszystkich migsni lopatkowych i Kg. z drzeniem wldkienkowem, niemal
zupelne porazenie wiotkie, zachowane napigcie tylko przy ruchach w stawach nadgarstkdw
i palcow, odruchv zywe, brak tylko odruchu ze scigcgien m, tréjglowych. W dkk. zgola
nieznaczny. niedowlad ze wzmozeniem odruchow, miernem napicciem bez B. i BM.
z dodatnim R.

W ostafnich 5 dniach zycia objawy zapalenia plue z 38-39°. Makroskowo nie go-
dnego uwagi.

Rdzen: Drogi piramidowe s¢ zajcte w sznurach bocznych, a w sznurze przednim
tylko w odcinkach goérnych szyjowych jednej strony. Stiuszczenie (duze grudy tluszczu
z rzadka porozmieszczanej i wyjasnienie w Sp. su nieznaczne, si¢gajgq, zmiejszajcc sic
ku dotowi, po rdzen Igdzwiowy. Wyjasnienie w Sp. przechodzi w rdzeniu piersiowym
na tor mozdzkowy grzbietni, grudki tluszczu skg¢po porozrzucane znajdujq sic takze
w pcku Gowersa.

Pomnozenie wlokien glejowych wobszarze piramid bocznych jest nieznaczne O ile
chodzi o komérki, stwierdza sic pomnozenie tylko jcder glejowych, prawie nagich, rza-
dko komorki tuczne. Zwyrodnienie toréw piramidowych poczyna si¢ w moscie, jest tu
ono mniej nasilone i bardziej nierbwnomiernie rozmieszczone w preparacie tluszczo-
wym niz w rdzeniu szyjowym, Na preparatach Sp. ledwie si¢ ono zaznacza, jako nie-
rbwnomierne wyjasnienie niektdrych pcczkdw. Nad skrzyzowaniem stiuszczenie drog
piramidowych nasila si¢ znacznie, p6zniej staje si¢ znowu dyskrefne, mniej wiccej tegoz
stopnia co w rdzeniu szyjowym. | w moscie i w opuszee stwierdza si¢ w torze pira-
midowym pewne pomnozenie wloknistego gleju.
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Istota szara. N.: Najwybitniejsze zmiany dotyczq rdzenia szyjnego. ldentyczne
zmiany w stopniu slabszym istniejg zreszf¢ w calym rdzeniu. W rdzeniu szyjnym uderza
znaczy brak komorek ruchowych, a w zachowanych zanik chroniczny W komérkach tych
i ich wypustkach nigdy niemal nie stwierdza si¢c wldkienek, klére s¢ natomiast zachowane
w wyrostkach komorek rdzenia lcdzwiowego. Brak bujania komorek Hortegi i gleju pier-
woszczowego, wyjctkowo bujanie trabantdw kolo zanikajgcych egzemplarzy. Zanikajce
komorki ruchowe s¢ masywnie stluszczone, w naczyniach rogdw przednich jest tluszcz
takze obecny. Ponadto istniej¢ tu twory homogenne, kulisfe i nieksztaltne, duze, nipraz
prawie olbrzymie, bo odpowiadajcce zbrzcktej do podwdjnej wielkosci komborce ruchowej,
pochodzgce w pewnym odsetku z przemiany komorek ruchowych, przewaznie jednak
pochodzgce z dendrytébw. 5”7 one dose duze w poprzecznych przekrojach zmienionych
dendrytdw, w przekrojach podtuznych przedsfawiaj® si¢c czasem jako okazale, kielbaso-
wate, pokrgccone, grube i dlu.ie fwory. S¢ one mniej liczne niz w przyp 2., natomiast
czgsciej wystcpuj¢ tu w duzych egzemplarzach Bryty maj® czasem kontur nierdwny,
chropawy. Barwic si¢c lepiej w M. niz w N.,enie przyjmuj® czerwieni szkarlatniej, najie-
piej uwidoczniaj¢ si¢ w B., w G. przyjmuj¢ hkmatoxyling ito nierdwnomiernie. Zawieraj¢
czasem w preparatach B. konkrement srodnowy, ktdry czg¢sto odpowiada jecdru komorki
nerwowej. W niektdrych kula przechodzi a obwodzie w wypustk¢ o prawidlowej gru-
bosci z zachowanemi wldkienkami, czasem udaje si¢ wykazac slady wiokienek na ob-
wodzie samych kul. To zwyrodnienie brylowatoszkliste stanowi swoist¢ cech¢ histopa-
tologiczna. przypadku. (Tabl. 1, 1, 2, 4, 6, 8, 13, 5, 11). Dzi¢ki niemu mozna wogble orjen-
towae si¢ odrazu na skrawkach, ze w danem miejscu sprawa patologiczna istnieje,
i co do natczenia jej. Caly obszar rogbw przednich zajcty jest stwardnieniem glejowem
uwarunkowanem obecnosci® matych pajckdw o twardych, grubych nie dlugich wypust-
kach. Astrocyty lez¢ luznie yi tkance bez pewnego typu ugrupowania. Siée glejowa
jest najgcstsza na obwodzie brzuszno-bocznym przednich rogdw. W warstwie posred-
niej, w rogach bocznych i tyinych nie mozna moéwic o ubytku komorek nerwowych. na-
pewno jednak przewazna czg¢sc duzych egzemplarzy jest w stanie zaniku pyknotycznego.
| tu stwierdza sig, lecz w mniejszej ilosci, kule i wydiuzenia szkliste i wreszcie znajduje-
my tu stluszczenie masywne pewnej czg¢sci duzych i malych komoérek, wsrdd nich duzych
wrzecionowatych egzemplarzy rogéw tyinych wraz z wypustkami, mniejsze komorek
slupow Clarka, wreszcie grudy ttuszczu w pochewkach naczyh wymienionych obszarow,
takze w czgsci przysrodkowej rogdbw tyinych, przyczem charakter i ilosc grud tluszczu
nie roézni si¢c od zachowania si¢ stluszczenia w rogach przednich. Obok tego w duzej
ilosci komdrek nerwowych matych w rogach przednich i komérkach istoty zeiatynowej
stwierdza si¢ dose g¢sto ulozony pytek i ziarenkowatosc tluszczowg. Qlej pajckowato-
wibdknisty napewno jest pomnozony wszcdzie, nawet w wierzel olku, najmniej w slupach
Clarka. Jak wspomnianj, wszystkie te zmiany w mniejszem nafczeniu s¢ fez wido-
czne w skrawkach z odcinkdw I¢dzwiowych. W preparatach M. z odcinkéw I¢cdzwiowych
niemal w kazdej komdrce nerwowej s¢ picknie widoczne kanaly Holmgrena,

W korzonkach przednich nieznaczne stluszczenie. Poza obszarami juz wymienio-
nymi nigdzie sladu obecnosci tluszczowego zwyrodnienia.

W Sp. wyjasnienie siatki rdzeniastej w rogach przednich, nieznaczne w rdzeniu
szyjnym, w rdzeniu lgdzwiowym tylko w skupieniach jcdrowych przysrodkowych.

Duzo drobniutkich ziarenek tluszczu w komorkach kanalu srodkowego i na okol
w skupieniach komérek wyscidlkowych Tluszczu w naczyniach tu lez¢cych nie znale”-
lismy.

Nigdzie nie spostrzega si¢ objawdw zapalnych. Przestrzenie adwentycjalne na.
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czyn obszaru zanikajacych tordu, sg niemal wolne. Naczynia male w rogach przednich
i wicksze w obszarze drog piramidowych bocznych sa w stanie poczynajgcego si¢c zwtdk-
nienia (G.) iwykazujg pewien przybytek wldkien mezenchymalnych (A.), stgd ich sciana,
jak na kaliber tych naczyn, za gruba. Nadto maie przymnozenie wldkien okolonaczy-
niowych. Opona i jej naczynia bez zmian.

W jgdrach opuszkowych XlI, XII i VII niewielki ubyfek i pyknoza komdrek ner-
wowych, w B. wldkienka czasem zachowane, sfluszczenie umiarkowant, lekkie pomno-
zenie gleju pajgkowatego, w XllI zrzedzenie pilsni rdzeniastej, wyjgfkowo ,blade kule”.

Kora mozgowa: W zawoju przysrodkowym przednim brak komdrek Betza, wogdle
ilosc komdrek nerwowych we wszystkich warstwach wydaje si¢ rdwnomiernie zmniej-
szong. Wszcdzie sg one w stanie poczgtkowej chromatolizy lub chronicznej zmiany,
przytem takze piankowato zwyrodniale. Sfluszczenie minimalne, znaczniejsze komdrek
glejowych warstwy molekularnej. Pomimo to jest nieco tluszczu w wigkszych naczy-
niach. Czasem komdrki paleczkowate. W warstwie podkorowej obu zawojdw przysrod-
kowych i pierwszego czolowego duza ilosc fueznych komdrek glejowych z wypustkami
daleko idgcemi, takze do naczyn. Nieraz sq to duze okazy. Wsrdd nich trafia sic
wyjqtkowo komorka pajgkowata W rogu Amona, w okolicy szczeliny osfrogowej i wys-
py prawie zadnych zmian niema.

W torebce wewn. znajduje si¢ bardzo znaczng ilosc duzych, to olbrzymich ko-
mdrek pajgkowatych (M. i B.).

W jgdrze ogoniasfem i lupinie niekfdre duze komdrki nerwowe w stanie chro-
matolizy rwernego nasilenia, natomiast mate majg wcale czg¢sto zbrzgkle, i ciato komor-
kowe 1 wypustki, przybierajcc wskutek tego wygl¢d gwiazozisty. W obu jgdrach oba te
rodzaje komdrek nerwowych zawieraj¢c drobne ziarenka tluszczu, ktory w wickszych
grudkach znajduje sic i w naczyniach. Glej uykazuje zmiany tylko w preparatach Herz-
heimera, mianowicie skromn¢ zawartosc drobnych ziarenek tluszczu.

Mo6zdiek-. Jedyng nieprawidlosci¢ jest pewna ilosc grudek tluszczu w pochewkach
wickszych naczyn niektorych partji migzszu i opon W jedrach n. okcruchowego nie-
kfdre komdrki nerwowe zawieraj¢ za duzo tluszczu, takze w niektdrych duzych ko-
morkach ponizej, w warstwie siateczkowatej, masywne sttuszczenia.

Streszczenie: Zajgcie drdg piramidowych zaczyna si¢c od mostu, w
ktdrym tory te sa zajcte nierownomiernie, nasila si¢ nad skrzyzowaniem,
odtqd sfabnie. Wogdle drogi piramidowe s¢ zwyrodniale w stopniu slabym
Minimalne stluszczeniu w pgku Gowersa, wcale wyrazne w torze Flechsiga.
Zmiany istoty szarej, najsilniejsze w rdzeniu szyjnym, polegaj¢c na zaniku
i zwyrodnieniu brylowato-szklistem komdrek rogdw przednich, zaniku zu-
pelnym wildkienek i stluszczeniu komdrek. Tluszcz odklada si¢ w naczy-
niach. Na miejscu zaniklych elementdw komorkowych nerwowych buja
tylko glej wioknisty. Wszystkie te zmiany znajduj¢ sic w calym rdzeniu
w rogach przednich, w mato co mniejszym stopniu w rogach bocznych
i czgsci posredniej, i jedrach: XlI. XIl. i VIL, w mniejszym w rogach tylnych.
Drobnoziarniste stluszczenie komdrek wysciotkowych kanalu srodkowego.

W korze znalezlismy zmiany tylko w zawoju srodkowym przednim:
brak komdrek Betza, dose komdrek nerwowych ogdlnie zmniejszong, zwy-
rodnienia ostre i chroniczne, brak jednak zwyrodnienia tluszczowego.
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W czgsci  podkorowej duze, liczne komorki glejowe tuczne w zawo-
jach srodkowych i g czolowym, zas pajckowate w torebce wewngtrznej.

Zresztq stwierdzilismy objawy dyskretnego, to wybitnegd stluszczenia
i lekkq chromatoliz¢ w komérkach nerwowych prgzkowia, jedra n. okoru-
chowego, jcder czepca i niektdrych okolic mozdzku.

PRZYP. 4. Wydz. (Nr 47) 28 lat. (W Klinice od 7.1.922, umarla
6.1X 1922).

Pocz™tek od gbérnych konczyn, przejscie peine na opuszkg, bardzo
szybki rozwdj.

Od 3 mies, chora, zrazu oslabienie pr. K. G., od miesi*ca lewej gornej i pr. dol-
nej, wkrotce potem lewej dolnej, w tym tez czasie wyst*pilo utrudnierve mowy i poty-
kania. Od trzech tygodni chodzi tylko przy pomocy. W cicz¢ nigdy nie zachodzila.

Stan przedmiotowy w |. 1922: Zanik jczyka z drzeniami wl6k., zuchwa zbacza na
lewo, Odruchy zuchwowy i wargowy wzmozone. Mowa zatarta. Porazenie zupelne pra-
wej, prawie zupelne 1 k. g, po prawej zaniki migsni naramiennego i lopatkowych,
obustronnie zaniki malych migsni rck. Przelotne drzenia wlokienkowe. Zupelny O. Zw.
w zaniklych migsniach. Hypotonia, w stawach barkowych przykurcz przywodzicieli. Od-
ruchy wygoérowane. Usztywnienie migsniowe krggoslupa, Kurczowy niedowlad dolnych
konczyn. Po prawej B. zaznaczony i R Przykurcz obu lydek. Wygdrowanie odruchow
obronnych. 31. V. w nocy wsrdod snu kilka napadéw ruchéw choreatycznych lub bali-
stycznych w L. konczynach, usf¢cpujccych po przebudzeniu, od tego czasu poprawa pa-
rez w I. konczynach, mowy i polykania, trwajcca przez tydzien.

Bardzo szybki post¢p schorzenia, uog6lnienie si¢ zanikdw na gbérnych konczy-
nach, znikanie w nich odruchdéw, migsnie dloni staj¢ sic niepobudliwe na pre¢d, po-
razenia opuszkowe wybitne, smiech przymusowy, pojawienienie si¢ drzen wlok,
i na d..konczynach, tamze zaniki posladkdw i podudzi, odczyn zwyrodnienia w mics-
niach podudzi, prostowniki palcow niepobudliwe, Od 30.VIII objawy zapalenia plue,
amierc 6.XI.

Makroskopowo nie godnego uwagi.

Rdzen: W okolicach szyjowych na preparatach tluszczowych sznury tylne s¢ zu-
pelnie wolne; W sznurach bocznych stluszczenie wcale silne ogranicza si¢ niemal scis-
le do obszaru piamid; tluszcz jest fu rozmieszczony w duzych kulach wypelniaj¢cych
przegrody. Zreszf¢ tylko jedna przegroda w zakresie Gowersa wypelniona kulami
tluszczu. Stluszczenie sznurbw przednich nieco slabsze, zaoszczgdza niemal zupelnie
skrawek przysrodkowy. Obok sftuszczenia korzonkéw przednich stwierdza si¢ poroz-
rzueane grudy tluszczu w pasie okalajgcym brzeg brzuszny i boczny rogdw przednich.
W odcinkach piersiowych stluszczenie piramid bocznych moze znaczniejsze, a nape-
wno silniejsze obu sznurdw przednich, przyczem stwierdza si¢ tu zaszanowanie czgsci
grzbietniej pasa przysrodkowego. Poza tem stluszczenie mniej wybitne w postaci
mniejszych, bardziej porozrzucanych grud zajmuje pozostal¢ czgsc sznurdw przednio-
bocznych, urywajcc sic na wysokosci rogu bocznego, tak ze z obszarem znaczniej
zwyrodnialych piramid bocznych ono si¢ nie t¢czy. W rdzeniu Igdzwiowym znaczne-
stluszczenie piramid bocznych stabngce w rgbku dochodzgcym do obwodu rdzenia.
Obszar znacznego stluszczenia wkracza tu glghoko w czgsc brzuszng sznura bocznego
az po poziom przedniei krawg¢dzi rogu przedniego i w tej okolicy dochodzi bocznie
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jednc czgscic az do obwodu rdzenia. Ttuszcz jest tu rozmieszczony w zhitych skupie-
niach grud grupujccych si¢ kolo naczyn. Sznury przednie s¢ mniej stluszczale od
piramid bocznych, wiccej jednak niz sznury przednie w czgsci szyjowej, przytem kule
tluszczu rozsiane s¢ réwnomiernie w calym obszarze sznuréw. Umiarkowane stluszcze-
nie wldkien sznurowych na calym obwodzie przedniej krawg¢dzi przedniego rogu, ko-
rzonki przednie s¢ na wszystkich wysokosciach wyraznie zwyrodniale tluszczowo.

W preparatach Sp. i W. D.-P. D.: zupelne prawie zwyrodnienie piramid bocznych, si¢-
gajcce az do odcinkdw krzyzowych, i przednich. Przednie s¢ zajgte w swoim prawi-
dlowym obszarze t. j. w pasie przy brzegu rowka przedniego, przytem zaj¢cie jednej
strony wybitnie przawaia. Zreszt¢ tylko w odcinkach dolnych piersiowych i I¢cdzwio-
wych w sznurach przednich i bocznych stwierdza si¢ nieznarzne rozlane réwnomiernie
wyjasnienie, za wyjctkiem obszaru Flechsiga. Sznury tylne s¢ wolne od zmian. W obsza-
rach silniej zwyrodnialych spotyka si¢ obrzckte kule myeliny i mas¢ zaniklych wldkien.

Preparaty M. i H. daj¢ jednoznaczne wyniki: zbite stwardnienie piramid bocz-
nych, nieco tylko ku dolowi za rozlegle i piramid przednich. Mniej nasilone stward-
nienie obejmuje zreszt¢ czasem rogi tylne od zewngtrz rogi boczne i ' czgsc grzbie-
tow¢ bocznej krawcgdzi przednich rogdw. Lekkie pomnozenie gleju w pasie przyrogo-
wym przednim i w obszarze sznura Gowersa w czgsci szyjnej. W obszarze stwardnia-
lych piramid widac jasne Juki po komorkach iluszczowych, komérek pajgkowatych pra-
wie w nim nie ma, natomiast liczne komorki tuczne i jcdra glejowe.

Stwardnienie sznura piramidowego przedniego przewaza znacznie po jednej
stronie, konczy si¢ ono tutaj brzusznie przy krawgdzi rdzenia rogiem zagigtym, idg-
cym wecale daleko na bok. W czgsgi Igdzwiowej w sznurze przednim jednej strony
jest w srodku pas podluzny stwardnienia id¢cy przez calg dlugosc (brzuszno-grzbie-
towg) sznura. Zreszt¢ w czgsci Igdzwiowej poza stwardnieniem piramid stwierdza sig
tylko rozlang sklerozg glejow¢ po jednej stronie w sznurze przedniobocznym w pew-
nem oddaleniu od powierzchni. R¢bek glejowy na obwodzie rdzenia przedstawia sig
prawidlowo.

Opony mickkie tylko na niektérych wysokosciach zgrubiale, zresztc prawidlowe.
Dose czgsto spotyka si¢c w pochewkach naczyn rowka przedniego sporo bryl tluszczu.
Na rb6znych miejscaca obwodu rdzenia glej brzezny grubszemi wiechami wrasta
w opony.

éledzgc dalej ku gobrze za zachowaniem si¢ zwyrodnienia w drogach piramido-
wych znajdujemy duzo sttuszczenia w postaci dose ggstych, duzych grud w opuszee,
nieco mniej w moscie, gdzie wszystkie pcki piramidowe sq zajcte, przy minimal-
nem stluszczeniu wiqzek korowo-opuszkowych. W konarze zakres piramidowy w ca-
losci jest zdjgty duzemi brylkami, rownomiernie, lecz rzadziej rozmieszczonemi. W to-
rebce wewnctrznej strony lewej obraz zwyrodnienia nie wiele si¢ rézni. Obok miejsc
z grudami czerwonemi tluszczu spotykamy drobne luki w tkance, niezabarwione, odpo-
wiadajgce miejscom, z ktérych brylki tluszczu wypadly, albo si¢c wessaly. Zupelnie
inny obraz stwierdzamy w torebce zewngtrznej pr. Tutaj, na niektdrych preparatach
wogolle zmian zwyrodnieniowych nie znajdujemy, na innych zajmujq one male obszary
odpowiadajqce jednemu polu widzenia pod imersjq lub nieco wicksze. W tych obsza.
rach kulki tluszczu sq mniejsze, niz dotqd widziane, z rzadka i nierbwnomiernie po-
rozrzucane. Mozna stqd wnosic, ze po prawej stronie zwyrodnienie masywniejsze
wlbkien piramidowych co najwyiej dosicga okolicy torebki wewn., ze natomiast po
lewej stronie nawiqzuje ono do zmian zwyrodnieniowych w warstwie podkorowej,
ktdre pbOéniej opiszemy, zajmujgc si¢ mdzgiem. W preparatach Sp. i WP, istnieje lek-
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kie wyjasnienie obu piramid w opuszce, w moscie ledwie mozna je dostrzec. Niepra-
widlowego zachowania si¢ pgczkObw w moscie mozna si¢c raczej domyslac w tych prepa-
ratach na podstawie matych krqgtych luk po niezabarwionych cialkach tluszczonosnych.
Luki te stwierdza si¢c pod wickszem powickszeniem w drogach piramidowych konara
i torebki wewn., zreszt¢ tutaj zabarwienie pgczkdw piramidowych wydaje si¢ pra-
widtowe.

Istota szara: Preparaty N, sa niedostateczne, pozwalaj¢ tylko na rozpoznanie
bardzo znacznego ubytku komoérek w czg¢sci szyjowej i piersiowej, mniej znacznego
w zgrubieniu lgdzwiowem, w ktérem czasem wicksze skupienia komorek ruchowych
sa zachowane.

Zmiany w preparatach tluszczowych sa tak znaczne jak w zadnym z dotychcza-
sowych przypadkoéw, w catej istocie szarej, najwybitniejsze w rogach przednich. Nawet
w odcinkach najbardziej zmienionych, wigc w szyjowych, znajduje sie czasem w pre-
paracie 1 — 2 komodrek ruchowych zupetnie nie zawierajacych ttuszczu. Zreszta bryty
ttuszczu sa rozmieszczone tylko w pochewkach matych naczyn i licznych tu wtosni-
czek. Czasem znajduje si¢ wyjatkowo duzg¢ brytc odpowiadajaca prawdopodobnie po-
zostatosci po zwyrodmatej komorce. W slupach Clarka pewna ilosc komorek jest zwy-
rodniata tluszczowo, zawierajac tylez tiuszczu, co zwyrodniate komérki rogdw przed-
nich, nie rzadko znajdzie si¢ tu takze naczynko z wypetniona grudami tfuszczu po-
chewkg. W rogach tylnych duzo komérek nerwowych matych z grudkami ttuszczu ko-
morki duze krawcdziowe w przewa’nej czgsci catkowicie wypetnione nieforemnemi
brytami, W istocie zelatynowej Rolanda okolicy szyjowej i piersiowej znajdujemy
mniejsze, to wigksze ziarenka ttuszczu, niemal we wszystkich komdrkach, w rdzeniu
Icdéwiowym tylko w znacznej ich czg¢sci. Przewazna czgsc naczyn zawiera w po-
chewkach ttuszcz w mniejszej jednak ilosci, nii w rogach przednich. Na niektdrych
preparatach naczynia w obszarze juz sznuréw tylnych fui przy krawcdzi przy6rodko-
wej gtowy rogbw tylnych zawieraja w pochewkach du2e ilosci ttuszczu. Wyscidtka ka-
natu srodkowego i gniazdka komorek wysciotkowych naokdl sa wypetnione drobniut-
kim pylkiem ttuszczowym, to grubszemi ziarenkami.

Preparaty G. technicznie nie zadawalniajgce. A. zupetnie nie udate. Lekkie co-
najmniej zmiany fibrotyczne matych naczyn nie ulegaja waqtpliwosci, naczynia wicksze
i duze opon, tu i na podstawie mo6zgu, zmian patologicznych nie przedstawiaja.

Na prepatach M. W. i H. znaczne stwardnienie glejowe catej istoty szarej z bu-
janiem pajakoéw, Stwardnienie najwybitniejsze w rogach przednich tgcznie ze spoidtem
przedniem, mniejsze nieco w rogach bocznych, znaczne stwardnienie okolicy istoty ze-
latynowej srodkowej i tylnego spoidla, wyrafnie mniejsze w rogach tylnych. Tutaj
sicga ono w odcinkach lgdzwiowych po istot¢ zelatynow¢ Rolanda, w szyjowych i pier-
siowych zajmuje i ja takze, urywajac si¢ przy wierzchotku. W rogach tylnych i w isto-
cie zelatynowej Rolanda przewazaja pajaki mlode, nie rzadko jednak i w istocie zela-
tynowej zdarzy si¢ duzy pajijk z grubymi wypustkami id¢gcemi do naczyn. To znowu
spotyka si¢ komorki krawcgdziowe ujgte szczelnie z obu stron w kleszcze takich prze-
roslych wtdkien. W slupach Clarka pomnoienie gleju wtoknistego isfnieje, w niekto-
rych odcinkach wydaje si¢ ono watpliwe, lecz i na takich skrawkach odkrywa si¢ czgc-
sto poszczegblne, to liczne, spore i ciemne komorki astrocytalne. (Tabl. 11l ryc. 2). W pre-
paratach Manna odkrywa si¢ niewielk¢ ilosc komo6rek Hortegi w rogach przednich. Bu-
anie gleju z rogbw przednich przechodzi po za ich obwo6d co powoduje, zatarcie konturdw
ocznej i przedniej krawcgdzi. Kule zwyrodnieniowe zdarzqja si¢ rzadko i to tylko w matych
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egzempiarzach, tak samo nie stwierdza si¢ ich w preparatach B., jednak i tu, i w M,
znajduje si¢ dodc czgsto obrzgkte dendryty (Tabl. 1. 7). W. B. nigdzie w komérkach nie
znajduje si¢ wlbkien, zdaizaj¢ si¢ one czasem w wypustkach i s¢ tutaj zwykle po-
sklejane.

Pilsn myelinowa jest wyraznie wyjabniona tylko w rogach przednich i bocznych
i to najwiccej w odcinkach szyjowych. W slupach Clarkach i w rogach tylnych wy-
jaénienie zaznacza sic¢ tylko.

W najwyiszych odcinkach rdzeniowych jcdra i korzonki n. dodatkowych ulegaj¢
zwyrodnieniu W jcdrach n. podjczykowych komérek nerwowych prawie nierna, w na-
czyniach duio tluszczu, oba s¢ zajgte stwardnieniem glejowem, pilén ich rdzeniasta
jest bardzo przerzedzona. W jcdrach dwuznacznych komérki zachowane, s¢ w stanie
chromatolizy, w naczyniach sporo tluszczu, stwardnienie glejowe zaznaczone. Trochg
zwyrodnienia tluszczowego w komérkach istoty ielatynowej n. tréjdzielnego, kilka obec-
nych w przekroju korzonka wstcpujccego n. V. duiych komérek nerwowych zawiera
spore bryly tluszczu. Nieco zwyrodnienia tluszczowego stwierdza si¢ ponadto w fasci-
culus solitaris, w grzbietowem jcdrze n. blgdnego, duio tluszczu gromadzi si¢ w po-
chewkach naczyn pod wyébciotkg komory IV, nawet w miejscach, w ktdrych pobliiu
niema jcder. Komorki wyscidlkowe zawierajg ggste ziarenka tluszczu. Z okolicy mo-
stu rozporzgdzalidmy tylko skrawkiem, w ktérym zawarty byl stluszczaty korzonek wy-
chodzgcego n. trojdzielnego.

Zwoje podstawne, oliwy, dolne i gbrne prawidlowe. Brak zmian w madidiku
i jcdrach zcbatych (N., H., M, WP., Sp.), czasem jednak odkrywa si¢ jakieé naczynie
orednich rozmiarébw z wypelniong do6é obficie ttuszczem pochewkg. Na preparatach
B. koszyczki ujmujcce komdrki Purkinjego s¢ jakby uboisze w wlékna, powtore wtbkna
koszyczkdw s¢ pokurczone, pog'cte i pokrgcone w liczne pctelki nabladujcce przy
pierwszem wejrzeniu zakonczenia nerwowe.

Dobc znaczne sttuszczenie komérek jcder n. okoruchowego w postaci masyw-
nych grud, w naczyniach nie ma tluszczu. Masywne sttuszczenie komorek istoty czar-
nej, tluszczu jednak w naczyniach z tej okolicy nie ma. W lupinie jednej strony
odkrywa si¢ jui przy malem powickszeniu malg¢ torbiel. Sciana jej utworzona z tkanki
Iccznej dose zbitej i zawieraj¢cej mato komdrek, na obwodzie jest warstwa nacieku
komorkowego zloionego niemal wytccznie z komb6rek plazmatydznych, a jeszcze bar-
dziej obwodowo troch¢ stwardnienia wl6knistego gleju.

Kora mo6zgowa- Rozporzgdzalidamy dobrymi preparatami Nissla z okolicy zawoju
czotowego 1 i Ill, z zawoju oOrodkowego przedniego, czgégi jego dolnej, 6rodkowej
} najwyiszej, z zawoju skroniowego, rogu Amona i wyspy. W rogu Amona znaleilidmy
stosunki prawidlowe. Najci¢iszemi zmianami byly dotknicte zawoje czolowe i wyspa.
Zaw0j ézolowy .. Znaczne zubozenie wszystkich warstw w komdrki za wyjctkiem I.
i Il. Niemal w kazdem polu widzenia pble wolne od komérek, zwtaszcza w warstwie
malych piramid kilka miejsc z neuronofagj¢, troch¢ kg¢p glejowych i wogble
pomnoienie jcder glejowych. Gtgbokie zmiany zaczynaj¢ si¢c od warstwy V.. zwyro-
dnienie ci¢zkie i piankowate komérek, duio kg¢p. duio przeroslych wieloj¢drowych
komérek glejowych. W niektérych polach widzenia daleko id¢cy ogblny rozpad: brak
komérek nerwowych Ilub ich szczgtki, liczne, drobne piknotyczne iijdra glejowe, obok
licznych ulamkéw takichie jcder. Tkanka podéciélkowa rozrzedzona, obrzgkta. Zawoj
czolowy 11: Ubytki komérek nerwowych mniejsze nii w zawoju 1 Zwtaszcza za malo
komorek w warstwie Ill. i IV. Pola puste zdarzaj¢ si¢ rzadko. Wazystkie niemal komor-

ki nerwowe s¢ dotknicte zwyrodnieniem piankowatem, rzadziej cigikiem przewleklem
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(Tabl. 1I. ryc. 1 i 2). We wszystkich warstwach za duzo komdrek glejowych, w jednych
miejscach ten nadmiar wiccej uderza, w drugich mniej. W warstwie Ill. bujanie gleju
pierwoszczowego, W znacznej czg¢sci zwyrodnialego piankowato, w warstwie V. bujanie
gleju satelitowego, przyczem czgsc safelitbw jest komoérkami paleczkowatemi, dose
duzo kcpek glejowych, czasem pickne syncytja. W pierwoszczy komérek skupionych
w kepki produkty rozpadowe. Duzo miejsc z neuronofagjc¢, wsréd tkanki duzo utamkdw
resztek pierwoszczowych, wreszcie duze blade metachromatycznie barwigce si¢ zlogi
roznej wielkosci, czasem otoezone wieheem wybujalych komérek glejowych. NajcigEsze
zmiany zaczynaj¢ si¢ od warstwy V. i nasilaj¢ si¢c ku dolowi przybierajcc najwigksze
rozmiary w warstwie podkorowej. Tu widac w kazdem polu widzenia wybujale komorki
glejowe, to obrzckle, z wielu jgdrami, to komorki Hortegi, paleczkowate i pogicte, lub
wichrowate (Tabl. Il., ryc. 2). W wielu miejscach przewaza bujanie pierwszych, w in-
nych przewaznie si¢ stwierdza komérki Hortegi, w niektdrych obeenose paleczek jest
wprost masowa (Tabl. Il. ryc. 1). Miejscami bujanie zaggszcza si¢c jakby ogniskowo.
Bujanie tych dwodch typdw komérek obok umiarkowanego pomnozenia gleju pierwo*
szezowego jest w warstwie podkorowej wprost uderzajcce, sprawiajcc tem samem wra-
zenie procesu samodzielnego. Bywaj¢ miejsca, w ktérych mnogodc przeroslych komo-
rek glejowych wieloj¢drowych sprawia wrazenie bujenia nowotworowego. Karyokinez
jednak nigdzie nie stwierdzalismy. Zawdj srodkowy przedni: Bardzo duzo komorek
wypadlo w warstwach I, 1ll, V i VI, najwiccej w Il i V. Duzo luk nie zabarwionych.
W warstwie Ill. wszystkie koméorki dotknicfe to ci¢czkiem, to piankowatem zwyrodnie-
niem. Brak komorek Betza. Bujania gleju nigdzie si¢ nie stwierdza, w szczeg0lnosci
nie ma komorek Hortegi. W warstwie rdzeniastej komorki 2erne. Warstwy ziarnistej

wewnctrznej brak. Wyspa: Pomnozenie komorek w warstwie |, pewne zuboienie
w warstwie Il, znaczne w Il i V, (tu miejsca puste), najmniej zmian w VI. Miejscami
w warstwie Il i V duze pustkowia, w ktérych nawet jcder glejowych si¢ nie spotyka.

Przewazna cz¢sc komorek neiwowych piankowato zwyrodniala. Dopiero od 1V, zaczyna
sic bardzo umiarkowane bujanie gleju, tak skromne, ze moznaby je przeoczyc, w po-
staci kegp i pomnozenia koto naczyn. W warstwie rdzeniastej nie ma sladu bujania
gleju.

W preparatach tluszczowych, pokrywajccych sic z Nisslowymi, sttuszczenie
wszystkich warstw, troch¢ tluszczu w naczyniach kory i warstwy rdzeniastej. Ponadto
w preparatach z réznych okohe kory ruchowej czgsto ogniskowe stluszczenia w war-
stwie VI, a szczegblnie w warstwie rdzeniastej, z tiuszczem nagromadzonych przewaz-
nie w komorkach zernych, mniej w naczyniach. W niektérych preparatach jedna tylko
polowa promienia rdzeniastego zajcta sttuszczeniem.

Preparaty glejowe wykazujc pomnozenie gleju we wszystkich warstwach, szcze-
gblnie od warstwy IIl. poczgwszy (Tabl. Ill. ryc. 1). Stwierdza si¢ tu duzo skupien
malych astrocjtow z cienkiemi, niedaleko id¢ccemi wldéknami obok pomnozenia gleju
wtdknorodnego naokolo naczyn. Na preparatach Manna odkrywa si¢ dose czg¢sto
w dolnych warstwach kory i podkorowych ogniska stwardnienia, w ktérych niektore
miejsca s¢ rozrzedzone, to szezelinowate, a w miejscach tych stwierdza si¢ skupienia
po kilka do kilkunastu komorek tluszczonosnych. Na preparatach B. niemal we wszyst-
kich badanych okolicach znajduje si¢c w warstwie rdzeniastej bardzo duio to obrzg-
klych, to pajckowatych komérek glejowych, mniej jest ich w warstwie V—VI.

W obrazie Sp. spotyka si¢c wszcdzie umiarkowany ubytek wtdkien myelinowych
we wszystkich formacjach.

Naczynia w korze s¢ bardzo pomnoione. Czgsto spotyka si¢ sktchienia naczyn,
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przyczem na przekroju poprzecznym jednego takiego sklghienia odkrywa si¢ do 6 po-
przeczme przecigctych wtosniczek. aciana wtosniczek i, matych tctnic wybifnie pogru-

wigre 2W Zmnig,SZOnMIIOEC,il jilder’ natomiasf blona «wngtrzna czg¢stokroc ma ich za
dXr'h POCJeWCe ™°nV zewn5'znej umiarkowana zazwyczaj ilosc komdrek zernych
limfocvt6WyPel 7 0nyu  “°J ,uszczem> t0 *"a«na iloaciq zielonego barwnika i riieco
S noi 7 h r°bi WfalSenie ka"yorektycznych. Naokoto naczyn cz”sto
s wardmema glejowe, to pomnazenie gleju komdikowego rézno-postaciowego.

Streszczenie: Masywne zajccie drdg piramidowych zaczyna si¢c w
« — ,tOrebce wewnCtrznej, w drugiej sq lylkd ogniskowe stluszczenia.
Wyjasmeme piramid w preparatach myelinowych staje si¢ wyrazne dopiero
W opuszce, w rdzemu jest ono wybitne az do czgsci krzyzowej, trzyma sic
cisle memal zakresu piramid bocznych i przednich, bo tylko od czg¢sci
piersiowej w dbl zaznacza si¢ wyjasnienie nieznaczne sznura przednio-bo-
cznego  Stiuszczenie w zakresie piramid bocznych niezbyt wielkie, przed-
nch zadne, zajmujqce natomiast resztg sznura przedniego, bo caly sznur
P i 1 pasy przy rogach przednich i bocznych od zewngtrz. Nasilenie
zwyrodniema tluszczowego we wszystkich obszarach narasta ku dolwi.

prépara ac g ejowych nie pokrywajq si¢ obszary zajcte z preparatami
tluszczowymi i myelinowymi.

Preparaty N. z rdzema nieudale. Bardzo znaczny ubytek kombrek
rue owych mniejszy w odcinkach Igdzwiowych. WI6kienek nigdzie nie
X/rzadk ° ™ kach czasem znajduje si¢ je w dendrytach, ,kule” zdarzajq

Mimo zlej barwliwosci preparatbw mozna przypuszczac z pe-
wnem prawdopodobiehstwem, ze bujanie komorek Hortegi istnieje. Na pre-
paratach tluszczowych rozpad komérek nerwowych jest juz zlikwidowany,

tiuszcz znajduje si¢ tylko w naczyniach. Przewazna czgcac elementdéw

Roland” k° merkOWych resztV ist®*y szarej lqcznie z istotq zelatynowq
Rolanda wreszc.e wyacidlka kanalu érodkowego, s, stluszczale, ponadto jest

obeeny tluszcz w doéc znacznej iloéci pochewek naczyn.
Stwardnienie astrocytowe calej istoty szarej, najwiccej nasilone w ro-

gach przednich . bocznych, oszczcgdzajgce w odcinkach Icdzwiowych istote
ze aynowg Rolanda. Z rogbw przednich przechodzi ono na wszystkich
rawcdziach na obwdd. Pilén rdzeniasta w stopniu wyraéniejszym jest

uszczuplona tylko w rogach przednich i bocznych. Zmiany jqder ruchowych
opuszkowych pokrywajq si¢ ze zmianami histologicznemi rogbw przednich,
u, T, ?WUznacznych znalezliémy jednak tylko chromatoliz¢ osiowaq.

komorkach nerwowych jgder okoruchowych patologiczna zawartosc tlu-

szezu. Masywne stiuszczenie miejsca czarnego, tluszcz jest tu tylko w ko-
morkach.

W korze mézgowej sq bardzo wybitne zmiany wsz¢dzie za wyjqtkiem
rogu Amona. Najznaczniejsze zmiany dotyczq zawojow czotowyeh I i Il
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i wyspy, przewaznie sq przytem zmiany szczegblnie nasilone w warstwie
VI, i na przejéciu do obszarbw rdzeniastych, w obszarze ruchowym jest
jednak warstwa V. najciczej zmieniona. Komorek Betza i warstwy ziarni-
stej wewnctrznej brak w zawojach ruchowych. W promieniach rdzennych
zdarzajq si¢ zmiany tak cigzkie, ze muszq byc uwazane za sprawg samo-
istng, zresztq miejscami ich niema, np. we wyspie, mimo tutaj wlaénie nie-
zwykle nasilonych zmian w warstwach korowych. Zmiany w korze wyra-
zajq si¢ puStkowiami komérkowymi, zmianami zwyrodnieniowemi og6lnemi
w postaci schorzenia to ci¢zkiego, to piankowatego, bujaniem gleju wszyst-
kich rodzajow, nieraz w réznych miejscach roznego, wigc satelitowego,
pierwoszczowego, komorek Hortegi tucznych i wielojgdrzastych, przypomina-
jagcych z powodu swej ggstoéci i wielojgdrowatoéci bujanie nowotworowe.
Bujanie wlokniste jest umiarkowane i nierdwnomierne. Pozatem uderzajq
ogniska ostrej nekrozy dotyczqcej takze komoérek wybujalych, ogniska pro-
sowkowych rozmickczert i ogniska zajcte przez lezqce tiuszczonosne ko-
morki. W warstwie podkorowej, za wyjqgtkiem wyspy i okolicy ruchowej,
ktora tu zmian nie wykazuje, wsz¢dzie bujajg wybitnie: komorki tuczne
i pajgkowate, tylko w niektérych miejscach komorki Hortegi. Zresztq w
niektdrych okolicach stwierdza si¢ rozlanie kom. zerne, czasem tylko ogni-
ska ich. W warstwie podkorowej okolicy ruchowej ich obecnoéc jest je-
dyng nieprawidlowoscig.

Naczynia male i wloéniczki sq prawdopodobnie tylko fibrotycznie zmie-
nione. Fibroza naczyh malych kory jest uderzajgca obok znacznego pom-
nozenia i czgstych skigbiert.

W lupinie jednej strony torbielka niezbyt swiezej daty.

STRESZCZENIE WYNIKOW. Materjalem badah byly 4 przypadki o
roznej dlugoéci trwania i roznopostaciowe, w tem 1 powiklanym lekkq oste-
omalacjq, drugi spondylozq rizomeliczng. Week w 1 przypadku: 29 lat.

Zwyrodnienia drég piramidowych dotyczyly kory ruchowej i warstwy
rdzeniastej kory. W 3 przypadkach nastcpnie si¢ urywaly, pojawiajgc si¢
znowu dopiero w moécie. Zar6bwno tor boczny, jak i przedni byl zajcty.
Zwyrodnienie drog piramidowych nie zst¢puje zawsze z Kkory ruchowej w
dol, wyrodniejqg one moie wspOlczeénie z korg, lecz od niej niezaleinie
i to na skutek zmian zwyrodnieniowych ogniskowych, ktére moggq poczynaé
si¢ jui w warstwie podkorowej, i mogq byé rozrzucone w przebiegu calych
szlakdw piramidowych.

Analogiczne zmiany zwyrodnieniowe stwierdza si¢ w promieniagh
rdzeniastych r6znych okolic kory, czcéciej i w wybitnym stopniu w przed-
nie czcéci modzgu. Tem si¢ tlomaczq zwyrodnienia szlakbw asocjacyjnych
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érod— i micdzypblkulowych, stwierdzone juz przez Wenderowicza-Nikitina
i Patrikiosa, a obecnie potwierdzone przez Bogaerta. W rdzeniu zawsze
zwyrodnienia przekraczajq zakres drog piramidowych, stale zaoszczgdzaly
sznury tylne. Zajgcie drog piramidowych jest atoli w rdzeniu najstarszej
daty i najwybitniejsze.

Zmiany histologiczne kory dotyczq r6znych obszardw i nie zawsze w
korze ruchowej sq najwybitniejsze, ani najstarsze. QIldwnie cierpiq warst-
wy glgbsze V i VI. Stwierdza si¢ zmiany éwieze i starej daty. Zmiany
w komérkach nerwowych polegajg na piankowatem i cigzkiem sghorzeniu,
dochodzq do zaniku. Komorek Betza we wszystkich przypadkach brako-
walo. WIbkna rdzeniaste z wyjqgtkiem warstw najpowierzchowniejszych wy-
rodniejgq. Stwierdza si¢ wszystkie postacie bujania gleju w warstwach dot-
knigtych z wybitnym udzialem komoérek Hortegi, tam gdzie sprawa jest
swiezszq. Z drugiej strony sq pustkowia komorkowe na dowodd, ze w pew-
nych miejscach glej stracil zdolnosc odczynowego bujania. W niektorych
miejscach bujanie przerosiych komérek tucznych wielojgdrowych jest tak
bujne i w takim niestosunku do nekrozy komorkowej, ze robi ono wraze-
nie niemal nowotworowego rozrostu, a w kazdym razie sprawy histologicz-
nie samodzielnej. Wreszcie w pewnych miejscach spostrzega si¢ ostrq
nekroz¢ elementdw wybujalych i rozmigkczenia proséwkowe. W miejscach
z zywym rozpadem tkankowym wydzielajg si¢ duze kule bialkowatej na-
tury, metachromatycznie, blado si¢ barwiqce. Obok obrazdw neuronofagji
sq obecne kgpki gleju pierwoszczowego, mikrogleju, wyjgtkowe syncytja.
Niemal wszcdzie w rdzeniastej masie spotyka si¢ bujanie duzych pajgkéw,
ktore w pewnych okolicach przerywa si¢ juz od V. warstwy.

Zmiany istoty szarej rdzenia obejmujq jg caigq, nieraz nawet lgcznie
z istotq zelatynowq, sq one czasem w réznych odcinkach o nierbwnomier-
nem natgzeniu. Najwybitniejsze i najstarsze w rogach przednich i bocznych,
dotyczq calego rogu tylnego, najmniej slupbw Clarka, ze zmniejszaniem si¢
intensywnosci w grzbietnim kierunku. W 2 przypadkach dobrze barwigcych
si¢ Nisslem istnialo wybitne bujanie takze mikrogleju. Zmiany zwyrodnie-
niowe sq dobrze widoczne w preparatach komdrkowych, mniej w tiuszczo-
wych, najwidoczniejsze jest stwardnienie. Na ogdl histopatologja istoty
szarej pokrywa si¢ ze zmianami w korze. Czg¢sc zmian w sznurach bia-
lych nalezy, rzecz jasna, odnieéé do zmian istoty szarej rdzenia.

Opony sq wolne, w jednym przypadku znalezliémy przerastanie opon
rdzenia przez wiechcie glejowe.

W naczyniach brak zmian zapalnych. W okolicach dotknigtych scho-
rzeniem sq one zawsze pomnozone i we wszystkich przypadkach mniej lub
wigcej fibrotyczne.
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Komorki kory ruchowej nie ujawniaiy nigdy zmian chromatolitycznych.
Brak wstecznej, osiowej chromatolizy nalezy wigzac ze stanem schorzenia
lub sklonnosci don, ktory komoérki nerwowe tych chorych pozbawit zdolnosci
normalnego odczynu regeneracyjnego. Zdarzajg si¢ pod tym wzglcdem
atoli wyjctki. W jednem jgdrze dwuznacznem wszystkie komorki byly w
stanie chromatolizy osiowej.

Histologicznie ujawnia si¢ proces zwvrodnienia komorek nerwowych
rdzenia znamionami prostego zaniku, a nadto wystcpowaniem bialkowate]
przemiany i rozpulchnieniem ciala i dendrytdw, dochodzgcem do dose znaez-
nych wymiardw. Ta przemiana ogarnia takze jcdro. Powstajcce przytem
liczne blade kule nadaj¢ ostrym zmianom zupeinie swoiste pi¢ctno. W rdze-
niu sq te zmiany, jak si¢ zdaje, zawsze obeene w ostrych fazach, w mézgu
zaznacza sie tylko sklonnosc do nich wystcpowaniem wolnych kul srod-
tkankowych.

Z posrdd otrzymanych wynikdw chcemy przedewszystkiem podniesc
bujanie komorek Hortegi. W dobrych preparatach Nissla komorki te, na-
wet gdy nie wystcpuj¢ w postaci paieczkowatej, z latwosci¢ mozna wyrdz-
nic i nie potrzeba koniecznie stosowae specjalnej po temu metody. Buja-
nie tych komorek w korze i szarej istocie rdzenia nie ulegalo wgtpliwosci.
Znaczenie bujania komorek Hortegi nie jest jeszcze écisle ustalone, zdaje
si¢ jednak, ze podobnie, jak w porazeniu postcpujccem, tam gdzie ono jest
tak wybitnie wyrazone, jak w naszych przypadkach, nalezy je uwazac za
jeden z przejawdw stanu zapalnego. Jak dotcd na zachowanie si¢ komo-
rek H. w stwardnieniu z. b. nikt nie zwracal uwagi, v. Bogaert wyraznie
to podkresla odnosnie do siebie.

Drugim szczegdlem, na ktéry chcemy zwr6cid uwagg, to zmiana zwy-
rodnieniowa szklisto-obrzckowa komorek rogdéw przednich i ich wypustek
nie odpowiadaj¢cca zadnej ze znanej postaci zwyrodnien komoérek nerwo-
wych, najprawdopodobniej bgdgca zmiang ostrg. Tej postaci zwyrodnieniai
wcale pospolitego w skrawkach dobrze zabarwionych naszych przypadkow,
dot¢cd w stwardnieniu z. b. nie spostrzegano. Sg¢dzg¢c z odczyndw barwi-
kowych, ktére bylismy w stanie wykonac, chodzi tu o przemiang chemicz-
no-obrzgkowg biaika, nie nie majccg wspdlnego z osrodkowg, ani obwodo-
w¢ chromatolizg.

Dalszym szczegOlem zaobserwowanym przez nas jest fakt, ze zmiany
zwyrodnieniowe nagabujc wcale wybitnie cal¢ istotg szarc. Stwierdzilismy
to nie na podstawie zmniejszenia ilosci elementéw komérkowych, uwazajcc
to kryterjum za zbyt podmiotowe, by moglo nas samych i innych przeko-
nac. Znajdywalismy rozliczne, wybitnie zanikowe postacie komérek nerwo-
wych, to nasze ,kule blade”, to stluszczenia, wreszcie pomnozenie glejn
wldknistego i astrocytalnego. Zmiany w istocie szarej tylnej poruszajc
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Bertrand i v. Bogaert bardzo ogl¢dnie i ogblnikowo tak, ze wnosié trzeba,
ze tej okolicy najmniej poswiccili uwagi. Przyznaj¢ oni istnienie czasem
zmian dyskretnych (,,pewne zmniejszenie liczby komorek”), z wylcczeniem
zazwyczaj grupy sympatycznej bocznej, istoty zelatynowej Rolanda i slupow
Clarke’a. W naszych przypadkach tylko o slupach Clarke’a i substancji
zelat. Rolanda mozna powiedziec, ze zajcte byiy czasem w siabym bardzo
stopniu, natomiast reszta istoty szarej tj. warstwa posrodkowa, rogi tylne
i boczne zawsze byiy wyraznie schorzaie i to mniej wiccej rdwnomiernie.
Usprawiedliwiony jest przeto wniosek, ze komoérkowa cz¢sc neuronbw czu-
cia i sympatycznych bywa zajct¢ przez proces chorobowy stwardnienia z.b.

Whioski nasze co do umiejscowienia sprawy chorobowej pokrywajc
si¢ na og6i z wynikami sprawozdawcOw Zgromadzenia Paryskiego. Zmia-
ny patologiczne dotycz¢ przedewszystkiem neuronbw piramidowych, osrodko-
wego i obwodowego. Neuron osrodkowy zajcty bywa czg¢sto w sposéb od-
cinkowy, nie zas ciggiy, na wzor zwyrodnien typu Wallerowskiego. Zmiany
zwyrodnieniowe zajmuj¢ jednak takze i inné tory, mianowicie zdaniem Ber-
tranda i Bogaerta tory wylccznie ruchowe, kojarzeniowe i zstcpujcce. Na-
szem zdaniem rozlewnoéc sprawy chorobowej idzie jednak dalej, bo majcc
na oku zmiany w grzbietniej i osrodkowej masie istoty szarej, musimy
przyjcc takze zajgcie centrali neurondw rdzeniowo-wzgérkowych i sympatycz-
nych, pomimo ze pierwsze z nich klinicznie si¢ nie ujawniajc. Chociaz
zreszt¢ sznury tylne byly w naszych przypadkach wolne, a wogodle w litera-
turze zmiany ich wyjctkowo notowano (Charcot i Pierre Marie, Philippe
i Guillain, Bertrand i v. Bogeart w 3 przypadkach) i to jako zmiany dys-
kretne, zajccie caiej istoty szarej w stwardnieniu z b. kategorycznie prze-
mawia przeciw zaciesnianiu zmian chorobowych wyiqcznie do neurondw
ruchu.  Niewqtpliwie czgéc neurondw czuciowych moze byc pokaznie zajcta
i na ich to karb nalezy ziozyc czgsc zwyrodnien w sznurach przednio-bocz-
nych, ktdre Bertrand i Bogaert uwazaj¢, za wyjctkiem tordw mozdzkowych,
za wyiccznie zstcpujcce.

Chcge wytiumaczyc patogenez¢ obrazu histopatologicznego w stward-
nieniu z.b., wprowadzaj§ Bertrand i Bogaert hypotez¢ zwyrodnienia trans-
neuronalnego caiej drogi ruchowej tj. zwyrodnienia, ktore nie krgpujcc sic
teorjg samodzielnosci neuronu, przeskakuje przez synapsy na neurony wspdi-
pracujcce w usiugach funkcji ruchowej. Byiby to zreszt¢, jak sami ci
autorzy podaj¢, w patologji neurologicznej jedyny przyktad postgpujccych
zwyrodnien tego typu. Tej niezwykiej teorji nie popieraj¢ jednak spostrze-
zenia dotyczqce istoty szarej rdzenia. Z rodzaju rozprzestrzenienia i sto-
pniowego zmniejszania si¢ tu zmian w kierunku grzbietnim mozemy dojéc
do wniosku znacznie prostszego, ze sprawa zaczyna Si¢ w rogach przed-
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nich i poprostu per continuitatem przechodzi z czasem na resztg szarej istoty.
Teorj¢c pochodzenia zakaznego wymienieni autorzy francuscy odrzucajc,
bo nie dowodz¢ go ich zdaniem ani nacieki okolonaczyniowe, ani obrazy
neuronofagji, ani nacieki oponowe. Pod tym wzgl¢cdem trzeba im przyznac
siusznoéc. Z drugiej strony nalezy pamicgtac, ze w histopatologji uktadu
nerwowego doéé rzadko jestesmy, niestety, w moznosci dowiedzenia tla
zapalnego w sprawach chorobowych zreszt¢c niewctpliwie zakaznego pocho-
dzenia. Gdybysmy si¢ naprzyktad kierowali kryterjami wspomnianemi, mo-
ze w potowie przypadkbw nagminnego zapalenia mozgu, i to wczesnego
okresu, nie bylibyémy w stanie orzec o ich zapalnem pochodzeniu. Prze-
ciei czasami nawet naciekow, ani neuronofagji tutaj nie stwierdzamy, a
li tylko zwyrodnienia.

Naszem zdaniem atoli wiele istnieje okolicznoéci, ktbre nie stanowig
wprawdzie dowodu, wskazuj¢ jednak z cat¢c usilnoéci¢ na mozliwoéé tla
zapalnego zmian histopatologicznych stwardnienia z.b., wigc na pochodze-
nie sprawy toksyczne lub zakaéne. O wiele wigcej od naciekow lymfocyto-
wych, ktbrych w wickszym stopniu we wlasnych przypadkach nie obserwo-
waliémy, waz¢ tutaj bujania Hortegowskie i wogble zbyt nasilone, jakby
pierwotne podraznieniowe bujanie gleju komérkowego, drobne ogniska roz-
mickczynowe, zmiany komérek nerwowych, czasem nie odpowiadajcce zna-
nym postaciom zaniku, ogniskowe pustkowia komdérkowe, czasem pomnoze-
nie za bujne naczyn, rozprzestrzenianie si¢ zmian w szarej istocie jakby
drog¢ rozcigglosci z miejsca pierwotnie zajctego i wreszcie, obok systema-
tycznoéci, bezladnoéc zmian, ktéra pozoruje jakby transneuronalnosc zwyro-
dniert. Opieraj¢cc si¢ na wynikach badan Bertranda i van Bogaerta i wlas-
nych nie uwazamy choroby Charcota za cierpienie ukladowe. | dla nas
jednak osi¢, kolo ktbrej grupujc si¢ zmiany histologiczne, pozostaj¢ nadal
i niezwruszenie objawy ze strony obu neurondw ruchowych, korowo-migé-
niowych. Wicc i w myél teorji zakaznego pochodzenia stwardnienia z. b.
szczegOlna wrazliwoéé neuronbw piramidowych pozostaje punktem niezwru-
szonym, z tem jednak, ze te ogniska zapalne rozmieszczaj¢ si¢ z predylek-
cjg w réznyCh miejscach neuronu piramidowego. W rezultacie otrzymuje-
my obraz jakby zwartego zwyrodnienia, na ktory jednak skladaj¢ si¢ szcze-
goly zwyrodniert ogniskowych i wtornych. W ten spos6b znajduje wyjasnie-
nie odcinkowoéc zmian, zaj¢cie tylko fragmentdw drogi piramidowej. Pato-
geneza histologiczna stwardnienia z.b., ktdr¢ tu przedstawiamy, zbliza je do
zapalenia nagminnego mozgu. Szerokie rozprzestrzenie zmian znajdujemy
w obu cierpieniach, ze szczegblnem zaakcentowaniem, w jednem zmian
w neuronach pozapiramidowych, w drugiem w obu neuronach piramidowych.
Gdyby nie ostroéé poczctku w zapaleniu nagm. mdzgu— nicby klinicznie
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w przypadkach zejéciowych nie wskazywafo na pochodzenie Ich zakaine.
Z drugiej strony, gdyby badania anatomiczne ograniczaiy si¢ wylqgcznie do
przypadkbw parkinsonoidalnych, nie rozporzg¢dzalibyémy iadnym dowodem
zapalnego tia cierpienia. Charakter przewlekiy stwardnienia z. b. utrudnia
niezmiernie zdobycie bezwzgl¢cdnych dowoddw anatomicznych pochodzenia
zapalnego tego schorzenia. Moiliwe, ze kiedyé wyjasniq kwestjc przypad-
ki o ostrym przebiegu, stanowiqce wielk¢ rzadkoéé kliniczng. Pod wzglg-
dem klinicznym pewne okolicznoéci mogiyby przemawiaé za pochodzenlem
toksyczno-zakaznem, mianowicie szybki czgsto przebieg cierpienia, cza-
sem zdarzajgce si¢ przerwy w przebiegu, wreszcie czasem zdarzajqcy Sic
nagiy, wrzekomo-udarowy poczqtek lub wrzekomo-udarowe zaostrzenia.

Badania anatomo-patologiczne choroby Chareota odkrywaj¢ niezmier-
n¢ zawiioéc obrazu. Bez przesady rzec mozna, ze w miar¢ ich postcpu
choroba Chareota staje si¢ zrbdiem coraz nowych niejasnoéci i tajemnic.
Na jednc¢ z tych tajemnic rzuciiy snop jaskrawego éwiatla badania van Bo-
gaerta. Mam mianowicie na myéli rozlegloéé dotcd nie przypuszczang
zmian w korze mozgowej, ktéra klinicznie poza sporadycznie i dyskretnie
wyrazonemi zmianami psychicznemi (van Bogaert) niczem si¢ nie zdradza.
Z drugiej strony uprzytamniaj¢ nam te badania, te gdyby nie zmiany neu-
ronbw ruchowych, nie rozpoznawalibyémy u danych chorych cierpienia or-
ganicznego, a u zmariych z przypadkowych powoddw nie szukalibyamy
zmian patologicznych w mozgu, ktorych za zycia nie zdradzaio nie lub
nie wiele. Wylania si¢ mimowoli pytanie, ze istniejc moie encefalopatje
etjologicznie pokrewne ze stwardnieniem z. b., ktérych Klinicznie nie od-
gadujemy, anatomicznie tez nie badamy, a z ktdrych znamy dziai tylko je*
den dzicki tej przygodnej moie okolicznosci, ie owe encefalopatje w pew-
nej grupie przypadkéw zajmuj¢ drogi ruchowe.

Na zakohezenie nie mozemy powstrzymac si¢ od pesymistycznej kon-
kluzji. Pod wzglcdem klinicznym i anatomicznym badania nad stwardnie-
niem z. b. nie wyjaéniajc jej patogenezy bez zastrzezert. Badania histo-
patologiczne raezej zacierajc nam z czasem obraz choroby, jeden z nie-
wielu tak przejrzystych i zwartych, ze niemal odstrgczal od badart, ktore,
zdawalo si¢, nie mogly nie przynieéé nowego. Poza tem te badania od-
sianiaj¢ takq zawiioéc zmian patologicznych i taki brak ustosunkowania si¢
ich do strony klinicznej, ze zachwiewaj¢ one niemal zasady naszych wie-
rzert naukowych. Przykladem tego jest teorja transneuronalna! Szczgécie
geniuszu Chareota polegalo na tem, ze nie rozporz¢dzajgc odpowiednio
subtelnemi metodami, nie mogl zauwazyc zmian anatomicznych innych po-
za terni, ktore dla zespolu Klinicznego byly istotne.
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Objasnienia do tablic.
Tablica I.'

Zmiany obrzckowe komorek rogbéw przednich. Preparaty z przypad-
kéw 2, 3, i 4. Metoda Bielschéwsky’ego. Ryciny wykonane prawie wszy-
stkie przy uzyciu mikroskopu Zeissa, ok. 1V; Im. ¥12. Tubus 17.

1, 2, 3, komorki ruchowe, obrzckte pozbawione czg¢sci wypustek. We
wszystkich jcdra zachowujq sic odmiennie niz w chromatolizie érodkowej
lub obwodowej. W 3 jest gidwnie obrzckiy jeden zachowany dendryt, w
ktorym widoczne sq resztki pogrubiajych wilokienek, poprzerywanych i roz-
sunigtych,  Zbrzckie komorki nie maj¢ Krggioéci komorek chromatolltycz-
nych, raczej s¢ kanciaste.

6, 7, 8, wypustki w rozny sposéb pogrubiale przez mlejscowylub roz-
lany obrzgk W 8 wilkienka zbite w jednej polowie w zygzakowato prze-
biegajcce przez srodek grube wildkno.

5 12, 13, ,bryiy”

9, 10,.11, ,,bryiy” wychodzgce z déndrytbw.

4, workowate pogrubienie wypustki z konkrementem wsrodku. Takiez
ziogi w 11.

14, zbrzgkla komorka w substantia intermedia.;

Tablica. 1.

Masowe bujanie komorek Hortegi w warstwie V. w zawoju czoiowym
gornym.  Oryginalny Nissl z kawatkbw nie zatapianych w celoidynie. Obie
ryciny z przypadku 4. Aparat rysunkowy.

Ryc. 1 Leitz. ok. 3., obj. 9.

Ryc. 2. Zeiss. ok. Il. Im. V12. Tub. 17.

.H—komorki Hortegi, wzglcdnie paieczkowate, h. komorki Hortegi
zwyrodniaie, n— naczynka wiosowate, p — komorki piramidoXve zwyrodniaie,
tr—wybujaly trabant pierwoszczowego gleju, GL— komorki gleju pierwo-
szczowego wybujaie, gl—rozpadajcce sic. W ryc. 1. jedra jaéniejsze, za-
tarte odpowiadaj¢ jcdrom lezgcym w innej gichi preparatu.

Tablica. Il

Ryc. 1. Metoda Holtzera, przyp. 4, Zeiss, ok. 2. obj. DD. Bujanie
gleju widknistego w korze zawoju czoiowego dolnego, warstwa malych
piramid, p —komorki piramidowe, n— naczynia.

Ryc. 2. Metoda Manna w modyfikacji Messinga. Reichert, ok. Il. obj.

» 5. Przypadek 4. Slup Clarka. A, jedna z licznych tu duzych, pajcko-
watyCh komorek dajccych odgaiczienia do naczyn (n). Ciemne ostre wy-
pustki s$ bardzo pogrubialemi wl6knami wychodzqcemi z astrocytdw, lezg-
cych w innych przekhojach. Siabo widoczne wypustki odpowiadajg wypust-
kom pierw.oszczowym komérek slupdbw Clarka, z ktorych 3 zanikie egzem-
plarze sa widoczne w preparacie (Cl).
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WARTOSC BADAN CHARCOT’A NAD ZABURZENIAMI
RUCHOWEMI W HISTERJI DLA PATOFIZJOLOGII
RUCHU WOGOLE.

podal
STEFAN K P1ENKOWSKI.

Al et un grand fait dans [Ihistoire des név-
i roses en général et de I’hystérie en particulier qui
montre bien que ces affections ne forment pas
dans la pathologie une classe a part, gouvernée
par d'autres lois physiologiques que les lois com-
munes. C’est que leur symptomatologie se rappro-
che toujours et souvent tres etroitement de celle
qui se rattache aux maladies a lésions materie-
lles".
Charcot. Oeuvres completes T. Ill. 1887.

Wszechstronny, smialy, konkretny i dociekliwy umysl Charcot’a obej-
mowal ogromne dziedziny wiedzy lekarskiej i wszc¢dzie dokqd dotarl znaj-
dowal cale zagadnienia do rozwigzania. Szukajgc odpowiedzi na postawione
w zagadnicniach tych pytania, Charcot tworzyi nowq szkolg kliniczng, opar-
tg z jednej .strony na scislem badaniu objawbw spostrzeganych u chorych,
'ich grupowaniu w pewne zespoly i wyodrcbnianiu jednostek chorobowych,
- drugiej strony na badaniach anatomopatologicznych i patofizjologicznych.
Tq drogQ, dzicki genjuszowi obserwacyjnemu Mistrza nietylko wiele zostalo
zrobidne za Jego zycia, ale spuscizna naukowa przezen pozostawiona jesz-
cze do dnia dzisiejszego wywiera czg¢sto wplyw decydujgcy na ksztaltowa-
nie sic.: dal.szych badan, co juz dostatecznie ilustruje diugi szereg najwybi-
tniejszygh fiaziwisk uczonych, ktorzy, ze szkoly tej wyszli.

Jednem z zagadnieh, ktore przykulo na czas diugi badawczy umysl
Charcot’a, byla sprawa nerwic wogole, a histerji w szczegblnosci. W bada-
niach Charcot’a nad nisterjcj stwierdzamy bardzo wyrazne dqgzenie do scis-
lejszego -wyodrgbnienia tej jednostki chorobowej, na podstawie wszech-
stronnej analizy objawdw klinicznych; dgzenie do ujccia tych réznorodnych
objawbw w pewne okreslone prawa, swoiste dla tej choroby, co autor wy-
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raza zupelnie jasno w slowach: ,La découverte de ces lois (chodzi tu o pra-
wa stwierdzone w histerji drogg hipnozy) vous montrera enfin que I’histé-
rie n’est pas une de ces inconnues ou l’on voit tout ce que I’'on veut. N’en
déplaise aux sceptiques et aux hystérophobes, ce n’est pas un roman: I’hy-
sterie a ses lois”. (Charcot T. IX p. 277. 1890). Droga ta doprowadziia
istotnie do uksztaitowania klinicznego pojccia histerji, do ujgcia jej w pewne
ramy, obejmujqce z jednej strony wrodzone znamiona trwaie, tak zw. «stig-
mata” (polowicze zaburzenia czuciowo-zmyslowe, znieczulenie gardzieli, di-
plopia et poliopia monocularis, punkty bolesne), z drugiej strony liczne
objawy ruchowe, czuciowo-zmyslowe, naczynioruchowe, wydzielnicze, od-
zywcze, przemiany materji, zaburzenia snu, ciepioty i zmiany psychiczne.
Wystcpowanie tych objawdw uzalezniano od roznorodnych wplywdw zew
ngtrznych lub wewnctrznych, ktorych wspding cechg byla dostateczna sila,
z jakc dziataly na chorych.

Ten sposdb ujmowania histerji dawal pohop niejednokrotnie w cicgu
ubieglych dziesiqtkbw lat, do rewizji i modyfikacji tego pojccia, w miarg
gromadzenia si¢ materjalu, rzucajccego nowe swiatlo na cale to zagadnienie.

Ostatnio Babinskil) podaje takie okreslenie histerji: ,,L’hystérje est
un état pathologique se manifestant par des troubles qu’il est possible de
reproduire par suggestion, chez certains sujets, avec une exactitude parfaite
et qui sont succeptibles de disparaitre sous I'influence de la persuasion
(contre-suggestion) seule”. Autor ten odrzuca mozliwoéc powstawania obja-
wow roélinnych, przemiany materji i zaburzert ciepioty w histerji, uwazajqc
je za towarzyszqce jedynie objawy fizjopatyczne czyli odruchowe, i wpro-
wadza dla histerji now¢ nazwg «pithiatisme”. W innem miejscu ten sam
autor pisze: «Tout ce que I’hystérie, le pithiatisme est capable de faire,
la simulation peut le reproduire. Tout ce qui est interdit a la simulation,
I’est aussi a I’hystérie”, a ponizej: «Un simulateur habile et édugqué a bonne
école pourrait arriver a reproduir avec précision tous les accidents hy-
stériques....”

Widzimy, ze rbznica pogl¢dow jest ogromna, ze dc¢zenie do nalezyte-
go zwczenia pojccia histerji i oparcia jej na jednolitym fundamencie do-
prowadza uczonych tej miary co Babinski, do negowania prawidlowosci
i typowosci w tych przejawach histerycznych, ktére opisywal Charcot.

Istot¢ histerji wedlug Babinskiego stanowi suggestyjnosc, a postacie
w jakiej wystcpujg objawy kliniczne, s¢ zalezne od przypadku.

Nie lezy w mym zamiarze zabieranie gtosu w tej pracy co do granic
i istoty objawdw histerycznych; chodzi mi o zupelnie inn¢ strong pewnych

1) Babinski J. — Exposé des travaux scientifiques. Masson. Paris 1913.
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zjawisk patologicznych spostrzeganych w histerji, a mianowicie o patofizjo -
logjc objawow ruchowych.

Kazdy objaw patologiczny stwierdzony klinicznie mozemy rozpatrywac
z dwoch punktdbw widzenia. Albo badamy jego wartosc czysto objawowaq,
jego znamiennosc dla danej jednostki chorobowej, czgstosc wystgpowania
w tej chorobie, jednem slowem jego swoistosc rozpoznawczg; albo tez ana-
lizujemy ten objaw z punktu widzenia patofizjologji, szukajgc objawow po-
krewnych, zblizonych don, wlqgczajgc go do okreslonej rodziny objawow, za-
leznych od jednakowych zmian anatomicznych lub czynnosciowych. Uza-
sadniajgqc anatomofizjologicznie dany objaw, torujemy drogc dla glcbszego
whnikniccia w istotg tych chordb, przy ktérych zaburzenie to wystcpuje,
a przez to samo, wtdrnie, ulatwiamy zrozumienie patogenezy danej jednost-
ki choiobowej.

Pod tym drugim k¢tem widzenia pragnglbym podejsc do zaburzen ru-
chowych w histerji, oswietlic je drogg pordwnania i znalesc dla nich
odpowiednie miejsce wsrdd innych zaburzen ruchowych.

Mam to przeswiadczenie, ze postcpujgc w ten sposob, najiatwiej moze

bcdzie wykazac przedmiotowo te wielkie i nieocenione zasiugi, jakie kryjq
w sobie wszechstronne badania nad histerjqg, przedsicwzicte przez Charcot’a.

A. Przeglqd zaburzen ruchowych spotykanych w histerji.

R6znorodne objawy ruchowe w histerji dadzq si¢ ujgc w dwie grupy:
a) nadmiaru ruchéw i b) uszczuplenia lub ubytku ruchéw.

Podziat taki ma znaczenie jedynie praktyczne, daje nam bowiem moz-
nosc szybkiego zorjentowania si¢ w zakresie zaburzeh ruchowych o typie
histerycznym i latwego poréwnania ich z zaburzeniami ruchowemi innych
typow. Obie wymienione grupy zaburzen ruchowych nie zawsze jednak
majg scisle granice, a zaburzenia wlqczane do kazdej z nich nie zawsze
dadzc si¢ dostatecznie uzasadnic, jako nadmiar lub uszczuplenie ruchdw.

a) NADMIAR RUCHOW.

Rozpatrzmy kolejno najistotniejsze zaburzenia z tej dziedziny, a wigc:
wielki napad histeryczny (grande attaque hystérique),

rytmiczne plgsawice histeryczne (chorées rythmiques hystériques),
tiki histeryczne,

drzenia histeryczne,
objawy nadmiaru ruchéw w poszczegdlnych grupach migsniowych, ru-
chy przy podnieceniu psychoruchowem,
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I. POSZCZEGOLNE RODZAJE RUCHOW W WIELKIM NAPADZIE
HISTERYCZNYM.
(grande attaque hystérique, hystérie épileptiforme).

Calkowity napad histeryczny, opisywany bardzo szczeg6lowo przez
szko/'¢ Charcot'a, w pelnej swej postaci przedstawia si¢ nastcpujgco.

I-o Okres odleglych zwiastunéw, w ktorym chorzy odczuwaj¢ a) ro-
znorodne sensacje z wiasnego ciala: bicie serca, kulg historyczng, bole t. d.,
précz tego wystcpujc b) zmiany w usposobieniu: Igk, drazliwosc, pobudli-
wosc i t. d. i c) dziwaczne zachowanie si¢: niepokdj ruchowy, darcie wszy-
stkiego, ucieczki i t. d.

2 0 Aura, wystcpujcca bezposrednio przed napadem, znamionuie Si¢
wzmozeniem ilosciowem i jakosciowem sensacji przykrych z wiasnego cia-
la, wystcpujgcych w pewnej kolejnosci od dolu ku gorze ustroju, mianowicie:

a) pierwszy punkt jajnikowy (premier noeud ovarien) — bdle jajnika;

b) drugi punkt nadbrzuszny (second noeud épigastrique) — ucisk
w dolku, mdlosci, wymioty;

c) trzeci punkt (troisiéme noeud s. laryngisme) — kurcz glosni, gar-
dzieli, kula histeryczna, bicie serca;

d) czwarty punkt—objawy glowowe (quatriéme noeud—symptémes Cépha-
liques): szum w uszach, bicie w skroniach, zacmienie wzroku, omamy wzrokowe.

3-0 Okres padaczkowaty (période épileptoide):

a) Objawy wstcpne: czgsto krzyk przenikliwy, unieruchomienie spoj-
rzenia, zaczerwienienie twarzy, utrata przytomnosci, migotanie powiek, zwro-
cenie oczu ku gorze, rozszerzenie zrenic, zmiany wyrazu twarzy (wyraz cy-
nicznyj brak wyrazu).

b) Faza toniczna (phase tonique). Znamionuje si¢ wystcpowaniém
ogoblnego rzekomego tczca ze swoistem ulozeniem Kkoiiczyn: g/owa prze-
chylona do tylu, tuféw wyprgzony, cz¢sto azdo opistotonusu, konczyny
gérne wyprostowane w stawach lokciowych, nawrdcone, przywiedzione
do tulowia, palce zgicte, rzadziej konczyny gbrne zgicte w lokciach; kon-
czyny dolne wyprostowane, przywiedzione, skrgcone wewngtrznie, stopy
szpotawo-konskie, palce zgicte podeszwowo.

Stan ten nazywano «tétanisme” i opisywano go w ten sposob:
24-letnia V. C.): «Tout le corps se raidit, les bras sont fléchis, les jam-
bes allongeées....”

15-letnia X L Augustine?): a) «Phase tonique: Tout le corps devient
rigide; les bras se raidissent exécutant ou non un mouvement de circum-

D lIconographie photographique de la Salpétriére. Service de M. Charcot; par

Bournerille et Regnard. Paris. 1878. str: 103, wiersz 14 od dolu.
2) Idem. str. 143, wiersz 17 od d., kolumna lewa.
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Fig- 2.
B A —Faza toniczna (Tétanisme
ou l’attaque de contracture hysté-
rique).

Ler,—"Okres ruchow skrgcajgcych i wielkich

Rycina ta i wszystkie nastgpne wzicte z lconographie photographique de la Salpé-
triere. 1877—1878 i z Oeuvres completes de Charcot f. 1i Il 1877 i 1887.
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duction plus ou moins parfait, puis se rapprochent souvent |'un de l'autre,
les poignets se tombant par leur face dorsale (planche XIII); les membres
inférieurs sont allongés et rapprochés, les pieds en varus-équin”. (Ryc. 1)

18-letnia B. A.X a) ,,Phase tonique:., les membres supérieurs se con-
tracturent dans I’extension et quelquefois, en méme temps, dans I’addu-
ction; les mains sont fléchies dans la pronation (pl. XXXII); les membres
inférieurs sont rigides et rapprochés, les pieds en varus-équin”. (Ryc. 2)

W fazie tej oddech bywa zatrzymany, tgntno trudno macalne, czgsto
wystcpuje fcurcz gloéni i gardzieli. Z powodu podobiehstwa w ustawieniu
czionkbw do przykurczbw, wystcpujccych samorzutnie po za napadami
i trwajgcych przez czas dluzszy, nazywano ruchy toniczne wystcpujgce
w tej fazie ,,des attaques de contracture”.

¢) Faza kloniczna, malo wybitna, z drobnemi drganiami w zakresie
powiek, twarzy (tiépidation des muscles de visage), migsni zucia (le ma-
chonnement intermittant) i koriczyn z zachowaniem ich ulozenia (mouve-
ments tétaniformes des membres sur place).

d) Faza zwolnienia (phase de resolution ou de stertor): oddech char-
czgey, przyépieszony, piana na ustach, pot na twarzy, ustcpienie drgawek,
zwiotczenie migsni.

4-0 Okres ruchdéw skrccajgcych i ruchéw wielkich (période des
contorsions et des grands mouvements (contradictoires, illogiques) ou pé-
riode clonique ou de clownisme).

Zazwyczaj przy charakteryzowaniu objawdw ruchowych tego okresu pi-
sze si¢, ze wystcpowac tu mogg ruchy bardzo rdznorodne, niepodobne do
siebie, zmienne, nie dajgce si¢ ujgc w zadne scislejsze typy. Tymczasem
dokladne przejrzenie opisow podawanych przez Szkot¢ Charcot'a, jakotez
przypadkéw ogloszonych w piémiennictwie lat ostatnich i wlasne spostrzezenia
kliniczne, doprowadzaj¢ do zupeinie odmiennych wnioskow.

Ruchy w okresie tym s¢ zwykle bardzo podobne do siebie, we wszy-
stkich spostrzeganych przypadkach, co wiccej dose ich odmian jest bardzo
niewielka.

Wilaéciwie mamy tu do czynienia z jednym tylko zasadniczym typem
ruchbw i z jednym rbwniez typem postaw.

Przed podaniem ich charakterystyki przytocz¢ kilka przykladow:

48-letnia Ler.2) «type démoniaque, une possédée”, po okresie padaez-
kowatym miala ,,grands mouvements a caractére intentionnel, dans lesquels
la malade, prenant les poses les plus effrayantes, rappelle les attitudes que

) idem. sfr. 192.

ad Oeuvres complétes de J. M. Charcot. Legons sur les maladies du systeme
nerveux. T. 111 1887. str. 341. Paris.
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FhistOire préte aux démoniaques (Fig. 19, 20, 21)”. Blizszy!"*pis4)’ fychru-
chdw zawiera nastcpujgce szczegbly: «Période des contorsions: le bras
droit s’éléve dans I’extension et se place au-dessus dé la féte: tant6t les
doigts sont trés allongés et écartés; tantdt deux d’entre eux sont‘allongés,
simulant deux cornés, tandis que les autres sont fléchis; -tantét enfin ce
sont les trois premiers doigts qui sont allongés.— Le bras gauche est
étendu le long du tronc; les doigts sont fléchis, le pouce ‘étant fortement
appliqué contre la paume de la main.

Les membres inférieures, a lorigine trés - rigides et dans I’extension,
s’infléchissent, tout en conservant leur rigidité, et s’entre croisent. Les pieds
participent & la contracture et les orteils sont vigoureusement fléchis”. (Ryc.
3, 4, 5). A 1 "

A dalej: «Variétés. Dans quelques attaques le membre supérieur gau-
che, aprés avoir exécuté quelques grands mouvements oscillatoires, se
fléchit, le bras se porte en arriére, I’lavant-bras va se placer horizontale-
ment sur le dos, de sorte que la main, qui est Fermée, sappllque sur la
colonne vertébrale”. -

17-letnia Marc. Celina”): «Les bras sont dans I|’extension, les mains
tordues et fléchies a angle droit sur les avant-bras; les trois derniers doigts
sont fléchis, les autres allongés. Les membres Supérieures se con-
tournent simultanément ou successivement: le bras gauche, par exemple, re-
monte en haut et se place derriere la téte, la jambé gauche se fléchit sur
la cuisse en croisant la jambe droite; quelquefois la jambe gauche se met
perpendiculairement au lit, ou bien élle se léve ou s’abaisse alternativement
(phase des contorsions)”. Nieco dalej zaé: «La malade exécute de grands
mouvements: elle s’assied tout d’un coup et laisse retomber brusquement la
téte et le tronc sur le lit qu’elle ébranle; ces mouvements de soulévements
du ventre, se répétent cinq ou six fois de suite”.

24-letnia V. C. 3 «V. s’asseoit tout d’un coup, en poussant un cri. Puis
elle exécute rapidement 8 ou 10 mouvements alternatifs de flexion et
d’extension du tronc, dans lesquels la téte frappe violemment l'oreiller.:.’.
On remarque des mouvements de ventre, des jambes et des bras qui s’allon-
gent et se fléchissent...”

15-letnia X L.[Augustine 4i «... L. s'asseoit puis retombé brusque-

J) lconographie photograpique de la Salpétriéere.— Bourneville et RegnarO. 1877.
str. 18, kolumna prawa. -

-) lconographie phofograph: etc. 1877. str. 119.

4 Iconographie photographique de la Salpétriere. — Bcuinévilfe ét Regnard
1878. stri 103. ' 1 ;

*  ldem — str.143. v
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Fig. 5.
Ler. — Okres ruchdw skrgcaj*cvch
i wielkich.

Fig. 7.
X. L.— Okres postaw namictnych
i plastycznych (Extase).
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ment sur son lit et cela a 5 6.. 10 reprises différentes. En méme temps
les bras et les jambes sont animés de grands mouvements cloniques de
flexion et d’extension.”

18-letnia B. A.1): ,Aprés un repos d’ordinaire court, la malade est
prise des grands mouvements cloniques de flexion et d’extension du tronc,
qui se fléchit en avant et retombe brusquement sur le lit, avec mouvements
des jambes...”

Te ruchy tufowia, zwane ,les grands mouvements de balancement”,
fqcznie z ruchami konczyn stwierdza si¢ prawie we wszystkich przypadkach
wielkich napadow histerycznych.

Procz tego znacznie rzadziej spotykamy si¢ z dose znamiennym ruchem
konczyny gornej, zwanym «mouvement de circumduction” lub , mouvement
de moulinet”, polegajccym na zataczaniu kéf jedng z konczyn gérnych.

Widzimy przeto, ze we wszystkich przytoczonych tu przyktadach ruchy
tufowia i konczyn sq zupefnie swoiste i dose fatwo dadz¢ si¢ wyosobnic.
Tufow zgina si¢ i prostuje, konczyny gorne i dolne réwniez, przytem albo
wszystkie cztery konczyny wykonujq ruch jednoznaczny - skracajqcy wzglcd-
nie wydiuzajcey ciafo, albo przeciwznaczny t. j. jedne zginaj¢ si¢, inné dwie
prostujq si¢c. Nalezy podkreslic owo swoiste ustawianie si¢ obwodowych czg-
sci konczyn: rcka czgsto nawrdcona, pierwsze trzy palce proste w dwéch koh-
cowych czfonkach, pozostafe ugicte, stopa i palce stop w zgicciu podeszwowem.

Ruchy te odbywaj¢ si¢ naogoi dosé wolno, agonisci i antagonisci na-
pinajg si¢, przytem te same ruchy powtarzane sq zawsze szereg razy.

Drugim typem ruchu, a wfasciwie postawy, swoistym dla tego okresu,
jest tak dobrze znany “arc de cercle”, —przedni, podobny do opistotonusu,

tylny czyli tak zwany ,lattitude de sirene” i boezny. Naprzyklad:
53-letnia Ler.Z8 ,,On observe ensuite de grands mouvements avec pré-
dominance de la projection du bassin en avant. Par instants, le corps ne
repose plus que sur les talons et la partie postérieure de la téte”.
15-letnia X L ’): ,Le corps se met en arc, ne repose plus que sur la
nuque et les pieds__ " (Ryc. 6).

18-letnia B. A.4): «Parfois le corps se met en arc, ne reposant plus
que sur la nuque et les talons”.

Inné rodzaje ruchow, jak waikowanie si¢, krzyk, pfaez, smiech, stano-
wi¢ zwykle pogranicze z dalszemi okresami.

*)  ldem — str. 192.

2 lconographie photographique de la Salpétriere.— Bourneville et Regnard
11877. str. 19, lewa kolumna.

3 Idem —sfr. 143.

4 ldem —str. 192.
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5-0 Okres postaw namicgtnych i plastycznych (période des attitudes
passionnelles et plastiques (logiques).

W tym okresie stwierdzamy istotnie wielkq r6znorodnoéc ruchéw a
raczej postaw, w ktbrych bierze udzial twarz, gtowa, tutdw i konczyny. W po-
stawach tych mozna si¢ dopatrywac symbolicznie obrazowanych przezyc za-
barwionych afektywnie ujemnie lub dodatnio i wyplywajgcych ze wzmozo-
nego, lub obnizonego samopoczucia. Ruchy te odpowiadajg wyrazom i ge-
stom wykonywanym przez ludzi normalnych w afekcie, przy silnych wzru-
szeniach, i zasadniczo dadzq si¢ ujgc w dwie wielkie grupy: a) ruchdw i po-
staw wigzqcych si¢ z uczuciem przyjemnem (rozkosz, radosc, ekstaza) i
b) z uczuciem przykrem (lck, wstrgt, nienawisc).

6-0 Okres bredzenia (période de délire).

Zazwyczaj objawy ruchowe jakie tu spostrzegamy, wigzq si¢ scisle z
omamami chorych i cafkowicie lub czg¢sciowo je odtwarzajg, odpowiadajgc
ich tresci

Mowienie, krzyk, ptacz, émiech, szczerzenie zg¢bdw, kgsanie warg, dmu-
chanie, bicie sic w piersi, wogble gesty i postawy zalezne od treéci oma-
moéw sq czgstemi objawami. Zwykle cechuje te ruchy stereotypowoéc, mo-
notonia i powtarzanie.

Do rzadziej spostrzeganych nalezq:

a) ,tarentisme s. délire saltatoire”, opisywane w ten sposbb: X «Alors
elle (Geneviéve idgc do Jozka) se livre a une éspéce de danse singuliere:
elle saute en lair, les pieds abandonnent le sol en méme temps, elle
jette alternativement la téte en avant et en arriere. Ce délire moteur,
dd a des hallucinations sur lesquelles nous reviendrons, continue tant que
G. n’est pas dans son lit”.

b) «Expression démoniaque”, z ruchami podobnemi do opisanych po-
przednio w okresie wielkich ruchéw. (patrz Ryc. 3, 4, 5).

c) «Des attitudes de crucifiement”, przypominajgcemi ukrzyzowanie,
ktore rowniez zdarzajq si¢ w poprzednim okresie. (Ryc. 8).

Co si¢ tyczy stanu psychicznego, to zazwyczaj mamy tu stany lekko
pomroczne. Ztudzenia sq objawem czg¢stym i mogq byc wzrokowe, stucho-
we, dotykowe i t. d. Najczcéciej mamy «délire érotique” z przezyciami
piciowemi.

7-0 Okres koncowy (période terminale).

W okresie tym objawy podniecenia psychoruchowego ustcpujg, zjawia
si¢ uspokojenie, ogblne wyczerpanie lub tez wystcpujg przykurcze (kurcz,

1) lconographie photographique etc. 1877. str. 37.
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B s.

Fig- 9.
X. L. —Rytmiczna plgsawica histeryczna,
postac polowicza.

0) pierwsze ulozenie, €) drugie ulozenie.

.......... " oo 't-yw,

Fig. 10.

X. L. — Rytmiczna pl*sawica histeryczna
Schematyczne przedstawienie obu ruchow.
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szyi, krtani, gardzieli, konczyn), porazenia, najczgsciej konczyn, letarg i t. d.
Stany te bcdq omowione w rozdziale o uszczupleniu ruchdw.

Il. INNE OBJAWYy NADMIARU RUCHOW.

Napady histeryczne zwlaszcza w ostatnich czasach, wraz ze zmiang
warunkdw w jakich chorzy histerycy przebywajq w szpitalach, nalezq do
objawdw rzadziej spotykanych w histerji. Natomiast cz¢sciej spotyka
si¢ inné objawy ruchowe, wystcpujgce w sposob odosobniony i stanowiqce
bgdz ulamki wiaéciwych napadow, bqdz tez dotyczqce innych zakreséw
ustroju. Objawy te w zakresie ruchdw sq liczne:

1 Plgsawice rytmiczne histeryk6w (chorées rythmigques
hystériques).

Chodzi tu o ruchy rytmiczne, miarowe, powtarzane, systemizowane.
,ONn peut aussi les dire systématiques, parce qu’ils semblent coordonnés
suivant un certain plan, imitant par exemple: 1° certains mouvements
d’expression tels que ceux de la danse, des danses de caractére en par-
ticulier (chorée saltatoire), 2° ou bien certains actes professionnels, com-
me les mouvements des rameurs ou des forgerons (chorée malléatoire).
En un mot il y a reproduction plus ou moins fidele d’actes voulus, logiques,
intentionnels”. Tak charakteryzuje je og0lnie Charcotl).

Dokladny opis takiej plgsawicy przedstawia jg w sposob nastgpujqcy ~):
,Dépuis le 1-er novembre, chorée rythmique affectant la téte, le tronc et
les membres du c6té droit.

La téte et le tronc se portent en arriere et vont toucher le lit et
I’oreiller; en méme temps.- 1° le bras se colle contre le tronc; I'avant-bras
qui était allongé, se fléchit; la main qui était en supination, se met en
pronation, se fléchit et vient toucher I’épaule; 2° le membre inférieur,
qui était allongé, se fléchit, la cuisse sur le bassin et la jambe sur la
cuisse; dans ce mouvement, le talon seulement ou la plante du pied tout
entiére frotte sur le lit.

Ceci constitue pour ainsi dire un premier temps. Alors on note des
grimaces limitées a la moitié droite de la face; les paupiéres droites se fer-
ment, les muscles du cou a droite se convulsent; X se plaint de tiraille-
ment dans la tempe droite et dans la moitié correspondante du cou. Apres
un court arrét, survient un second temps. (Ryc. 9, 10).

La téte se fléchit, le menton venant s’appliquer sur la région sternale,
le tronc s’incline en avant, est vertical, puis s’infléchit de telle fagon
que le front arrive a quelques centimetres des genoux. Simultanément le

X Oeuvres completes de J. M. Charcot. T. 111 1887, sfr. 216, wiersz 18 od d.
-) lconographie photographique etc. 1878. str. 155, wiersz 11 gbry (pizyp. 11).
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bras et la jambe du c6té droit, s’allongent; le bras et la jambe du c6té
gauche demeure tranquilles”. Ruchy te u chorej trwaly w ciggu 10 dni.

Zaleznie od tego, jakie ruchy celowe przypomina rytmiczna plgsawica
histeryczna, wyrozniano:

chorée saltatoire — identyczna z ,tarentisme”,
" salutante — z ruchami poklonu,
., malléatoire — z ruchami kowalskiemi, kamieniarskiemi,
" natatoire — z ruchami piywania,

" rotatoire — ,, ,  Obracania sic,

. Vvibratoire — z drzeniem,

., festinante s. procursive — z podbieganiem,

,» Vulgaire ) — z ruchami jak w chorobie Sydenhama.

Najczgsciej spotyka si¢c ruchy kamieniarskie z podnoszeniem konczyny
gérnej do poziomu lub wyzej, z odwiedzeniem, z ugicciem w lokciu i ria-
wroceniem rcki, z nastgcpowem opuszczaniem konczyny, przywiedzeniem,
sprostowaniem, skrcceniem wewngtrznem i silniejszem nawraceniem.

2. Drzenia histeryczne.

Naog0l zmienne, przypominajq drzenie w chorobie Basedowa, rzadziej
drzenie zamiarowe. Na jeden jednak typ drzenia warto zwrdcic szczegol-
niejszq uwagg, a mianowicie na drzenie o typie parkinsonowskim, spotykane
rowniez dosé czgsto i w nerwicach wojennych. Przy tym typie drzenia
stwierdzamy wzmozone napigcie micsni przedramienia i drobnych migcsni
palcdw, a ustawienie rcki i palcbw podobne do pisarskiego. Drzenie to by-
wa bqdz statyczne bgdz statyczno - dynamiczne. Chorzy tacy stanowiq typ
rzekomo-parkinsoniczny (paralysie agitante hystérique).

3. Tiki histeryczne.

Ruchy zaliczane przez roznych autordbw do zakresu tikbw histerycz-
nych sq bardzo réznorodne i nie stanowq grupy zwiqzanej wspOlnemi ce-
chami. Zazwyczaj zalicza si¢ do nich ruchy systemizowane, podobne do do-
wolnych i przypominajgce wiaéciwe tiki, opisane wszechstronnie przez Mei-
géa i Fémdlcr). Nie sg to jednak wiaéciwe tiki, gdyz dadzq si¢ w wigkszo-
éci przypadkdéw usungc albo same ustcpujg. Zwykle dotyczq drobnych za-
kresbw. Niektorzy zaliczajg tu ruchy kamieniarskie, kowalskie i t. p.

*) Wendenburg. Chorea infectiosa und Chorea hysterica. Monatschr. f. Psych. und
Neurologie t. 28. 1910. str. 232.
-) Meige et Feindel. — Les ties et leur traitement Paris. 1902-



Wartoéc badan Charcot’a. 233

4 Nadmiar ruchdéw w poszczegdlnych zakresach
micsniowych.

Ruchy te bywajq bardzo rbéznorodne. Spotykaliémy je juz w napa-
dach histerycznych, przy tikach i plgsawicach. Pawne jednak ich typy mo-
gq wystcpowac w sposéb odosobniony (monosymptomatycznie). Nalezq tu
przedewszystkiem:

czkawka histeryczna, ziewanie histeryczne, smiech, piacz kurczowy.

S¢ to zazwyczaj objawy uporczywe trudniej ulegajqce leczeniu.

5 Psychoruchowe podniecenie wiasciwe.

Zaliczam tu wszystkie te ruchy, ktore nie dadz¢ si¢ ujgc w zadng
z poprzednich grup i zazwyczaj iqczq Si¢ mniej czy wigcej wyraznie
z objawami psychicznemi. WSsréd tego chaosu ruchowego dadzq si¢ wy-
odrgbnic pewne grupy ruchéw pokrewnych z punktu widzenia patofizjologi-
cznego:

a) Akatizja, czyli ogblny niepokdj ruchowy, niemoznosc znalezienia
sobie miejsca.

b) Pierwotne ruchy afektywne i wyrazowe — zwiaszcza w okresie
postaw namictnych i plastycznych.

e) Ruchy stereotypowe, czg¢sto symbolizujgce jakgs czynnosc, blisko
stojgce tikow.

d) Dzialania i czyny popcdowe, agresywne, samouszkodzenia.

e) Dzialania w mysl omamow przezywanych w okresie bredzenia lub
niezaleznie od napadow.

b) UBYTKI RUCHOWE O TYP1E HISTERYCZNYM.

Nalez¢ tu przedewszystkiem porazenia i przykurcze histeryczne (amyo-
sthénie, contracture).

l. TYPY KLINICZNE AMYOSTENJI | PRZYKURCZOW HISTERYCZNYCH.

Objawy porazne i przykurczowe mogc¢ wystcpowac w jednej konczy-
nie, polowiczo, w obu konczynach dolnych lub we wszystkich kortczynach;
pozatem mogq dotyczyc poszczegblnych zakresdw, jak gatki oczne, krtaif,
gardziel, jczyk, pgcherz moczowy i t. d.

Porazenia te bywaj¢ wiotkie i kurczowe.

Czas trwania ich bywa bardzo rozny: od Kkilkunastu sekund az do
lat caiych. Te pierwsze nazywano w Szkole Charcot’a ,les attaques de
contracture”, a sklonnosc do wystcpowania przykurczow ,la diathese de
contracture”.

Wystcpujq one zwykle po napadzie histerycznym albo po urazie psy-
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chofizycznym. Czgsto sa zwiewne, zmienne co do umiejscowienia i mogq
réwnie nagle przejsc jak powstaiy.

II. ICH CECHY MORFOLOGICZNE.

Przedewszystkiem rozpatrzmy kilka przykiaddw, opisanych bardzo
szczegblowo przez Szkot¢ Charcot'a-,

28-letnia Genevievel): ,La jambe droite est allongée, la gauche un
peu fléchie; toutes les deux sont contracturées, immobiles. Le bras droit
est soulevé, rigide; la main et les doigts sont souples. A gauche la con-
tracture occupe le bras, la main et les doigts qui sont fléchis, le pouce
en dehors. Ce ci dure 25-30 secondes et on observe une période de calme,
du reste assez courte”.

U tejze chorej innym razem po napadzie histerycznym wystgpil przy-
kurcz w kortczynie dolnej prawej, przytem ,le pied a lattitude du pied bot
varus—eéquin”, ktory utrzymywal si¢ w cicgu trzech tygodni.

W innem miejscu czytamy: ..Outres les secousses, les hystériques
ont encore ce qu’elles appellent & la Salpétriére, des attaques de contra'
dure. Voici en quoi elles consistent: Tout d’un coup, la malade jette
un cri; la téte se renverse en arriére, sa face se convulse, les membres
supérieures se contracturent violemment dans I’extension, I'adduction et la
pronatioa; les inférieurs, dans I’extension et I’adduction. Cette contracture
générale disparait au bout de 15 & 30 secondes”.

17-letnia M.C.2: ,,Ce matin il existe une contracture de c6té gauche
(forme hémiplégique)... L’attitude du membre inférieur est differente: la
cuisse est fléchie sur le bassin; la jambe est a angle droit sur la cuisse
et le pied en varus —équin trés accentue”. U chorej wystcpowaly réwniez
przykurcze poiowicze lub obustronne a nawet i skrzyzowane. Czasem miaia
ona ruchy typu «démoniaque ou possédée”, podobne do opisanych u chorgj
Ler. (str. 219).

U innej chorej, 34-letniej histeryczki®), soostrzegano w 12-ym r.z. po
upadku ze schoddbw, nagie wystgpienie przykurczu w lewej kortczynie dol-
nej: ,..la cuisse et la jambe sont étendues; le pied est dans la fléxion
plantaire, par suite de l’action prédominante des jumeaux; en d’autres ter-
mes, les trois segments du membre sont en ligne droite, le pied offrant
la position du pied-bot équin direct. J’ajouterai que le membre inférieur,
que l’'on peut comparer & une barre rigide, est dans I’adduction... En outre,
ce membre a subi, dans I’articulation de la hanche, un mouvement de tor-

1) Iconographie photographique de la Salpétriere i t. d. 1877 str. 81, w. 4 od d.
Idem — str. 126, wiersz 7-y od dolu, kolumna lewa.
8 Oevres completes de J. M. Charcot. T. Ill. 1887/str. 40.
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Przykurcz histeryczny rgki (main-bot, doigts en cone).

Fig. 12

Wyprostny przykurcz histeryczny obu konczyn dolnych.
(pieds en équin).

....... ® CTHT-aT-M-10m.............. @

Fig. 13.
Przykurcz histeryczny prawej konczyny dolnej.
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sion par suite duquel la rotule et la pointe du pied regardent presque
directement en dedans.” W innym przypadku u l6-letniej chorejl) wy-
stcpila od roku ,,main bot”, po zbiciu szyby i nieznacznem skaleczeniu skory
na grzbiecie rck-i, po skaleczeniu, ktore zagoilo si¢ w ciggu kilku dni. Uloze-
nie rcki opisuje CharcotZ3 w ten sposdb: ,La déformation est donc limi-
tée a la main. Les premiéres phalanges sont fléchies sur le métacarpe,
les autres phalanges ne présentent qu’un léger degré de flexion. Les doigts,
ainsi  fléchis dans leur ensemble, forment une sorte de cOne, dont le
sommet répond a I’extrémité de dernieres phalanges. Le pouce dans I’ad-
duction, est lui méme fortement appliqué contre Ilindicateur.” (Ryc. 11).

W innym przypadku u 34-letniego kowala8 w 7-ym tygodniu po po-
wierzchownem oparzeniu przedramienia i grzbietu rcki, wystcpil prZykurcz
rcki z nawrbceniem, zgicciem dioniowem w garstce, (lozeniém pisarskiem
palcow. Po wyczerpaniu wszelkich srodkdw leczenia zachowawczego, za-
stosowano zabieg operacyjny, wydluzénie nerwu srodkowego, z dobrym
skutkiem.

W dalszym przypadku u 30-letniego mgzCzyzny4) po urazie w lewe
przedramic, ze zlamaniem Kkosci, wystcpilo odrazu znieczulenie w calej le-
wej kortczynie gornej i wiotkie jej porazenie. Po 45 dniach noszenia przy-
rzgdu przeciw zlamaniu, zjawil si¢ przykurcz w stawach obwodowych tej
kohczyny, bez zmian stawowych (chorego chloroformowano). KonCzyna
zgicta byla w lokciu, odwrbcona, palce zgicte. Po leczeniu palce ustawily
si¢ w daszek (rgka pisarska).

U 55-letniej chorej z napadami histerycznemi9), zjawilo si¢ 18 lat
temu po jednym z napaddéw porazenie kurczowe obu kohczyn dolnych,
z nastcpowemi zmianami stawowemi i lekkiemi ogbdlnemi zanikami; obie
stopy ustawione byly w polozeniu konskiem.

U innej chorej6 przykurcz, trwajccy od 4 lat w prawej kohczynie dol-
nej, z wyprostowaniem jej, przywiedzeniem, skrcceniem wewngtrznem, zgic-
ciem podeszwowem stopy i palcow, nagle ustcpil, gdy zagrozono jej wypi-
saniem ze szpitala.

Przytoczone przyklady wystarczajc dla zobrazowania cech morfologi-
cznych, jakie znamionuj¢ typ histerycznych porazen z przykurczem.

Chodzi tu mianowicie 0 dwa dose wyraznie zarysowujgce Si¢ utozenia

Oeuvres complétes de J.M. Charcot. T. 111 1887 str. 97.

ldem — str, 100.
Oeuvres completes de J. M. Charcot. T. IlIl. 1887. str. 117.
ldem — str. 399.

Idem. T. 1 str. 359.
Idem. T. 1 str. 358.

SO LELDE
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zasadnicze konczyn, wystcpujcce w ogromnej wickszosci wypadkow przy-
kurczéw histerycznych, a mianowicie:

Konczyna gorna:

| uiozenie: sprostowania w stawie lokciowym, przywiedzenie, skrcce-
nie wewnctrzne, nawrdcenie, odwiedzenie w garstce ku-lokciowe, palce:
w daszek, w stozek, rcka akuszeryjna, pisarska, hieratyczna— nie zawsze
wybitnie

Il uiozenie: zgigcie w tokciu, odwiedzenie, skr¢cenie zewngtrzne (cza-
sem wewngtrzne), odwrdcenie (czasem nawrdcenie), zgigcie w garstce lub
polozenie posrednie, palce albo jak poprzednio, albo zgicte w trzech
stawach.

Konczyna dolna:

| uiozenie: sprostowania w stawie biodrowym i kolanowym, przywie-
dzenie, skrgcenie wewngtrzne, zgiccie podeszwowe stopy z odwrdceniem,
zgiccie palcdw podeszwowe.

Il uiozenie: zgigcie w biodrze i kolanie, lekkie odwiedzenie, skrcce-
nie zewngctrzne, stopa poérednio lub zgicta grzbietowo, palce poérednio lub
zgigte podeszwowo.

Czcsto polozenia te bywaj¢ posrednie niezbyt wyrazne lub ulamkowe
i mogc dotyczyc tylko obwodowych czgéci kortczyn.

Tulébw bywa czasem pochylony do przodu, dajcc obraz ,,camptocor-
mie” Souques’a lub przypominajgc postaw¢ parkinsonowske.

Qlowa moze byc zwrbcona w jednq strong, przez co powstaje obraz
rzekomego krgczu szyjnego.

Procz tych zasadniczych typdw wystgpujc jeszcze pewne swoiste za-
burzenia porazne:

Astazja-abazja histeryczna z zachowaniem ruchow konczyn przy le-
zeniu, a niemoznoéci¢ zbornego wykonywania ruchéw lokomocyjnych.

Chod skaczgey, chod jckajccy (niemieckie Qehstottern), krotki  krok
(brachybasia) i t. d., gdzie zaburzone sa normalne synergizmy chodu.

Wreszcie stwierdzamy jeszcze czg¢sto ubytki ruchowe w zakresach
szczegblnych grup migsniowych, jak: niemota histeryczna, jckanie histerycz-
ne, dysphagia histeryczna, porazenia wargowo - jczykowe (paralysie glosso-
labiale), porazenia migsni galek ocznych, i t. d.

Przy wszystkich porazeniach z przykurczami napigcie migsniowe bywa
wzmozone w agonistach i antag cnistach, jednak niestale i zmiennie, znika-
jcc we snie i wzmagajgc si¢ przy ruchu.

Odruchy écicgnowe bywajq w swoisty sposdb wzmozone, réwniez nie-
stale, niejednakowo, nie zawsze, czemu jednak stanowczo zaprzeczaj¢ Ba-
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biriski i Fromentl), Clovis Vincent28 i inni. Pobudliwoéc micsniowa bywa
rowniez wzmozona, jednak nie charakterystycznie i zmiennie.

Same przykurcze sq rowniez czgsto zwiewne, Tatwo zmieniajqce stopiert
natgzenia, znikajgce lub powstajgce na skutek podniet najroznorodniejszych,
dzialajgcych dostatecznie silnie na chorego.

Charcot®) jasno wypowiada si¢ co do przykurczdw histerycznych:
»,C’est cette prédisposition spéciale du muscle a entrer en contracture que
I'un de nous a désigné depuis longtemps déja sous le nom de diathese
de contracture." Autor ten na podstawie badan przeprowadzonych w sta-
nie hipnozy wyrbznia dwie postacie przykurczbw histerycznych: ,La variété
léthargique”, przypominajqcq przykurcze okresu letargicznego w hipnozie
ze wzmozeniem pobudliwosci nerwowo - migsniowej i wystcpujgce  przy
stosowaniu glcbokich podniet. ,La variété somnambulique” powstajgca
na skutek delikatnych podniet skdrnych w okresie somnambulicznym hipno-
zy, z rzekomq Kkataleptycznosciqg, bez wzmozenia pobudliwosci nerwowo-mic-
éniowej. W innem miejscu C harcotpisze: ,...dans la forme de la dia-
théese de contracture la plus fréquemment observée —celle que nous dé-
signons sous le nom de variété léthargigue —Ile phénoméne décrit par
M. Westphal (la contracture musculaire paradoxale du pied) se produit
avec la plus grande facilité”.

.--.Pour nous, cette contracture n'offre rien de paradoxal. Elle n’est
point comme dans linterpretation de Wrstphal, la conséquence du relache-
ment brusque du muscle, mais elle trouve sa cause dans la tension
brusque du groupe musculaire antagoniste.”

Zasob ruchow, jakie stwierdzamy w porazeniach histerycznych, w roz-
nym stopniu bywa uszczuplony. W porazeniach wiotkich zazwyczaj brak
ruchdw dowolnych i wspdlruchowych, synkinetycznych. W porazeniach
z przykurczami stwierdza si¢ przedewszystkiem zaburzenia najprostszych
czynnosci synergicznych, zaburzenia dotyczqce pracy pary migsniowej, z nie-
prawidlowem unerwianiem agonisty i antegonisty, co wywoluje i w ruchach
dowolnych zaburzenia swoiste dla histerji. Wyst¢juje mianowicie szereg
blcdéw i poprawek, niewspdlmierny z dang czynnosciq wysilek, unerwia-
nie niewtasciwych i odleglych grup migsniowych i t. d. Obraz ten zmienia
si¢ pod wptywem podniet silnie dzialajgcych na chorego, tak ze porazenie
pod ich wplywem moze znikngc na czas pewien albo ustgpic zupelnie.

X) Babinski i Froment -Hystérie-pithiatisme et troubles nerveux d’ordre réflexe
en neurologie de guerre. Masson. Pans. 1918.

a) Traité de pathologie médicale. Sergent etc. T. 1L Neurologie, p. 477.

3 Oeuvres complétes de J. M. Charcot. T, IX. 1890. str. 447.

4 ldem —str. 453,
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Przy porazeniach wiotkich kortczyny nie wykazujg swoistych ulozen,
a ubytki ruchowe bywajq zazwyczaj glghsze i trudniej uleczalne.

B. Patofizjologja najwazniejszych histerycznych zaburzen
ruchowych.

Stosujgc do tych réznorodnych zaburzen ruchowych histerykbw mier-
nik patofizjologiczny, mozemy je zgrupowac w kilka kstegorji.

a) NADMIAR RUCHOW.

I-szq grup¢ tworzqg ruchy tak czgsto opisywane w histerji jako ,,grands
mouvements de balancement” i ruchy spostrzegane w rytmicznych plasawi-
cach histerycznych. Sqg to ruchy rozlegle, skojarzone, glowy, tulowia i koh-
czyn, jednej bqdf kilku. Prowadzq one do swoistych ulozeh poruszanych
czlonkbw, sq dose powolne, czg¢sto rytmiczne, zawsze powtarzane.

Zginanie i prostowanie tulowia az do tworzenia ,arc de cercle”; uno-
szenie kortczyny goérnej z odwiedzeniem, ze zgicciem w lokciu, ze skrcce-
niem zewnctrznem i odwrOceniem przedramienia, a nastcpnie jej opuszeze-
nie z prostowaniem w lokciu, przywiedzeniem, skrcceniem wewnctrznem,
z silnem nawr6ceniem,, a czgsto ze swoistem ulozeniem rcki i palcow;
zgiccie konczyn dolnej w biodrze i kolanie, z odwiedzeniem i skr¢ceniem
wewngtrznem, a potem sprostowanie jej w trzech stawaeh, z przywiedze-
niem, skr¢ceniem wewnctrznem, stopa szpotawo-kortska; oto zaséb ruchéw
z jakiemi tu mamy do czynienia. Ruchy te, o ile sq wykonywane kilkoma
czlonkami sq jednoezesne, przytem skracajq lub wydluzajq cialo.

Te systemizowane, skojarzone ruchy tworzq zatem bardzo wyrazng
samoistng grupg.

Il-q grup¢ stanowiq ruchy patologiczne, spostrzegane w zakresie waz-
nych zyciowo czynnosci, regulowanych juz dokladnie przez osrodki opusz-
ki mbzgowej, a wicc w zakresie oddychania, zucia, polykania it. d. (czkaw-
ka, ziewanie napadowe, ruchy ssania i t. d.). Nie wydaje mi si¢ jednak,
by chodziio tutaj o jakies czynnosciowe zmiany w tej plaszczyznie osrod-
kowego ukladu nerwowego. Znamy wyzsze osrodki, nadrz¢dne w stosunku
do opuszkowych, ktdre sq chwiejniejsze w swych czynnoéciach i latwiej
ulegajq réznorodnym wplywom, a te dwie cechy stwierdzamy wlasnie przy
zaburzeniach ruchowych, o ktérych mowa. Prawdopodobnie przeto zaburze-
nia te nalezy wlqczyc do grupy III.

Ill-cia grupa—to ruchy wyrazowe, o0golne, lokomocyjne, pierwotne,
afektywne lub zblizone do nich (smiech, placz, walkowanie si¢, bieganie
i t. d Mozna by je nazwac ogblnie parakinezami lub dyskinezami.
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IV-tq grup¢ tworzq ruchy ziozone, jak postawy namigtne i plastyczné,
ruchy poniewolne, stereotypowe, rzekome tiki i t. d. Dopatrzec si¢ w nich
mozna licznych skiadnikdw z grupy 1l i 1, ktérych standwiq rozbudowg
niejako.

V-ta grupa wreszcie obejmuje dzialania zlozoné, podobne do dziafan,
spotykanych u ludzi zdrowych, ale popelniane w mysl tresci omamow.

b) USZCZUPLENIE RUCHOW.

I-szq grup¢ stanowiq objawy stwierdzone w okresie padaczkowatym
napadu histerycznego, nazwane slusznie ,les attaques da contracture”, ja-
kotez wlasciwe porazenia i przykurcze histeryczne. Grup¢ te znamionujg
bardzo charakterystyczne ulozenia kohczyn, tulowia i glowy, wystcpujgce
na krotko lub utrzymujqce si¢ przez czas dluzszy. Szczegolowy opis tych
ulozen podalem na str. 228.

Il-ga grupa reprezentuje zaburzenia ruchowe z pewnemi tylko ce-
chami ubytku ruchéw w poszczegblnych zakresach migsniowych (jgkanie,
astazja-abazja, inné zaburzenia chodu, dysphagia i t. d.). Wspdlng cechq
tych objawdw jest to, ze dotycz¢ one ruchéw wyrazowych, gestdw, ruchéw
lokomocyjnych, waznych dla zycia czynnosci, i ze mozna je zaliczac row-
nie dobrze do ubytkdw, jak i nadmiaru ruchéw. Stanowi¢ one niejako ogni-
wo posrednie migdzy obu krancowemi mozliwosciami i mozna je réwniez
nazwac parakinezami lub dyskinezami.

Ul-ciq grup¢ tworzg amyostenje wiotkie bez swoistych ulozen czionkow.

Porywnywujgc z kolei objawy nadmiaru ruchu z ich uszczupleniem,
ujcte w wyzej przytoczone grupy, hietrudno zauwazyc pewne bardzo cie-
kawe analogje.

Przedewszystkiem zanalizujmy poréwnawczo zaburzenia ruchowe, objg-
te | grup¢ nadmiaru i | grupg uszczuplenia ruchéw. Siwierdzany tu w usta-
wieniu glowy, tulowia i konczyn, tak daleko idgce podobienstwa, ze moz-
na by powiedziec, iz ruchy rozlegle skojarzone, wystcpujcce jako nadmiar
ruchow, s¢ ulozeniami stwierdzonemi w | grupie ubytkbw ruchowych, zmie-
nianemi przez chorych w sposob staly, rytmiczny i powtarzany. Albo od-
wrotnie: zasadnicze ulozenia stwierdzane w | grupie uszczuplenia ruchow
s¢ niejako utrwalonemi krahcowemi ulozeniami, ktore wystcpujc przy nad-
miarze ruchéw w | grupie.

Jesli pordwnamy grupc 1l i 1l nadmiaru ruchéw z Il grupg ich uszczu-
plenia, to stwierdzamy tutaj: a) trudnosci przy zaliczaniu danego objawu
do ubytku lub nadmiaru ruchéw, b) réznorodnosc zaburzeh ruchowych. Ma-
my tu bowiem dwa zakresy ruchowe: jeden z czynnosciami zblizonemi do
opuszkowych, drugi z ruchami wyrazowemi, ogolnemi, lokomocyjnemi, pier-
wotnemi, afektywnemi i t. d. W jednym i drugim wypadku chodzi o inerwa-
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cje nieuporzgdkowe co do czasu trwania, sily i podzialu, niestaie, z jedno-
czesnem unerwianiem agonistbw i antagonistdbw. S¢ to parakinezy o bardzo
rozlegiych i piynnych granicach, w ktérych raz wystcpujc nizsze mechaniz-
my nerwowe, to znowu wyzsze.

Pozostaie grupy zaburzen ruchowych stanowi¢ objawy do zanalizowa-
nia patofizjologicznego.

W grupie 1V nadmiaru ruchbw czg¢sto stwierdzamy poiozenia czion-
kéw podobne do opisanych w | grupie. Prawdopodobnie na tamtych ru-
chach nawarstwiajq si¢ nowe skiadniki, nadajcce im pigtno bardziej psy-
chiczne, zachowane zas s¢: rytmika, powtarzanie, poniewolnosc i jedno-
stajnosc.

Il grupa ubytku ruchéw (wiotkie porazenia) stanowi narazie typ od-
rgbny, zamknigty w sobie.

Wreszcie w V grupie nadmiaru ruchéw stwierdzamy objawy, ktére pod
wzgledem neurologicznym niczem nie rbzniq si¢ od normalnych.

Jak wigc, widzimy dwie gibwne kategorje zaburzen ruchowych dadzg
si¢ na razie wyodrgbnic z posréd r6znorodnych objawbw ruchowych histe-
rycznych:

7° zespOt obejmujqcy te objawy nadmiaru lub uszczuplenia ruchdw,
podstawq ktorych stanowiq swoiste utozenia cztonkdébw albo zmieniane
albo utrwalone, o cechach ruchdw lub postaw skojarzonych;

2° zespOt ogarnia ruchy wyrazowe, ogolne, afektywne, lokomocyj-
ne i wazne dla zycia automatyzmy, z cechami parakinez.

C. Histeryczne objawy ruchowe a inné typy zaburzen
w dziedzinie ruchéw.

Dalszym krokiem w tej analizie zaburzen ruchowych histerykdw jest
zdanie sobie sprawy, czy wszystkie te zaburzenia sq tak odrgbne, swoiste
pod wzglcdem patofizjelogicznym, ze musz¢ byc wyodrcbnione z posréd
innych znanych zaburzen ruchowych, jako samoistne, czy tez przeciwnie
dadz¢ si¢c one zaliczyc do jednej ze znanych rodzin patofizjologicznych?

Odpowiedzi na to pytanie szukac nalezy w poréwnaniu histerycznych
zaburzen z innemi typami zaburzen ruchowych.

Przejrzyjmy pokrotce te inné typy zaburzen ruchowych.

I. INNE ZNANE TYPy ZESPOWW RUCHOWYCH.
1. ZABURZENIA RUCHOWE OBWODOWE, PIRAMIDOWE | MOZDZKOWE.

Wszystkie te rodzaje zaburzeh ruchowych wykazujc tak wielkie roz-
nice kllniczne i patofizjologiczne, ze odrazu mozna je wykluczyc z nasze-
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go porownania. Cechy tych zaburzen sq zbyt dobrze znane, by zachodzila
potrzeba przytaczania ich tutaj.

2. ZABURZENIA RUCHOWE POZAPIRAMIDOWE.

Ciekawym pod wzglgdem historycznym jest fakt, ze licznie juz dzisiaj
reprezentowane schorzenia ukladu pozapiramidowego, wyrosly niejako na
glebie histerycznej. Zostaly one wyosobnione z wszechmocnej do niedawna
histerji, drogg dokladnej obserwacji, popartej badaniem anatomopatologicz-
nem. Ze wspomng tu tylko o takich jednostkich chorobowych jak choroba
Wilsona. rzekome stwardnienie rozsiane rdzenia j mbzgu (pseudosclerosis)
Westphala-Strimplla, kurcz torsyjny Ziehena-Oppenbeima, ktore poprzed-
nio niewqtpliwie zaliczane byly, przynajmniej przez wigkszosc autorow, do
zaburzen histerycznych.

Wiemy dzisiaj, ze do grupy schorzen pozapiramidowych nalezq, précz
wyzej wymienionych, plgsawice, sztywnosc migsni przy stwardnieniu tctnic
Foerstera, pewne typy rzekomych porazen kurczowych wieku dzieciccego,
athétose double, zwykJa atetoza, drzqczka porazna, pewne typy krgeczu szyj-
nego, jgkania, tikdw, wreszcie szereg objawdw przy réznorodnych sprawach
mbzgowych, z ktbrych na pierwszem miejscu nalezy postawic nagminne
spigczkowe zapalenie mozgu.

Zbytecznem by bylo wdawanie si¢ w szczegblowq charakterystyke
tych roznorodnych jednostek chorobowych, chodzi nam bowiem jedynie
0 typ zaburzeii pozapiramidowych.

D.latego tez przypomnijmy sobie jedynie najistotniejsze cechy glow-
nych zespolow pozapiramidowych.

Naog0l dadzq si¢c wyrdznic dwa glowne zespoly pozapiramidowe:
a) zespll hyperkinetyczny i b) zespdl akinetyczny.

a) ZespOl hyperkinetyczny znamionujg cechy nastcpujgce:

1° Ruchy mimowolne o bardzo réznym typie: myokloniczne, plgsawi-
cze, atetotyczne, torsyjne, toniczne, tikowate, drzqczkowe i t. d.

2° Zaburzenia tonusu — hypotonia lub dystonia czyli nagle przejécia
od hyper—do hypotonji, jak np. w ,spasmus mobilis”.

3° Wzmozenie wspbtruchow.

4° Zmiana w odruchach ustalajgcych lub postawnych—ostabienie ich
lub niestalosc, zmiennosc, odruchy przeciwnicze (antagonistyczne) wzmo-
zone lub zmienne.

Odruchy sciggnowe i skoérne bez zmian wyrazniejszych, czgsto przed-
tuzony rozkurcz migsni (objaw Bregmana-Gordona).

5° Sila migsniowa zmienna, niestala; czgsto nieznacznie oslabiona.

6° Brak zanikdw, zmian elektrycznych, odruehéw kurczowych.
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7° Czgsto towarzyszgce objawy z dziedziny ukladu roslinnego, za-
burzenia naczynioruchowe, wydzielnicze, przemiany materji i objawy psy-
chiczne (zmiany w dziedzinie afektow).

b) Zesp6l akinetyczny znamionuj¢ takie objawy:

U Akineza lub hypokineza, ujawniaj¢ca si¢ ubostwem ruchow samo-
rzutnych i zmianami w zakresie tak zw. automatyzmdw ruchowych, czyli
ruchdw bieglych, wydyskonalonych, wyrazowych, orjentujccych, lokomocyj-
nych, ogdlnych, reaktywnych i t. d. Wtornie uposledzone sq i ruchy do-
wolne, tracce bieglosc i okrgglosc zalezng od ruchdw zautomatyzowanych.

2° Hypertonia pozapiramidowa, moggca dotyczyc wszystkich grup migs-
niowych (mm. oczu, j¢zyka, twarzy, oddychania, polykania, konczyn i t. d.).
Ujawnia si¢ ona wzmozeniem plastyki migsniowej, a przy ruchach biernych
wyczuwa si¢ jako uskoki (roue dentée).

3° Wspdlruchy utracone lub oslabione.

4° Odruchy ustalajcce czyli postawne wzmozone (rzekoma kataleptycz-
noéc, utrudnione rozpoczgcie ruchu, paradoksalny objaw stopowy Westphala
i t. d.); odruchy przeciwnicze oslabione (brak uderzenia wstecznego).

Odruchy scicgnowe i skdrne bez zmian wybitniejszych, czg¢sto prze-
dluzony rozkurcz migsni.

5° Zmiana postawy ciala i ulozenia czionkdw. Naczgéciej spotykamy
postaw¢ pitekoidalng, z pochyleniem glowy i tulowia do przodu, wysunic-
ciem barkdw, skrgceniem ich wewnctrznem, nieznacznem ugicciem w lok-
ciach; nawrdceniem w gsrstkach za znamiennem ulozeniem palcow o ty-
pie akuszeryjnym ale z odwiedzeniem w garstce i w podstawowych czlon-
kach palcéw ku—tokciowo (ulozenie smyczkowe); konczyny dolne ugicte
w stawach biodrowych i kolanowych, skrccone zewngtrznie, stopa zgicta
grzbietowo i nawr6cona, palce zgicte. Czasem wystcpuje i typ wprost prze-
ciwny, typ lordotyczny, z przechyleniem glowy i tulowia do tylu, ze zgig-
ciem konczyn gornych i silnem sprostowaniem konczyn dolnych.

6° Zmiany elektryczne obecne ale malo jeszcze poznane (wieloracze-
nie skurczow, skurcze w przeciwleglych poiowach ciala, odczyn faradoto-
niczny i t. d.).

7° Zaniki migsniowe czasem obecne.

8° Sila migsniowa obnizona, zwlaszcza dynamiczna.

9° Czgsto zaburzenia towarzyszgce: a) hyperkinezy, b) objawy roslinne
(naczynioruchowe, wydzielnicze, odzywcze, przemiany materji, zaburzenia
cieploty), c) zaburzenia snu i czuwania, d) zaburzenia psychiczne (zmia-
ny osobowoéci).

Oba te zespoly pozapiramidowe opieraj¢c sic na dwoch gidwnych
objawach: zaburzeniach w dziedzinie ruchdw nie —dowolnych i zmianach
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swoistych tonusu migsniowego. W jednym wypadku mamy nadmiar ruchow
niedowolnych i hypotoni¢ lub dystoni¢, w drugim — ubdstwo tych ruchéw
czyli akinezg i hypertonic.

Skala ruchéw niedowolnych, tworzgca zesp6l hyperkinetyczny, jest
bardzo rozlegla, a blizsze zapoznanie si¢ z réznorodnemi typami tych ru-
chdw i uzasadnienie ich organicznego pochodzenia umozliwily nam dopie-
ro w ostatnich latach badania nad nagminnem spigczkowem zapaleniem
mdzgu. W chorobie tej spostrzegamy odtworzone niejako wszystkie inné
typy zaburzed ruchowych o cechach pozapiramidowych. Sqdzg, ze porow-
nanie zaburzert ruchowych stwierdzonych w nagminnem spigczkowem za-
paleniu mdzgu z zaburzeniami ruchowemi w histerji, moze rzucic wiele
swiatia na te ostatnie i wskazac wlasciw¢ drog¢ dla ich tlomaczenia.

Zaburzenia ruchowe spotykane w nagminnem spiaczkowem zapale-
niu mozgu s bardzo liczne i rdznorodne; staralem si¢ je poddac blizszej
analizie w pracach poswicconych temu zagadnieniu i), tu pragn¢ tylko
przytoczyc najistotniejsze ich rodzaje i cechy.

c) Gibwniejsze zaburzenia ruchowe w nagminnem
épigczkowem zapaleniu mdzgu.

Wsrdd objawdw nadmiaru ruchdw nalezy wyroznic dwie wielkie gru-
py;, wlasciwych hyperkinez i objawdw ruchowych przy pobudzeniu psycho-
ruchowem.

Wilasciwe hyperkinezy obejmujq z jednej strony ruchy takie, ktore
latwo dajq si¢ charakteryzowac i wyr0znic z posrod innych, jak: drgania
wldkienkowe, pcczkowe, ruchy robaczkowate, falowanie micsni, wlasciwe d.ga-
nia myokloniczne nierytmiczne typu Fridreicha (myoclonia phreno-giottica,
myoclonia abdomino-diaphragmatica i t. d.), i drgania myokloniczne ryt-
miczne czyli myorythmia Cruchet'a, wreszcie ruchy plgsawicze typowe (la
forme choréique vraie) i ruchy rzekomo-atetotyczne i atetotyczne.

Z drugiej strony wystcpujgq tu ruchy trudne do ujgcia, dotychczas
nalezycie nie sklasyfikowane i réznie nazywane i opisywane przez licznych
autordw. Sq to ruchy bradykinetyczne Pierre Marie i M-lle Lévy, czgscio-
wo kurcze toniczne Krebs’a, ruchy reaktywne Bostroem'a, chorée salutante
rythmique, tics de salutation, chorée variable de dégénérés”, wogdle tiki,
hemiklonje, «pandiculations”, pewne ruchy rzekomosamorzutne, ruchy plg-
sawiczo-atetotyczne. czgsc ruchdw torsyjnych i t. d. Ogromna wigkszosg

0 St. K Pienkowski.— Les mouvements brachysyncinéthiques et mégasynci
néthiques.—Revue neurologique. 1924. T. 1 Ns 5. str. 531.

Idem—Analiza zaburzen ruchowych przy nagminnom spigczkowem zapaleniu
mobzgu.—1925. Warszawa. Wydanie im. Kasy Mianowskiego.
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tych ruchéw da si¢ ujgc w jedng wspdIng rodzing ruchéw synkinetycz-
nych, wystcpujgcych w trzech postaciach:

1° postac megasynkinetyczna czyli ruchy pajqca, rozlegla, skojarzo-
ne, jednoczesne, toniczne, powtarzane, obejmujgce glo, ¢, tuidbw i konczy-
ny, mogqgce wystcpowac w postaci polowiczej, skrzyzowanej lub obustron-
nie, bqdz tez ulamkowo, bez wybitniejszej rytmiki 1), natomiast z zupelnie
swoistem i charakterystycznem ukladaniem si¢ czlonkdw, tulowia i glowy.
Ruchy te sg dwufazowe, przytem cialo skraca si¢ i wydluza kolejno. Zna-
mienne ulozenie nawet czg¢sci obwodowych, odpowiada w zupelnosci ulo-
zeniu stwierdzonemu przy ruChach synkinetycznych w histerji. dlatego tez
nie podaj¢ ich opisu.

2° Postac brachisynkinetyczna, z zupelnie podobnem ulozeniem czlon-
kdéw do poprzedniego, jednak najczgsciej przyjmowanem tylko na czas pe-
wien, z ruchami malemi rytmicznemi, czgsciej wystcpujgcemi w jednej lub
dwoch konczynach.

3° Postac mikrosynkinetyczna czyli dawniejsze chybotanie lub drze-
nie parkinsoniczne, w ktérem mamy ulozenie rowniez takie same, glownie
jednak wystcpujcce w czgsciach obwodowych kcericzyn i stale utrzymujcce
Si¢, z zupeJnie drobnemi ruchami, podobnemi do drzenia, rytmicznemi.

Précz przeliczonych ruchéw wystcpujc jeszcze kurcze toniczne, rze-
komo-t¢zcowe, o typie ,,decerebrate rigidity”, w ktérych gJowa, konczyny
i tuJow przyjmuj¢ polozenia podobne do ruchdw megasynkinetycznych, ale
na czas dluzszy i z wybitng hypertoni¢ pozapiramidow¢. Czasem spotykamy
tu ruchy przypminajcce kurcz torsyjny, krgcz szyjny, tgzec karku i twarzy i t.d.

Wreszcie istnieje dlugi szereg objawdw klonicznych i tonicznych
w réznorodnych zakresach szczegolnych grup migsniowych i w  migs-
niach twarzy, zucia, oddychania, mowy i t. d., dajccych ogromnq ilosc
réznorodnych klinicznie ruchéw. Pewne z nich dadzq si¢ ujgc w ze-
spdJ rzekomo - opuszkowy striarny (piacz, smiech kurczowy, Palilalja, ta-
chyphaemia, dysphagia i t d.). Nie bgde tu przytaczaJ innych, Kkli-
nicznie wyodrgbnionych typow lub objawdw ruchowych (forme monobra-
chiale, oculaire, respiratoire i t. d.), ale wspomn¢ jeszcze o kinezie para-
poksalnej, czyli o napadowo wystcpujccych objawagh ruchowych, o typie
ruchéw synkinetycznych, wyrazowych, zautomatyzowanych, wydoskonalonych,
wykonywanych natrctnie, u chorych z wybitnem nieraz unieruchomieniem.
Przyczyny wywolujcce takie napadv sprowadzajg si¢ do podniet dzialajc-
cych na afekt chorych, podniet rytmicznych i pewnych innych.

Ruchy przy pobudzeniu psychoruchowem, stanowiace drugg grupg
nadmiaru ruchdw, obejmujQ zaburzenia o cechach istotnie psychoruchowych

1) M-lle Lévy stwierdza w bradykinezach zawsze rytmikg.
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ale niewctpliwie réwniez i wiele ruchdw takich, ktdre pozornie tylko majg
to zrodlo pochodzenia, a ktére wlasciwie s¢ dalsz¢ niejako rozbudowg prze-
dewszystkiem ruch6w megasynkinetycznych.

Tu nalezg: akatizja i tazikinezja; pierwotne ruchy afektywne wystcpu-
jace pod wpiywem podniet z wlasnego ciala lub w spos6b nieumotywowany
(smiech, placz, gesty, mowa); ruchy og6lne, zasadnicze, lokomocyjne (czg-
sto zaliczane do tikéw i ruchdbw rzekomosamorzutnych); tiki: ust, powiek,
gjowy, oddychania, ziewania, mowy i t. d.; tak zwane ruchy rzekomosamo-
rzutne, wystcpujcce jako ruchy uzupelniajgce megasynkinezg: salutowanie
wojskowe, chwytanie si¢ za czolo, poprawianie wiosdw, przecieranie o0ka,
ruchy kowalskie, kamieniarskie, piywackie, klckanie; uklon mcski, zeriski,
ruchy fechtunkowe i t. d. S¢ to rughy megasynkinetyczne zgrubsza tylko
opracowane przez psychikg. Dalej ruchy rzekomosamorzutne wystcpujcce
pod wpiywem podniet wewnctrznych organicznych lub tez na skutek pod-
niet zewnctrznych, jako poniewolne zmyslowe zapoznawanie si¢ z otocze-
niem. Do pierwszych nalez¢ ruchy takie jak: drapanie si¢, zwykle w okre-
slone okolice ciala (np. zgwnetrz e powierzchnie ud), tarcie nosa, dlubanie
w nosie, chuchanie, chrzckanie i t. d.; do drugich: dotykanie, wcchanie, ob-
lizywanie przedmiotdw, zbieranie smieci, pylkdw i t. d Prbcz tego znamy
czyny i ruchy natrgtne, powtarzane, persewerowane (liczenie giosne szme-
row, bicia zegara, schoddw, wygladzanie faldéw, odpinanie i zapinanie gu-
zikdw i t. d.); dzialania popcdowe, agresywne, przewrotne (bicie szyb, sma-
rowanie kalem, oblewanie moczem,,wyrywanie wiosbw, dzialania o cechach
negatywistycznych); dzialania o cechach hypomaniakalnych (nocne zajccia,
pisanie poematbw, granie ciqgte na skrzypcach, zabawy i t. d.) i wreszcie
czyny popelniane w mysl fresci omamow.

Co do uszczuplenia ruchdw, to wystcpuje ono w nagminnem spigczko'
wem zapaleniu mbézgu w postaci tak zw. parkinsonizmu, ze wszystkiemi
cechami zespolu akinetycznego: niemoznosci¢ pozytkowania si¢ ruchami
synkinetycznemi, automatycznemi, wydoskonalonemi, z hypertoni¢ swoist,
obnizeniem sily Kkinetycz.nej migsni, ze zmianami w odruchach postawnych
i przeciwniczych, z zaburzeniami statyki (hyptostasis i hyptokinesis), czgsto
z resztkami hyperkinezy i z zaburzeniami roslinnemi, snu, czuwania i psy-
chicznemi. Musz¢ tu raz jeszcze podkreslic owo typowe ulozenie czlonkdw,
glowy i tulowania, ze sprostowaniem koriczyn dolnych, ze zgicciem koriczyn
gornych i owein swoistem ulozeniem rcki i palcéw (smyczkowe, akuszeryj-
ne, szponiasto-promieniowe, kaplariskie, mieszane). W zakresie szczegdl-
nych grup migsniowych stwierdzamy tu rowniez szereg objawdw cz¢sto
dajccych obraz porazenia rzekomo-opuszkowego striarnego z zaburzeniami
oddychania, maskg, zaburzeniami mowy i t. d. Czasem w lzejszych przypa-
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dkach wystcpuje nagle unieruchomienie, ktore nazwalem akinesis paradoxalis

Zaleznie od przewagi tych czy innych skladnikdw zespoiu akinetycznego
i od ich usadowienia si¢ wyrbzniano szereg postaci klinicznych, jak: rzeko-
mo-katatoniczng, rzekomo-kataleptyczng, myotoniczng, myasteniczng, aste-
niczng, rzekomo-opuszkowg, twarzowo-jczykowo-zuchwowg, torticollis cervi-
co-brachialis i t. d.

Il. ZABURZENIA RUCHOWE HISTERYCZNE, A POZAPIRAMIDOWE.

Poréwnywanie przygodne, okolicznosciowe tych dwdch, pozornie tak
odlegiych rodzajow zaburzen, dose cz¢sto spotykamy w pismiennietwie.
Zmusza do tego przedewszystkiem rozpoznanie rdzniczkowe w przypadkach
niejasnych. Dobrym przykladem trudnosci, jakie nieraz nastr¢cza rozpozna-
nie, moze sluzyc przypadek Seelerta 1), przedstawiony w roku 1914 w T-wie
psychiatryczno-neurologicznem w Berlinie. Chodzilo tam o 7-letniego chlo-
pea, ktbry na skutek silnego wzruszenia dostal b6léw w prawej konczynie
gornej, a potem i dolnej, a jednoezesnie zaczgl utykac na t¢ nogc i zle
chwytac przedmioty praw¢ rckg. Pod wpiywem leczenia chdd poprawil sic
na przecicg dwoch dni, poezem stopniowo stan chorego pogarszal sig, przy-
tem leczenie dluzszg izolacj¢ nie pOmoglo. Po pdl roku wystgpily toniczne
drgawki, polegajcce na wyginaniu si¢ tulowia lukiem ku gérze (w poloze-
niu lezgeem), prostowaniu poprzednio ugigtej lewej konczyny dolnej, zgi-
naniu lewej konczyny gornej i nast¢pnie na obracaniu si¢ tulowia dookola
dlugiej osi ciaia ku stronie prawej. Przy chodzie krggostup wyginal si¢ wy-
puklosci¢ ku przodowi (dawniej chory pochylony byl ku przodowi, przytem
kohczynami gérnemi opieral si¢ na udach, czgsto wykonywujgc w tej postawic
szereg dziwacznych skokdw). Migsnie rytmicznie napinaty si¢ i wiotezaly.
Objawdw piramidowych, czuciowych, zmian ze strony nerwOw czaszkowych,
nie stwierdzono. Psychicznie ,indolencja afektywna" w stosunku do stanu
zdrowia, samorzutnie malo méwi. W nocy ruchy patologiczne ustajg. Po
pol roku pewna poprawa; w cicgu leczenia, po zastosowaniu kocowania,
nagly napad ziosci, bezdech, nagla smierc. Sekcyjnie, na przekrojach czo-
lowych, makroskopowo zmian w mozgu nie stwierdzono; duza grasica.

W dyskusji przy pokazie chorego: Oppenheim uwazal przypadek ten
za nietypowy kurez torsyjny, Rothmann za histerj¢, inni (Bonhoeffer, For-
ster, Schuster) za kurez torsyjny.

Wilson K.2) pierwszy bodaj zwrdcit uwage na podobiehstwo pod wzglg-

*) Seelert. — ,Zur Differenziaidiagnose der Hystérie und des progressiven Tor-
sionsspasmus”. Archiv f. Psych. u Neurol. T. 35. 1916 str. 684 i 980.

*) Wilson K.— ,,On decerebrate rigidity in man and the occurence of tonie fits.
— Brain T. 43. 1920. str. 220; przypadek 7-y.
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dem morfologicznym, zachodzg¢cg migdzy ruchami przy napadach histerycz-
nych i tak zw. tonicznemi drgawkami przy stanach chorobowych o typie
»decerebrate rigidity”. W pracy poswicconej zagadnieniu, dotycz¢ccemu sta-
now calkowitej lub czgsciowej decerebracji u cztowieka, znajduje si¢ micdzy
innemi opis napaddw, stwierdzonych u 18-letniego mg¢zczyzny w kilka mie
siccy po urazie fizycznym i bezposrednio po przebytej grypie.

Przedmiotowo zadnych zmian w zakresie ukladu nerwowego nie stwier-
dzono. Napady polegaly na czgsciowej utracie swiadomosci, z sinicg twarzy
i zniesieniem odruchow rogowkowych, na prosfowaniu konczyn dolnych i gor-
nycb przywiedzionych do tutowia, z jednoczesnem ich skr¢ceniem wewng-
trznem, nawroceniem, zgicciem w garstkach i zgicciem palcow; potem wy-
stcpowalo silne sprostowanie tutowia, az do opistotonusu lub rodzaju ,,arc
de cercle”, z nastgpowem obracaniem si¢ ciala dookola osi dtugiej ku stronie
prawej, az do polozenia na brzuchu, przy ktérem napad przechodzil.

Gerstmann i Schilder) podkreslaj¢, ze tiki mogc powstawac w spo-
s6b organiczny i ze niczem nie rbzni¢ si¢ tikbw czynnosciwych.

Briand M. i RouquierPp id¢ jeszcze dalej. Sg¢dzg, ze nie wszystkie
objawy ruchowe typu nieorganicznego dadzq si¢ wywoiac drogg auto—Iub he-
terosuggestji. Debile zarazaj¢ si¢ moralnie; czasem mozna wykluczyc sugge-
stjic jako przyczyng powstawania histerycznych objawdw ruchowych; objawy
te mogc prawie ze nie ulegac kontrsuggestji; bywaja cz¢sto nawroty; czasem
objawy porazne nie—organiczne poprzedza okres gorcczkowy; wreszcie tru-
dno wyobrazic sobie, by chorzy odtwarzali tak dokfadnie to, co spotykamy
w chorobach organicznych, np; w nagminnem spigczkowem zapaleniu mdzgu.
Wszystko to sklania autordw do przyjccia mozliwosci, ze i w sprawach czyn-
nosciowych, byc moze chodzi o dziaianie toksyczne lub nawet infekcyjne.

Poréwnanie przeprowadzone szczegblowo i wszechstronnie micdzy za-
burzeniami ruchowemi typu histerycznego i typu pozapiramidowego, wyka-
zuje istotnie niezwykle ciekawe analogie, oczywiscie do pewnych granic, ale
w tych granicach s¢ one daleko idgce. Podobiebstwa te dotycz¢ przede-
wszystkiem i w szczeg6lnosci morfoloctji rjchéw. W obu wypadkach chodzi
o kilka rodzajow ruchdw patologicznych, stanowigcych niejako tlo, materjal,
kamienie wcgielne, na ktorych wspiera si¢ cala architektonika ruchowa pa-
tologiczna, rozwijajcca je jako motywy glowne i nadajgca ten sam styl calej
rozbudowie w obu wypadkach.

I) Gerstmann i Schilder. — Ueber organisch bedingte Tics Mediz. Klinik. Rok
19. N. 26. str. 890, 1923.

3 Briand M. i Rouquier. —De I’origine inféctieuse ou toxinique probable de
certains troubles moteurs de type anorganique. La Presse médic. 1920. N. 48, str. 473,
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Osrodek tej rozbudowy, motyw najczgsciej spostrzegany, z maiemi je-
dynie rbznicami, warjantami niejako, stanowi¢ ruchy synkinetyczne we
wszystkich trzech odmianach: mega—, brachi— i mikrosynkinetyczne.

Przedewszystkiem wigc podobienstwo w ufozeniu konczyn, a czgsto
tulowia i giowy w ,,grands mouvements de balancement” i w ,,chorées rythmi-
ques histériques” z jednej strony, a we wlasciwych ruchach megasynkine-
tycznych w nagminnem spigczkowem zapaleniu mozgu—z drugiej strony,
jest uderzajgce. Podobienstwo to idzie bardzo daleko i nietylko da sic
uchwycic w postawach przyjmowanych przez czionki w duzych stawach, ale
nawet, co wydaje mi si¢ bardzo waznem, w uiozeniu garstki i palcow. Rcka
smyczkowa, akuszeryjna, szponiasto-promieniowa, kaplanska lub hieratyczna
wystcpuje w obu typach ruchdw, podobnie jak ,pied-bot varus-équin, pied
concave” lub typu Friedreich’a w konczynach dolnych. Zawsze stwierdza-
my sprostowanie konczyny goérnej I¢cznie z przywiedzeniem, skr¢ceniem we-
wngtrznem i nawrdceniem, albo tez jej zgigcie razem z odwiedzeniem,
skrgceniem zewnctrznem i odwroceniem (nie tak stale); to samo w konczy-
nach dolnych: zgiccie w trzech stawach, odwiedzenie, skr¢cenie zewnctrzne
lub wyprostowanie w trzech stawach, przywiedzenie, skr¢cenie wewnctrzne.
Ruchy te czgsto obejmuj¢ nietylko jeden czlonek, ale kilka naraz, wystc-
pujgc przytem jednoczesnie, w postaci poiowiczej lub skrzyzowanej; dwie
roznoimienne konczyny wykonujq jednoczesnie ruchy jednoznaczne (wydiu-
zania lub skracania ciala) lub przeciwznaczne, np. konczyny gbrne zginajc
si¢, dolne — prostuj¢, lub odwrotnie.

Przejsciowe wzmaganie si¢ napiccia w agonistach i antagonistach, wy-
razna skionnoéc do powtarzania ruchu, czg¢sto rytmicznego, wzglgdna po-
wolnosc, —to dalsze cechy wspdlne.

Ogromny szereg ruchdéw wytworzonych z nich, b¢dz przez uzupeinia-
nie, b¢cdz przez dodatkowe podniety wewnctrzne lub zewnctrzne, stwarzajc
ten dlugi lancuch tikbw, ruchbéw rzekomosamorzutnych, gestowych, a hyc
moze i licznych ruchow symbolizujccych przezycia chorych, ruchow pla-
stycznych.

Dodajmy do tego jeszcze ruchy wyrazowe, stanowigce tak czg¢sto dru-
gi skiadnik ruchowy w obu typach zaburzen ruchowych, a wbéwczas stanie

mS-Sig widocznem to wielkie podobienstwo zachodzgce migdzy wickszoscic
objawbw ruchowych histerykbw i objawami pozapiramidowemi. Z ruchéw
tych przez perseweracje, stereotypizacje, powtarzanie natrctne, dadzg¢ sig
wyprowadzic dlugie szeregi bardziej ztozonych ruchdw, wyraznie jeszcze
jednak noszgcych pictno tych pierwotniejszych automatyzméw ruchowych.

Jezeli teraz poréwnamy ubytki ruchowe typu histerycznego i pozapi-

ramidowego, to i tu réwniez stwierdzamy duze podobienstwo w uiozeniu
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czlonkow w jednym i drugim wypadku. Z jednej strony przykurcze histe-
ryczne, a z drugiej—porazenia pozapiramidowe, stanowig do pewnego stop-
nia zakrzepie ruchy synkinetyczne w ich krancowych utozeniach; przytem
w obu rodzajach porazen znacznie czgsciej stwierdzamy zgiccie konczyn
gornych i sprostowanie dolnych. | tu réwniez w obwodowych czgsciach
konczyn podobienstwc ulozeri jest najwicksze.

Inné zaburzenia ubytku ruchéw, ktore zgrupowatem w parakinezy lub
dyskinezy, jak astazja—abazja, zaburzenia chodu histeryczne, zaburzenia
mowy i t. d. majg réwniez bardzo wiele punktbw stycznych z podobnemi
objawami pochodzenia pozapiramidowego. W obu typach zaburzenia doty-
czg ruchéw ogolnych, zasadniczych, wyrazowych, zautomatyzowanych i lo-
komocyjnych.

Procz wyzej podanych podobienstw nalezy podkreslic jeszcze jedng
cechg wspling dla obu typébw zaburzen ruchowych. Jest nig wielka ulegtosc
wzglgdem podniet zewngtrznych, wzmozona nastawczosc, czyli suggestyw-
nosc, torujgca drogg do zakresu ruchOw. ROznica polega na tem, ze o ile
w zaburzeniach histerycznych wplyw suggestji moze usungc trwale pew-
ne objawy ruchowe, to w zespolach pozapiramidowych usuwa je tylko na
czas pewien lub jedynie zmniejsza. W parkinsonizmie np. suggestja usu-
wa na czas pewiem mikrografi¢c, brachibazj¢, moze utatwic wykonywanie
ruchdw, torujgc niejako drogc dla innerwacji automatyzmdw ruchowych,
najprawdopodobniej na drodze afektywnej. Podobny proces nalezy prawdo-
podobnie przyjgc i dla powstawania kinezy paradoksalnej. J)

Dotychczasowa analiza zaburzen ruchowych typu histerycznego
doprowadza nas zatem do wniosku, ze histeryczne objawy nadmiaru
jakotez ubytku ruchdw zbiizajg si¢ pod bardzo wieloma wzgl¢gdami do
zaburzen ruchowych o cechach pozapiramidowych.

I1l. INNE OBJAWV HISTERYCZNE.

Zaburzenia ruchowe nie wyczerpujg symptomatologji klinicznej histe-
rji, spotykamy niej bowiem, jeszcze i inné objawy, jak:

Zaburzenia z dziedziny uktadu roslinnego (naczynioruchowe, wydziel-
nicze, odzywcze, przemiany materji), zaburzenia czuciowo-zmyslowe, zabu-
rzenia snu i czuwania, zmiany psychiczne, wreszcie swoisty stosunek do
hipnozy wzglcdnie suggestji.

Zaburzenia z dziedziny uktadu roslinnego, na skutek pracy Babin-
skiego i Froment 2) przestaty byc zaliczane przez wigkszosc autoréw do
wlasciwych objawdw histerycznych. Tworzg one wraz z szeregiem innych

1) Pienkowski St. Kk— 1 c.
2) Babinski i Froment — 1 c,
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objawdw tak zw. zespdl odruchowy czyli fizjopatyczny. Istnienie takiego
zespolu nie ulega zadnej wegtpliwosci. Zesp0l ten procz objawdw naczynio-
ruchowych (sinica, obrzgk, ,,main succulente”, wzmozona mechaniczna po-
budliwosc migsni, obnizénie cisnienia skurczowego), miejscowego obnize-
nia cieploty nawet do 8°, objawdw potowydzielniczych, zmian odzywczych
(szybko powstajccy zanik migsni, wygiadzenie, stwardnienie, polysk skory,
rzadsze wlosy, zmiany paznogci, ,.col de cygne” i t. d.), obejmuje zabu-
rzenia ruchowe, zwiaszcza przykurcze obwodowe, czg¢sto z bdlam, i z ty-
powem ufozeniem konczyn. Najczgsciej rgka w ulozeniu akuszeryjnem
z odwiedzeniem ku—Ilokciowem w garstce, procz tego: ,,main en bénitier, hié-
ratique, en cdne, en accent circonflexe, doigts en tuile, l'attitude des pat-
tes d’un chien qui fait beau” i t. d. W konczynie dolnej czgsto: pesv arus,
equino-varus, concavus, typu Friedreicha i t. d. Spotyka si¢ rowniez kurcz
szyjny i kamptokormic. Nierzadko ustawienia te dowolnie mogg byc zmie-
niane. Zaburzenia te czg¢sto wystcpujc razem z objawami histerycznemi,
ktore wediug Babinskiego i Froment rozni¢ sic tem od odruchowych, ze
dadz¢ si¢c zawsze nasladowac.

Odrazu .w opisie tym rzuca si¢ w oczy znowu typ ulozenia konczyn
ten sam, co w schorzeniach pozapiramidowych, co wiccej zupelne podo-
bienstwo do zmian roslinnych, spotykanych zwiaszcza w nagminnem spiccz-
kowem zapaleniu mbzgu.

Niewgtpliwie, ze zespOl fizjopatyczny stoi rowniez blizko zespolu aki-
netycznego pozapiramidowego. Z drugiej strony wiadomo, ze zespdl fizjo-
patyczny wystcpuje czgsto razem z objawami histerycznemi i ze tworzy
wowczas niemozliwg do rozplgtania mieszaning obu typéw. Co wiccej, sze-
reg objawdw z dziedziny ukladu roslinnego, jednak stwierdza si¢ w hi-
sterji, chociaz nie s¢ one charakterystyczne. A wigc: dermografizm czerwo-
ny lub biaty, sinica obwodowych czg¢sci konczyn, ochlodzenie ich, niezbyt
wybitne zaniki migsniowe, silne pocenie si¢ i t. d., co znowu zbliza jeszcze
wiccej zespol fizjopatyczny do histerycznego.

Z drugiej strony zaburzenia z dziedziny ukladu roslinnego, zaburzenia
snu i czuwania, suggestywnosc, zmiany psychiki w dziedzinie afektow, wy-
stcpuj¢ bardzo czgsto Tgcznie z objawami pozapiramidoweni. A wicc i pod
tym wzglcdem objawy histeryczne maj¢ wiele cech wspdlnych z pozapira-
midowemi.

Pick, 1) ktbry analizuje w sposbb bardzo subtelny objawy stoj¢ce na po-
graniczu organicznych i czynnosciowych, podaje, ze chorzy ze zmianami
w jcdrach podkorowych maj§ nieraz dziwaczne sensacje, Kklinicznie odpo-
wiadajcce zupelnie histerycznym. Np.: uczucie zmgczenia w palcach przy)

i) Pick A.— Die 'neurologische Forschugsrichtung in der Psychopathologie
Berlin. Karger. 1921.
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siuchaniu gry na fortepianie, wystcpowanie suchosci w ustach i chrypki
przy siuchaniu spiewu, uczucie ze twarz po jednej stronie jest jakby nadgta
gazem, a po drugiej stronie, ze jest stara i brzydka (przy ognisku we wzgor-
ku wzrokowym), wrazenie zranienia w chorej polowie ciaia wowczas, gdy
ktokolwiek siadat obok chorej po tej stronie i t. d. Widzimy wicc, ze i w za-
kresie zmian zmyslowo-czuciowych istniejq réwniez pewne podobiehstwa
w histerji i w niektdrzych zespolach pozapiramidowych (ciekawe sensacje
w przebiegu nagminnego spigczkowego zapalenia modzgu).

Wreszcie objawy ruchowe, dajgce si¢ wywolac drogq hipnozy u histe-
rykdw, a tak dokladnie zanalizowane przez Charcot’a, wykazujq znaczne®
jesli nie zupelne, podobienstwo do objawOw histerycznych.

Droga pordwnania zaburzen histerycznych z innemi typami zespolow
ruchowych, doprowadza nas zatem do wniosku, ze zachodzi znaczne podo-
bienstwo migdzy zaburzeniami histerycznemi, a pozapiramidowemi. Podo-
bienstwo to dotyczy:

1-o0 Zakresu ruchow. W obu wypadkach zmienione sq przedewszyst-
kiem ruchy synkinetyczne, ogblne, pierwotne wyrazowe, wydoskonalone,
jednem slowem automatyzmy ruchowe o cechach sréd —i migdzymdzgo-
wych, na ktorych budujgq si¢ patologiczne ruchy ziozone, z ich cechami
stereotypji, perseweracji, natr¢ctwa, iterowania.

2-0 Morfologji ruchéw. W hyperkinezie i akinezie przy histerji i w ze-
spolach pozapiramidowych ulozenia przyjmowanie przez czlonki, tuidw i glo-
w¢ zasadniczo sq jednakie, niezaleznie od tego czy mamy ruchy patologi-
czne czy przykurcze, a mianowicie, 0 typiesynkinetycznym.

3-0 Rytmiki ruchéw mimowolnych, ktéra w obu zespolach jest ce-
chq czgstq i wyrazng, podobnie jak powtarzanie i poniewolnosc dla ruchéw
0 cechach psychoruchowych.

4-0 Objawow towarzyszqcych, ktére w obu wypadkach sq podobne
i dotyczq zmian zaleznych od ukladu roslinnego, zaburzen psychicznych,
a nawet czasem zaburzen snu i czuwania i objawbw czuciowo—zmyslowych.

D. Whnioski teoretyczne.

Przypuscic tedy mozna, ze w zespolach pozapiramidowych, podobnie
jak i w zaburzeniach histerycznych, chodzi o jakis pokrewny pod wzglgdem
patofizjologicznym proces. Procés ten polega na rozluznieniu, rozkojarzeniu
czy rozprzezeniu micdzy dwoma wielkiemi zakresami ruchow: zakresem ru-
chdéw zautomatyzowanych i zakresem ruchdéw dowolnych. Rozkojarzenie to
nalezy rozumiec w ten sposob, ze harmonijne wspoldzialanie obu ukladow,
od ktérych zalezy ruch normalny, zostaje naruszone czy to na drodze zmian
anatomopatologicznych czy tez tak zw. czynnosciowych. Na skutek tego
naruszenia powstaje stan nowej réwnowagi, réwnowagi patologicznej, w ktd-
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rej przewaza wplyw nizszych automatyzmow nad pozostalemi; w przypadku
nadmiaru ruchbw przewazajq automatyzmy ruchéw synkinetycznych i wyra-
zowych, przy akinezie zas automatyzmy ustalaj“ce, unieruchamiajgce (pierw-
sze nalez¢ prawdopodobnie do strio-pallidarnych, drugie do subpallidarnych,
srodmozgowiowych i nizszych).

Nie wynika z tego bynajmniej, ze histerja jest identyczna z jakgkol-
wiek ze znanych jednostek chorobowych o typie pozapiramidowym. Prze-
ciwko takiemu wnioskowi nalezy si¢ jaknajkategoryczniej zastrzedz. Wiemy
bowiem jak znaczne s¢ roznice micdzy histerjc a poznanemi dotychczas
schorzeniami ukiadu pozapiramidowego.

Wyniki analizy zaburzen ruchowych w bisterji pozwalajc nam jednak
na oswietlenie tej choroby z pewnego nowego punktu widzenia, ktéry moze
rzucic wiele swiatla na patogenez¢ zaburzen histerycznych i uzasadnic w
spos6b bardziej objektywnv to, co czg¢sto przyjmuje si¢ w histerji na wiarg,
co zatem opiera si¢ na przeslankach moralnych a nie fizjologicznych.

Histerja nie jest symulacj¢. Oto twierdzenie zasadnicze, ktére wyma-
ga dowodbw, uzasadniajccych je przedmiotowo. Dowoddw tych winnismy
szukac na wszelkich dost¢cpnych nam drogach. Najbardziej uzasadniong wy-
daje mi si¢ droga fizjopatologiczna, opiera si¢ ona bowiem na obserwacji
klinicznej i doswiadczeniu (eksperymencie).

Jezeli przez zaburzenia histeryczne bcdziemy rozumieli tylko to, czego
zdolny jest wyuczyc si¢ w dobrej szkole zrgczny symulant, to natychmiast
zjawia si¢ pytanie, jakie s§ granice symulacji, co wogble mozna udawac?
Czy mozna np. udawac odruch ttabinskiego. Tak jest, wypadki dowolnego
wywolywania tego odruchu, kazdy niewqtpliwie spotykal wsrdd zdrowych.
Sqdzg, ze granic w jakich udawanie moze si¢ jeszcze odbywac, nie jeste-
smy w moznosci okreslic 1). Wydaje mi si¢, ze podchodzenie do objawu
histerycznego z przypuszczeniem mozliwosci symulacji, utrudnia raczej niz
ulatwia zrozumienie samego objawu i zmniejsza objektywnosc badajccego,

1) Widzialem czlowieka dorosfego, lat okolo 35, kfory objezdzal kliniki i szpitale,
pokazujijc dowody swej niezwykfej zrgcznosci, ktdérg rozwingl drogg cwiczenia. Osobnik
ten potrafil kazdym migsniem poruszac dowolnie, co wigcej kazdym przyczepem migsnia,
posiadajccego liczne przyczepy, np. m. prostym brzucha, m. pilowatym przednim, m.m.
pochylemi, m. kosci gnykowej i t. d. Wywolywal on dobrowolnie wywichniccie w sta-
wie biodrowym, skracaj¢c konczyng do 12 centymetréw. Moégf dowolnie rozrzerzac lub
zwezac kazdq zrenic¢ zosobna. Zwalnial t¢ctno do 8-iu uderzen na minutg, co robil
przez zaciskanie dowolne t¢tnicy ramieniowej micdzy dwoma mm. pochylemi. Co najdziw-
niejsze potrafil wywolywac pocenie sic lub wystcpowanie gg¢siej skoérki polowiczo,
a nawet réwnoczesnie na jednej polowie ciala wywolywal pocenie si¢, a na drugiej
gcsic skorke.
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gdyz wprowadza tem samem do oceny naukowej pierwiastki moraine, etyczne,
a wigc czysto subjektywne.

Jezeli histerja jest stanem patologicznym, w ktérym wystcpujq objawy,
dajcce si¢ wywolac i zniesc drog¢ suggestji, wdwczas zjawa si¢ pytanie in-
né, dotyczqce po pierwsze istoty tego zjawiska, po drugie granic w jakich
ujawniac sic mogq jej skutki. Ciekawe jest to, ze pojccie suggestji wyroslo
wiasciwie z pojccia histerji, i ze rbwnie dobrzé mozna by powiedziec, ze
suggestja jest to zjawisko, czy mechanizm, jaki w histerji daje objawy pa-
tologiczne. Zjawisko to tlomaczy tylko jednq strong, jednq faz¢ powstawa-
nia objawbw histerycznych. Jest to wzmozona nastawczosc przedewszy-
stkiem na podniety zewngtrzne, czyli ulatwione przenikanie tych podniet
do ustroju. Pozostaje nadal niejasnem, co umozliwia lub warunkuje stan
taki, stan, w ktdérym nastawczosc ta jest wzmozona. Dlatego tez sqdzg, na-
lezy doszukiwac si¢ przedewszystkiem istoty histerji w owych warunkach,
umozliwiajccych obecncsc tej wzmozonej nastawczosci.

Ten cel w badaniach nad histerjq przyswiecat Charcot’owi, a droga,
jakq wybral dla osiggniccia tego celu, byla najbardziej przyrodnicza; byla
to droga doswiadczenia Klinicznego. W doswiadczeniach tych uchwytnym
miernikiem byl objaw Kkliniczny, przedewszystkiem ruchowy, ktory zostal
dokladnie opisany i zanalizowany. W tem widz¢ ogromn¢ zasluge Mistrza
z Salpétriere, zaslugg zwykle niedoceniang.

Dzigki tym szczegblowym notatkom, opisujgcym wyniki kazdorazowego
doswiadczenia, znajdujemy w dzielach Szkoly Charcot'a o histerji ogromny
materjal, dajocy si¢ dzis jeszcze wyzyskac do badan nad histerycznemi za-
burzeniami ruchowemi. Materjal ten w swietle nowych zdobyczy w zakresie
ruchbw z dziedziny ukladu pozapiramidowego, ozywa na nowo, wykazuje
bowiem tyle cech wspdlnych z zaburzeniami ruchowemi pozapiramidowemi,
ze pozwala na postawienie zasadniczego pytania: czy zaburzenia tak bardzo
zblizone do siebie klinicznie, nie sq w réwnym stopniu zbiizone i fizjopa-
tologicznie, t. j. czy podlozem, na ktbérem rozgrywajq si¢ one, nie jest
uklad pozapiramidowy i roslinny?

Pytanie to, na ktére narazie odpowiedzi stanowczej dac nie mozna,
winno pobudzic do badan, przeprowadzanych pod tym kgtem widzenia.
Objaw histeryczny musi przestac odgrywac rol¢ bez znaczenia, musi byc
nadal doktadnie obserwowany i analizowany, co z czasem byc moze do-
prowadzi do latwiejszego zrozumienia patogenezy histerji, w mysl pamigt-
nych sléw Charcot'a-.

»que P’hystérie n’est pas une de ces inconnues ou l’on voit tout ce
que l'on veut”. Paryz V. 1925.
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Sceptycyzmu Laségue’a, ktory znalazl swdj wyraz dobitny w czgsto
cytowanem zdaniu, iz definicja histerji nigdy nie byla i nie bcdzie dana,
nie usprawiedliwiajg doswiadczenia i potrzeby kliniki wspolczesnej. Jakkol-
wie bowiem zagadnienie histerji ze stanowiska teoretycznego przedstawia
do dzisiaj przedmiot zapatrywan rbznorodnych, to jednak doswiadczenie kli-
niczne pozwala nam niewqtpliwie z mniejsz¢ lub wickszq latwosci¢ wyodrc-
bnic pewne zjawiska kliniczne jako objawy histerji. Jesli przytem juz nie
wymagania teoretyczne, to conajmniej potrzeby dzialalnosci praktycznej le-
karza sprawiajq koniecznosc cicglego zastanawiania si¢c nad tem, co stano-
Wi najbardziej znamienne rysy tej nerwicy. To tez i przed Laségue’em i po
nim wielu badaczy staralo si¢ je pochwycic w sposéb mozliwie zblizajqcy
si¢ do rzeczywistosci. Niema w tem nie dziwnego, od okreslenia bowiem
histerji i jej rozumienia zalezy jak najscislej jej leczenie i traktowanie. Do-
poki zatem istnieje dla kazdego lekarza koniecznosc wyodrgbniania histerji
od symulacji i potrzeba rbézniczkowania objawdw histerji od schorzen orga-
nicznych, a zycie zmusza mimo i wbrew jego woli do zajmowania si¢ tq
nerwicg, nalezy uwazac problemat histerji za jeden z najbardziej aktualnych
w medycynie. Juz wigc ze stanowiska wartosci uzytkowej naszej wiedzy o
histerji nalezy uwazac sceptycyzm powyzszy za niedopuszczalny.

Taksamo wydaje mi si¢ pozbawiony podstaw sceptycyzm teoretyczny,
podkreslajccy rzekomg, beznadziejng niedoskonalosc nauki o histerji.  Jesli
bowiem zajrzymy do dzie! licznych badaczy poswigcajgcych si¢ poznaniu
histerji, to mimo pozornej rozbieznosci tych badan dostrzezemy w nich cenne,
trwale i wzajemnie si¢ uzupetniajgce zdobyeze naukowe, przyczem wartosc
wysilkdw poszczegolnych badaczy zarysowuje si¢ w sposob bardzo wyrazisty.
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Czyz wieJka postac Charcot’a nie staia Si¢ przez swoje badania nad histerjq
i hipnoz¢ mimo liczne poprawki, jakie wprowadzili do nich jego nastcpcy
w pracy, punktem zwrotnym badan nad histerjq? Czlowiek ten swych gen-
jalnym wplywem potrafii nietylko zrobic histerjc punktem kulminacyjnym
0g6lnej uwagi, podniesc j¢ do godnosci przedmiotu, ktGrym warto si¢c zaj-
mowac naukowo, ale natchngi nadto swem szerokiem i jasnem ujcciem
tego tematu licznych badaczy do kontynuowania swego dziela. Trzeba byio
nieslychanie ozywczej i promieniujccej atmosfery genjuszu Charcot’a, aby
mogla ona stac si¢ punktem wyjscia, nie pod kazdym wzglcdem slusznie,
przeciwstawiajccych si¢c sobie i przeciwstawianych nauk Bernheima, Babiri-
skiego, Janeta i Freuda, z ktorych kazda stmowi niezaprzeczony postcp
naszej wiedzy w tej dziedziniel

Mozna powiedziec ze od czasu Charcota, odkgd udalo mu si¢ od-
tworzyc u chorych histerykdw w stanie hipnozy porazenia znajdywane u in-
nych, zasadnicze zagadnienie histerji obraca si¢ dookoia pytania, w jaki
sposOb zaburzenia histeiyczne mogq powstawac pod wplywem wyobrazert.
Mimo odmienne i bardzo roznorodne stanowiska naukowe w poszczegOl-
nych kwestjach histerji, za najbardziej powszechnie przyjcte nalezy uwa-
zac takze zdanie wyglaszane niegdys przez Charcota, iz histerja przedsta-
wia chorobg psychiczng. Ze wszystkich wysilkow teoretycznych, zmierzajQ-
cych do rozwigzania zagadnienia histerji wynikalo tezcoraz bardziej jasno,
ze ujccie jednolite histerji staje si¢c mozliwe jedynie tylko dzicki wkrocze-
niu w dziedzing zjawisk psychicznych spostrzeganych u histerykdw. Nawet
t. z objawy cielesne histerji nabraly dzisiaj charakteru psychogenicznego,
wigzgc si¢ jak najscislej z jej zyciem psychicznem, a mianowicie z t. z
kompleksami czyli wyobrazeniami zywo zabarwionemi wzruszeniowo.

Z przeglgdu najog0lniejszego roznorodnych teorji wynika, ze histerja
przedstawia reakcj¢ psychicznq na przezycia przykre, a silnie zabarwio-
ne wzruszeniowo, zwane urazami. Reakcja ta zalezy z jednej strony od
sily przezycia, z drugiej od stopnia usposobienia psychicznego. Czlowiek
zdrowy wyjgtkowo tylko (chyba w niebezpieczenstwie bardzo wielkiem) stac
sic moze histerykiem. Najrzadziej mozemy si¢ spodziewac objawbw histe-
rycznych u czlowieka doroslego panujccego nad swemi afektami, najlatwiej
natomiast wystcpujc one tam, gdzie s¢ one czems zblizajccem si¢ do sta-
nu fizjologicznego, t. j. u dzieci, u kobiet i u ludzi pierwotnych. Wynika
stcd koniecznosc szerokiego poréwnawczego badania reakcji histerycznej
na tle rozwoiu psychicznego osobniczego i pokoleniowego, a nawet filo-
genetycznego. To tez mysl o zaburzeniu rozwojowem jest podstaw¢ wsp0l-
czesnych teorji. Janet mbwi tutaj o zaburzeniu rozwoju czynnosci, Krae-
pelin o zatrzymaniu w rozwoju, Freud o cofaniu si¢c do poprzednich okre-
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sow rozwojowych (regresja), a Kretschmer widzi w reakcji histerycznej
wyzwalanie si¢ pierwotnych, niegdys celowych mechanizmow obronnych,
I zestawia niektore objawy histerji z t, z. udawaniem smierci i1 burzq ru-
chow¢ u zwierzct.

Rozwazanie zjawisk histerji ze stanowiska rozwojowego wynika zatem
z teorji, ktéra ma charakter hipotezy roboczej i dotychczas w sposob naj-
bardziej zrozumialy i owocny pozwaia nam ujcc zjawiska kliniczne spostrze-
gane w dziedzinie histerji. Przygotowaly go zwolna liczne badania nad
zwiczkiem histerji z sugestj¢, hipnozg, rozszczepieniem osobowOsci i pod-
swiadomosci¢. Nasuwa si¢ jednak pytanie, jak mozna okreslic nalezycie ro-
dzaj reakcji psychogenicznej wilasciwy histerji z podobnego szerszego sta-
nowiska, jak odréznic j¢ od innych reakcji psychogenicznych, i czy mozna
si¢ spodziewac przy podobnem iozwojowem traktowaniu histerji odpowiedzi
nawet na pierwsze pytania, jakie sobie tutaj lekarz stawia wobec chorego.
Ot6z rozpatrzeniu zagadnieh wymienion’ch poswigcone S¢ rozstrzgsania
niniejsze.

Przedewszystkiem narzuca si¢ wigc koniecznosc okreslenia dokladniej-
szego tego rodzaju reakcji histerycznej. Zadanie, jakie dziala'nosc praktycz-
na lekarzowi nasuwa, kaze nam szukac przedewszystkiem cech psychicz-
nych pozwalajgcych mimo nieuchwytnosci zjawisk objctych mianem histerji
postawic rozpoznanie, cech dajccych si¢ przytem z mozliwg latwoscig
stwierdzic, wiasciwych kazdemu przypadkowi histerji i mozliwie wyzutych
z pierwiastka spekulacyjnego i domieszki wszelkich z gbry powzictych za-
iozen. Poczqtkowe stanowisko lekarza musi byc mozliwie czysto opisowe,
fenomenologiczne. Otdz z tego punktu widzenia uwazam za najwazniej-
sze, najbardziej odpowiadajcce rzeczywistosci, podkreslenie odrazu w defi-
nicji histerji tego, co wielu badaczy do niej zniechgca, co wlasciwie spra-
wia trudnosci przy prbbie jej teoretycznego ujgcia, jakkolwiek daje sic
stwierdzic czgsto nawet przy pierwszem, wzglgcdnie powierzchownem bada-
daniu, a co daje takze niekiedy powod do oskarzania histerykow o swia-
dom¢ chge wprowadzenia lekarza w blgd, a nawet kaze odmawiac zna-
czenia zdobyczom psychopatologicznym z tej dziedziny dla psychologji.
A przeciez samo stwierdzenie zlozonosci spotykanych tu zjawisk psychicz-
nych, ustalenie dokladne roznych mozliwosci faktycznych nalezy uwazac za
wystarczajqce zdobycz nauko”q i dostate¢czne usprawiedliwienie wszelkich
usilowan posuwania si¢ na drodze, ktdr¢ narzucajg nam wymagania rze-
CZywistosci.

Zacznijmy zatem od zwrdcenia uwagi na pierwsze slowa, z jakiemi
chory zwraca si¢ do lekarza. Wiemy juz dzisiaj, ze chory nie zdaje sobie
przewaznie sprawy ze zwigzku zdarzenia wyzwalajgcego objaw z samym
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objawem chorobowym. W kazdym przypadku mozna si¢ ¢ tem przekonac,
poswiccajcc choremu nieco wiccej czasu. Odrazu pierwsze slowa chorego,
w ktorych stara si¢ on chorobg¢ swoj¢ ujgc, nosz¢ jednak pictno tego braku
zwiczku zwanego amnezj¢ i dadzg¢ si¢ z niego wyprowadzic. Tkwi on mia-
nowicie przedewszystkiem najczgsciej w mniemaniu, ze jest on chory cie-
lesnie, ktore przedstawia niejako szczyt niezrozumienia zrodla stanu cho-
robowego, zdolny niedoswiadczonego lekarza z latwosci¢ wyprowadzic
w plle. Pewne przezycia psychiczne zostaj¢c tu zamienione na objawy cie-
lesne czyli ulegajq t. z. konwersji. Brak zwigzku, o ktdrym mowa, nie uwy-
datnia si¢ tutaj w postaci luki pamigciowej dostrz¢galnej w naruszeniu ko-
lejnego nastcpstwa wydarzen, lecz wylania si¢ raczej w stosunku chorego
do swej choroby, ktora pojmowana bywa przy histerji najczcsciej jako cier-
pienie somatyczne, z jego ,ja” czyli z jazniq nie nie majcce wspdlnego. Mo-
wigc obrazowo, zwraca tu zatem ze stanowiska psychologicznego uwagg luka
w swiadomosci chorego pomicdzy t. z. jazni¢ a pojcciem choroby, powo-
dujcca wrazenie braku wszelkiej perspektywy dalszego posuwania si¢ w ba-
daniu psychicznem i rozumieniu chorego, ktoér¢ okreslié mozna jako brak
zwiczku objawbw chorobowych z osobowcscig. Cecha powyzsza niemniej-
Sz¢ zwraca uwagg p-zy zaburzeniach histerycznych odgrywajccych sie wy-
Iqcznie w dziedzinie psychicznej. Czy to gdy widzimy histeryka w stanie
zamroezenia czy tez slyszymy go opowiadajgcego o niem, w jego zaburze-
niu psychicznem dostrzegamy zawsze przedewszystkiem cos rozwijajccego
Si¢ poza jego wiasciw® osobowosci¢, ktbra zaburzenia tego nie rozumie,
pozostaje mu obea i nawet mu si¢ do pewnego stopnia przeciwstawia. Je-
éli zatem bcdziemy usilowali okreslic w sposéb prowizoryczny objaw histe-
ryczny, x0 s¢dz¢ ze najsluszniej byloby go okreslic jako objaw cielesny
czy psychiczny. ktbry, nie nosz”c cech zadnego okreslonego cierpienia
somatycznego czy psychicznego, pod wzglgdem psychologicznym zwra-
ca uwagc przedewszystkiem tem, ze pozornie nie wykazuje wcale albo
w sposOb jedynie bardzo niedostateczny czy trudno dajgcy si¢ wykazac
zwizku z tem, co nazywamy 0sobowoscig.

Wezmy dla przykladu jakigs n”jprostsz¢ i stosunkowg najpospolitszg
postac histerji, jeden z tych przypadkow, w ktdrych analizy psychologicznej
z powodu stosunkowo nizkiego stopnia inteligencji i oporu ze strony cho-
rego nie mozna szczegdlowo przeprowadzic, a w ktérym z drugiej strony
pewne zasadnicze zwigzki psychiczne wystcpujc w formie nawet wyrazniej-
szej, niz w przypadkach bardziej skomplikowanych. Liczne braki tego przy-

padku okupione s¢ pod wzglcdem dydaktycznym wielkiemi zaletami: zwic-
zloscic i jasnosclc.

Dziewczyna, lat 15, corka robotnika rolnego, jest przy pracy w polu swiadkiem
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zabicia na miejscu przez piorun innej dziewczyny w oddaleniu 3-4 metrédw od niej.
Widzgc jasne plomienie, pada, przytomnosci jednak nie tracj, po paru minutach wstaje
i idze sama do domu. W domu przez pierwszy dzien nie nie siyszy, co si¢ do niej
mowi, chodzi, jak blgdna, czuje ,,zapach pioruna”. Na drugi dzien zaczyna odezuwae
bole gidwy, kfdre odt*d nie opuszczaj¢ jej przez szereg miesiccy i uniemozliwajc jej
praec. Bdle te ogarniajg takze inné czcsci ciala: nogi, rgce, oezy i boki, i, jak mowi
chora: ,wszystko ja boli”- Z powodu b6léw, a niekiedy i niepokoju, nie moze ona od-
tcd dobrze sypiac. Badanie cielesne nie wykazuje u niej nie godnego wzmianki, wobec
jego ujemnego wyniku skionni zatem jestesmy rozpoznawac histerj¢, ktdrej punktem
wyjscia zewngtrznym byf wstrz¢s psychiczny wywofany przez uderzenie pioruna.

Rozpoznajgc histerjc musimy tu widziec konwersj¢, a wigC przypu-
szczac zrodlo psychiczne objawow cielesnych, ktbrego nie wyczerpuje wplyw
pioruna, ktdrego okreslic na razie nie jestesmy jednak w stanie, Doszuku-
jGC si¢c wigc na terenie psychicznym rysow pozytywnych histerji, musimy
poprzestac w pierwszej chwili na zaznaczeniu jako jej pierwszej charakte-
rystycznej cechy podkreslonego wyzej szczegblnego braku zwiczku bolow,
na ktére chora si¢ skarzy, z calg resztc osobowosci, przyczem wskutek
wspomnianej konwersji zardwno chory, jak i w pierwszej chwili sam lekarz
sktonni s¢ widziec przyczyng choroby w warunkach zewnctrznych— wude-
rzeniu poriuna oraz ewentualnych zmianach somatycznych przez nie wy-
wolanych. Niemniej niepokdj — objaw psychiczny — chora ta przypisywala
dzialaniu zewnctrznemu pioruna, nie widzqc w nim zupeinie glgbszego
udzialu osobowosci. Zwracanie uwagi na ten drobny rys psychi¢zny, ktory
idzie zazwyczaj w parze z dziwng niedokladnosci¢ zeznan i szeregiem
sprzecznosci zdolnych niedoswiadezonego badajccego przyprawic o utratc
tak niezbcdnej przy badaniu réwnowagi, nalezy uwazac za tembardziej po-.
zyteczne, ze nie przescgdzajcc dalszych wnioskdw teoretycznych, znakomicie
wprowadza nas ono w trudn¢ dziedzing podstawowych zagadnien nauki
0 histerji. Przedewszystkiem podkresla ono i kaze nam si¢ zastanowic nad
niezrozumialem, a narzucajccem si¢ naszej uwadze zjawiskiem konwersji
i ulatwia nam rozumienie teorji zwgzenia pola swiadomosci i rozszczepie-
nia si¢ osobowosci oraz wyzwalania si¢ jej poszczegdlnych skladnikdw (Ja-
net), nawiczujcc w ten sposéb nasz¢ codzienng obserwaej¢c do préb glc-
bszego wnikniccia w mechanizm objawow histerycznych. Niemniej okresle-
nie powyzsze posiada znaezenie rozpoznawcze i klasyfikacyjne wyodrcbnia-
jcc histerjc  wyraznie od nerwicy z natrgctwami, w ktdrej wszystkie naj-
wazniejsze dolegliwosci chorego obracaj¢ sic w obrgbie jego osobowosci,
zblizajcc j¢ natomiast do Igckéw sytuacyjnych czyli fobji, stanowiccych jakby
przejscie pomigdzy histerjc a natrcctwami myslowemi, w ktorych osobo-
wosc pod pewnemi jedynie wzglcdami i w pewnych jedynie okreslonych
warunkach wykazuje zaburzenie. Wreszcie ogromne bogaetwo zjawisk obej-
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mowanych mianem histerjj sprowadza si¢ przy podobnem teoretycznem
ujcciu objawu histerycznego do zaburzenia, ktore powtarza Si¢c we wszy-
stkich tych zjawiskach i przygotowuje nas do rozwazenia dalszych, bar-
dziej zawilych zagadnien zwiczanych z patogenezq histerji, zaCiesniajcc
niejako zakres zjawisk spostrzeganych i pozwalajcc nam skupic uwagg
na pewnej ich stronie.

Aby dotrzec do glchszego rozumienia objawu histerycznego trzeba
jednak zb'izyc sic do dostcpnej nam rzeczywistosci klinicznej z innej strony,
nie mozna poprzestac mianowicie na przekroju poprzecznym psychiki w da-
nym momencie, lecz od opisu objawow histerycznych samych przez sig
przejsc musimy do opisu zycia chorego, do ustosunkowania objawu i zycia,
objawu i osobowosci, a wicc do ustalenia ,,zwiczkow psychicznych” czyli
rozumienia genetycznego, przedstawiajccego poniekcd przekr6j podluzny psy-
chiki (Jaspers). Jak zobaczymy z dziedziny swiadomosci przejdziemy tutaj
poza ni¢ w dziedzin¢g marzen sennych i marzeri na jawie. Celem uJatwie-
nia porozumienia si¢c wrocmy do naszego przypadku. W opowiadaniu cho-
rej zycie jej przedstawia si¢c w sposGb nastgpujccy.

Zaczgla ona pracowac w polu dwa miesicce przed uderzeniem pioruna, ktore
bylo rzekomym punktem wyjscia jej cierpienia. Rodzice d&li j¢c do tej roboty zamiast
brata, ktéry wyjechat na robot¢ poza wiosk¢ rodzinng. ,,Pan” ich utrzymywal mianowicie
ich krowg, o ile dostarczali oni 3 robotnikbw. Z tego to powodu, aby rodzice nie byli
zmuszeni krowy sprzedac ani oplacac jej utrzymania, musiala ona zast¢pic brata az
do czasu, kiedy krowa ze wzgl¢cdéw rodzinnych mogta byc sprzedana.

Do chwili rozpoczgcia pracy w polu bylo jej dobrze, pomagaia w domu matce
w kuchni. Zrazu miala ochot¢ pracowac w polu, ale niebawem doszia do przekonania,

ze praca ta jest zbyt ciczka dla niej. Przewaznie musiala wybierac kamienie w polu
Czula si¢ do tego zbyt slaba i mtoda.

Nie skarzyla si¢ jednak przed rodzicami, wiedziala bowiem, ze za parg
miesiccy przestanie pracowac, skoco krowa bcdzie sprzedana.

Nazajutrz po wypadku, ktory si¢ zdarzyl wlasnie przy wybieraniu kamieni, poszla
jeszcze do pracy, z powodu bolu glowy jednak od poludnia nie mogla juz pracowac,
wrbcita do domu i od tej pory wiccej juz nie pracowala. Rodzice bardzo si¢ martwili
jej chorobcg, sprowadzali do niej doktora, dogadzali jej we wszystkiem, nie pozwalali jej.
pracowac, do czego ona sama zreszt¢ nie miala chg¢ci. W domu czula si¢ spokojniej-
sza, ale gdy tylko wyszla na dwor, wzrastat jej niepokdj, nawet chocby byla pogoda.

Jak mowi: ,pozostalo na niej cos z przerazenia”, jakiego doznala w czasie ude-
rzenia pioruna. Zdaje si¢ jej cicgle, ze jej cos na glowie lezy. Pytana o piorun mo-
wi, ze jesto to, co uderzy, jak Pan BOg chce. Jestto moc Pana Boga, moc widzialna,
t. j. moc; ktér® Pan Bog pokazuje. Na pogrzebie zabitej przez piorun dziewczyny ksi¢dz
mowil, ze Pan BOg zabija niekiedy dobrego czlowieka piorunem jako przestrog¢ dla
drugich. Ogien pioruna jestto moc boska, jestto nie ogien zwykly, tylko ogieh z nieba.

Czgsto ,,we snie ma na oczach”, jak ta dziewczyna pada. Jak si¢ to sni, budzi
si¢, jest niespokojna i nie moze zasngc. W szpitalu miala nast¢cpujccy sen: byla duza,
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bura i troch¢ czerwona trumna i w niej lezaia ona i tamta dziewczyna. Ona jakby
tamtq do trumny ubierala i widziata, ze tamta jest zywa, bo oczy miala otwarte. | mo-
wifa jej, ze ona zyje przeciez, a tamta odpowiedziala, ze dopiero w grobie si¢ zadusi.

Potem spuszczali t¢ dziewczyng do grobu i z Igkiem obudzila sic. Nie mogla
potem zasnqgc i myslala ciqgle o pogrzebie dziewczyny, na ktérym byla. Po uderzeniu
piorunem dziewczyna ta miala oczy otwarte i pomyslala wtedy, ze moze ona jeszcze
zywa, Mysli tez czgsto, ze gdyby tej dziewczyny nie poshowali, to mozeby jeszcze
»wyszla z choroby’. Co do siebie to sqdzi, ze niedlugo umrze, bo cingle choruje.

Czgsto si¢ tez boi, ze nie umrze zwyklg smiercig, tylko w niq ,uderzy”. Mysla-
la w pierwszej chwili, ze piorun w niq uderzyl i przewrdcita si¢, dopiero inné dziew-
czyny powiedzialy jej, ze nie w niq.

Chora ta twierdzi, ze bardzo kocha rodzicow, ze kocha oboje jednakowo, ze nie-
mniej kocha rodzenstwo. Matka kocha wszystkie dzieci, ale jg najbardziej, bo byla dose
dlugo jedyng dziewczynq w domu. O kawalerach, jak twierdzi, nie myslala, bo .prze-
ciez jest jeszcze dzieckiem”. Matka zresztq na to by nie pozwolila.

Zabaw nie lubi, nie chodzila zresztq na zadne, jedynie w domu z bracmi tan-
czyla czasami. O dziewczynie zabitej mowi, ze byla bardzo dobra, uczciwa i wesola.

Podobala si¢ jej ona, byla bowiem ,jak si¢c nalezy, na zabawy nie chodzila, nie
latala wszgdzie, byta przyzwoita, grzeczna i spokojna”. Menses dostala na miesiqc przed
rozpoczgciem pracy w polu. W czasia trwania menses z powodu bdldw nie mogla pracowac.

Po parodniowej scislej izolacji w szpitalu, stan chorej zaczql si¢ szybko popra-
wiac. Bodle jej i niepokoje stabty i chora myslala ciqgle o domu." Miala sen, iz jecha-
la kolejq i razem z bratem dostala sic do domu. Wszyscy w domu cieszyli si¢ i matka
mowita, ze znowu ma ich oboje. Opuszczajqc szpital, moéwila, ze bgdzie w domu wy-
poczywac i w polu pracowac nie bgdzie. Co do przyszlosci, to chcialaby, zeby choro-
ba juz nie wracata, chcialaby sie uczyc szyc, w niedziel¢ ladnie si¢ ustroic i pdjsc do
kosciola. Szycia uczylaby si¢ na razie od matki, bo matka szyc umie, potem dopiero
ewentualnie w miescie.

Jesli zastanowimy si¢ teraz nad materjalem dostarezonym nam przez
chorg, to mozemy zauwazyc, ze si¢cg iccie poza to, co chora swiadomie o
swojej chorobie powiedziec mogla, dalo nam moznosc nawigzania zwigzku
pomiqdzy objawem a osobowoscia. Przedewszystkiem pozwolilo nam ono
stwierdzic charakterystyczne odwrdcenie od zycia, w ktorem choroba mimo
wiedzy i woli swiadomej nabiera pictno czegos pozqdanego. Chora ta zosta-
la przez wydarzenie z piorunem jakby zwigzana z tem przezyciem urazo-
wem, a posrednio z domem rodzicielskim, w ktérym pragnie si¢ znalezc
Wypowiedzi jej pozwalajg nam nawet do pewnego stopnia zrozumiec po-
wody tego zwiqgzgnia z przeszioscig. Ustrzgs spowodowany przez uderze-
nie pioruna zbiega si¢ mianowicie z tkwigcem w chorej zyezeniem pozo-
stania w domu i niech¢ciq do ciczszej pracy poza domem. W odwrdceniu
od zycia, jakie chora tu przedstawia, daje si¢ wicc dostrzedz chgc cofnic-
cia si¢, spefnienie zyezenia i ,ucieczka w chorobc¢”. Objawy naszej cho-
rej przestajq bye reakcjqg odruchowq na uderzenie pioruna, ale stajq sic
satne sobie celem, skqd czerpiq moc odnawiania i przedluzania si¢c. Majq



Histerja ze sfanowiska myslenia pierwotnego. 263

one tendencj¢ do uniezalezniania si¢ od przezycia, jakie dalo im poczctek,
do usamodzielniania si¢, utrwalania, a nawet do rozrostu. Rzucaj¢cc okiem
na catosc historji choroby powyzszej, dostrzegamy w niej z latwosci¢ cedo-
wosc, przenikajccc niepostrzezenie dla chorej caly obraz chorobowy. Ce-
lowosc, ktbra przed wojng swiatowg stanowila przedmiot zywej dyskusji,
przedstawia dzisiaj wskutek rozleglych doswiadczen wojennych na polu hi-
sterji mysl przewodni¢ wickszosci autordw w jéj ujeciu. Nauka w swoim
mozolnym pochodzie doszla tutaj do poglcdu w sposéb kteracki wyrazone-
go jeszcze w roku 1830 przez Balzac’a, ktory ,,migreny” i ,,newrozy” traktu-
je w swej «Fizjologji malzenstwa”, jako ,rozmaite rodzaje broni”.

Nasuwa si¢ jednak pytanie, jak si¢ to dziac moze, ze choroba staje si¢
sama sobie celem, ucieczk¢ czy czems upragnionem. Aby sobie to wyja-
snic, trzeba posuncc si¢ w analizie jeszcze dalej.

Krotka historja choroby naszej chorej wykazuje w sposob jasny zwig-
zek objawdw z marzeniami sennemi i fantazjami na Jawie. Ze nie jest to
zjawisko odosobnione i ze marzenie odgrywa istotnie w histerji wielk¢ ro-
Ic na dowdld tego przytocz¢ ze swoich obserwacji, poczynionych takze przez
innych autorbw, przypadki, w ktorych napady histeryczne wystcpily po zbu-
dzeniu jako reakcja na tresc snu, albo tez przypadki, w ktérych napady
sprawajgq wrazeriie inscenizowanych marzen sennych. Pod tym wzglgdem
interesujccy jest zwlaszcza przypadek lunatyzmu ogioszony przez Qrusze-
cke, w ktdrym réwniez marzenie senne znakomicie uzupelnialo rozumienie
objawu zasadniczego lunatyzmu. Poznanie marzen sluzy tu wicc za prze-
wodnika, objawy stan.owia bowiem niejako najmniej zrbzniczkowane,
najbardziej uzgeszezone™ i dla tego najbardziej trudne do odcyfrowania
odbicie zycia nieswiadomego, jakie si¢ w marzeniach tych przejawia
(Freud)

Dopiero wzmianka, ze czg¢sto ,,we snie ma zabitgc na oczach” i opo-
wiadanie snu, w ktdérym wspdlnie z dziewczyn¢ zabit¢ lezala w trumnie
i innych fantastycznych przezyc wewngtrznych, spowodowanych przez —wy-
padek (przypuszczenie, ze dziewczyna zabita zyje, ze moze j¢ pochowano
zywg, przeswiadczenie, ze nie dlugo umrze, wrazenie, ze piorun w nig
uderzyl, a nie w tamt¢) pozwala nam zrozumiec wielk¢ rolg, jakc w jej
myslach odgrywa uderzenie pioruna i dziewczyna zabita. Jak wstrzgs psy-
chiczny z powodu wypadku kojarzy si¢ tutaj stopniowo z niechgcic do cig-
zszej pracy poza domem, a wigc z pragnieniem pozostania w domu przy
rodzicach, taksamo w myslach jej piorun staje si¢ potcgc kosmiczng, mocg
widzialn¢ Boga, czems, co grozi nawet chbécby byla pogoda. Piorun lgczy
zatem w sobie w wyobrazeniach chorej réwniez pojccia rodzne, staje sic
dla chorej symbolem niebezpieczenstwa wogble, a obawa smierci od pio-1
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runa, wyraza takze, jak mozna przypuszczac, trwogc przed ogniem wewnc-
trznym, a wigc przed budzgccym sic w niej popcdem plciowym i wszystkie-
mi jego powiktaniami, gniewem ojcowskim i t. d. Jesli z naszej historji
choroby o charakterze bardzo urywkowym przypuszczenie to nie wynika
w sposbb jasny, staje si¢c ono prawdopodobne na podstawie pordwnania

z innemi przypadkami histerji, w ktorych obawa smierci reprezentuje za-
zwyczaj obawg przed miloscig.

Niemniej uderzajqgcy jest sposdb, w jaki dziewczyna ta mysli o sobie,
dziewczynie zabitej przez piorun i swojej chorobie. W mysleniu tem spo-
tykamy si¢ z dziwnem upodobnieniem losow zabitej i chorej, ktore wyraza
si¢ nie tylko w dopatrywaniu si¢ u siebie skutkdw dzialania pioruna, ale
nadto w niepewnosci, kto wlasciwie zostal ugodzony przez piorun, i poczu-
ciu, ze dalszy jej los bgdzie podobny do losu zabitej. Upodobnienie to do-
sicgajgce swego szczytu w marzeniu sennem o wspdlnem znalezieniu sig
w trumnie z dziewczynq zabitq, mozemy nazwac wedlug terminologji utartej
identyfikacjq. Myslenie podobne kaze tez mowic naszej chorej o chorobie,
ze ,pozostalo na niej cos z przerazenia”, jakiego doznala w czasie uderze-
nia pioruna, ze choroba jej to dzielo pioruna czyli ,,mocy widzialnej Boga”,
ktorej slady ,,na niej” zostaly. W pojcciu choroby, jakie tu znajdujemy,
tkwi zatem znowu cos z identyfikacji, a mianowicie z upodobnienia cz¢-
éciowego z piorunem, ktdry jg wywolal. Mozemy si¢ na to zgodzic tem ta-
twiej, jeéli uwzglednimy mozliwosc zaznaczonego wyzej wielorakiego znacze-
nia pioruna i jesli w sladach jego dopatrzymy si¢ takze czegoé upragnionego.

Rozwodz¢ si¢ tu nieco dluzej nad sposobem myslenia naszej chorej,
gdyz sqdzg, ze w sposOb wyjgtkowo czysty i zwigzly wyloniiy si¢ u niej'
rysy myslenia i innym przypadkom wlasciwe, a jednak zazwyczaj wystcpu-
jgce niewyraznie, w ukryciu poza objawami bardziej narzucajgcemi si¢ na-
szej uwadze. Trudno jest natomiast przypuscic, skoro staniemy na stano-
wisku psychogenicznosci reakcji histerycznej, aby podobny sposdb mowie
nia i myélenia o chorobie byl obojctny dla powstania objawu chorobowego.
Mimo woli narzuca si¢ tu zatem chcc mozliwie dokladnego zanalizowania i
okreslenia sposobu myslenia, jaki tutaj spotykamy nie tylko we snie, ale i na
jawie, o ile dopuscimy chorq do glosu w sprawie jej choroby. Jakkolwiek
jestto osoba, z ktérq mozemy si¢ porozumiec w kazdej innej sprawie, mysli
ona o sobie i o chorobie, nie zdajgc sobie zresztq z tego sprawy, W Spo-
s6b nie dajqcy si¢ pogodzic z naszym zwyklym sposobem myslenia. Ma-
rzenie opanowuje jej zycie psychiczne, nie tylko we snie, ale i na jawie,
wyobrazenia zatracajg charakter okreslony, smierc nabiera pozordw zycia i
odwrotnie, ona obawia si¢, ze pOjdzie w slady zabitej it d. Szukajgc ana-
logji do podobnej utraty i zmiennoéci granic pomicdzy wyobrazeniami, od-
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najdujemy je w sposobie myslenia zwanem mysleniem pierwotnem albo
magicznem. Analogja marzenia sennego i myslenia pierwotnego zwrdcila
na siebie uwag¢ wielu badaczy. Na podobng pierwotnosc myslenia naszej
chorej nawet na jawie w zakresie pewnych tematdw, wspOlistniejgcq z my-
éleniem logicznem wlasciwem czlowiekowi dzisiejszemu, operujgcemu pojc-
ciami i wyobrazeniami jasnemi, chcialem zwrdécic tutaj szczegblng uwagg,
pozwala nam ona bowiem, zdaniem mojem, zrozumiec .latwiej podstawowe
objawy histerji.

W siowach jej, ktore staralismy si¢ tu podac dosiownie, jak w myslach
czlowieka pierwotnego, niema nigdzie tresci obojgtnei, lecz tresc ta jest
scisle zwigzania z jej najistotniejszemi zagadnieniami zyciowemi, z obawg
smierci i zyczeniami chorej. Myslenie jej w sprawie choroby nosi wigc,
mowicc siowami Maiera, pi¢tno katatymiczne, to znaczy uksztaitowane jest
bez liczenia si¢ pilniejszego z rzeczywistosci¢, odpowiednio do potrzeb uczu-
cia, do obaw i zyczen chorej. Dalej niema tu wyobrazen dokladnych, przy-
pominaj¢cych nasze, lecz widzimy przewag¢ wyobrazen ?tozonych czy zbio-
rowych, ujmujccych jako jednostk¢ przedmioty bardzo réznorodne i rozlegle.

Dla poparcia tej anaiogji przytocz¢ tu charakterystyk¢ wyobrazen zbio-
rowych podang przez Lévy -Bruhla, ktbéremu zawdzigczamy bardzo glghokg
i nowe horyzonty otwierajcce analiz¢ myslenia pierwotnego.

Autor ten mowi: ,powiedzialoym, ze w wyobrazeniach zbiorowych
umyslowosci pierwotnej przedmioty, istoty, zjawiska mog¢ byc w spos6b dla
nas niepojcty rownoczesnie samemi sob¢ i czems innem, niz One same.
W spos6b niemniej niezrozumialy rozsiewaj¢ one i cdbierajq sily, przymio-
ty, wiasnosci, dzialania mistyczne, ktore dajej sic odczuc poza niemi, nie
przestajcc znajdywac sic w tem samem miejscu.” ,Innemi slowy dla umy-
slowosci tej przeciwienstwo jednosci i wielosci, tego samego i innego etc.
nie narzuca koniecznosci twierdzenia jednego, jesli si¢ przeczy drugiemu,
czy odwrotnie. Przeciwienstwo to ma dla niej znaczenie podrz¢dne. Czgsto
zaciera si¢ ono wobec glchszej wsp6lnosci mistycznéj micdzy istotami, kto-
re w naszem mysleniu ni¢ dadzq si¢ mieszac bez absurdu.” Tak wigc pe-
wien szczep brazylijski twierdzi, ze jest zwierzgciem wodnem, inny szczy-
ci si¢, ze jego czlonkowie s¢ papugami. Na wszystkie zapytania zmierza-
jcce do wyjasnienia daj¢ oni do zrozumienia, ze nie staj¢ si¢ oni jpapuga-
mi po smierci, ani, ze niema tu zadnej metamorfozy, lecz, ze s¢ oni pa-
pugami, tak «jakgdyby gcsienica twierdzila, ze jest motylem.” W ten sam
sposbb wszystkie spoleczeiistwa z okresu totemizmu posiadaly wyobrazenia
zbiorowe podobne, pozwalaj*c domyslac si¢ tozsamosci 0sGb pewnej grupy
totemistycznej i ich totemu.

Zdaniem Lévy-Bruhla wsrdd stosunkéw mistycznych, jakie dostrzega
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umyst pierwotny micdzy istotami i przedmiotami, stwierdza si¢ stale pod
najroznorodniejszemi postaciami i w najroznorodniejszych stopniach ,par-
tycypacjc—wspotudzial” istot i przedmiotow objctych pewnem wyobraze-
niem. Dlatego tez w braku wyrazenia lepszego proponuje on nazywac pra-
wem partycypacji czy wspotudziafu zasad¢ kierownicz¢ zwigzkdw tych
wyobrazen zbiorowych. Umyslowosc pierwotna podlega wigc przedewszy-
stkiem prawu partycypacji, nie zraza si¢ natomiast sprzecznoscig, jak ra-
cjonalistyczna umyslowosc nasza, w sposdb nieprzejednany.

Wracajcc do stanu psychicznego naszej chorej, nietrudno dostrzedz
analogji z pierwotnem mysleniem podlegajgcem prawu partycypacji w ,,zmy-
slowo-obrazowem” utozsamieniu ¢horej z zabit¢ i w magicznem pojmowa-
niu choroby, jako dzialaniu pioruna, ktorego slady zostaly ,na niej” (cho-
roba jest tu pojmowana jako cos, cO moze Si¢ poiozyc na cziowieka i z cze-
go si¢ wychodzi). Zggszczenie-Igczenie roznych pojec w jedno i podsta-
wianie jedriego pojccja za drugie, slowem ,partycypacje”, jakiesmy tu
stwierdzili w opowiadaniu chorej o jej chorobie, pozwalajc nam mowic
0 pierv otnosci pojmowania przez niq choroby. Pierwotnosc ta tfomaczy
wszystkie trudno dajqce si¢ uchwycic cechy obrazu klinicznego histerji.
Skargi i dolegliwosci cielesne nie tylko schodz¢ przytem na plan dalszy,
ale nabierajc same przez si¢ charakteru psychicznego, staj¢c Si¢ wyrazem
magicznego pojmowania choroby.

W podobny sposdb analizujgc kazdy przypadek histerji spojrzec mo-
zemy takze na zagadnienie konwersji histerycznej ze stanowiska myslenia
magicznego. Konwersja ta jest cicgle zjawiskiem trudnem do zrozumienia,
nie widzimy bowiem zadnego I¢cznika pomigdzy objawami pozornie cieles-
nemi a przezyciami uczuciowemi, w wykazywanem tu natomiast mysleniu
magicznem mamy mechanizm psychologiczny, stanowiccy podioze jednych
i drugich. Konwersja histeryczna bytaby wicc tylko poszczegdlnym i naj-
pospolitszym przypadkiem myslenia magicznego w histerji, wyrazajqce-
go si¢ w magicznem pojmowaniu choroby.

Analogja myslenia magicznego do sposobu myslenia o chorobie w hi-
sterji staje si¢c szczegblnie wyrazistc, jesli bc¢dziemy starali si¢ sobie uprzy-
tomnic trudny do odtworzenia charakter wyobrazen zbiorowych cziowieka
pierwotnego. Nie maj¢ one, zdaniem Lévy-Bruhla, charakteru zjawiska czy-
sto poznawczego czy intelektualnego, maj¢ one natomiast silny podklad
uczuciowy i zmyslowy. Umyslowosc pierwotna nie tylko sobie wyobraza,
ale ogarnia i jest ogarnigta przez przedmiot wyobrazany. ,Partycypuje” ona
z nim w sensie nie tylko odtworczym, ale fizycznym i mistycznym tego
slowa, nie tylko mysli o tym przedmiocie. ale go przezywa. Ceremonje,
pbrzgdy, taftce, maski i t. d. doprowadzaj¢c w tej umyslowosci do prawdzi®
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wej symbiozy grupy totemicznej i totemu. Podobniez wyobrazenia o cho-
robie w histerji trudnu jest nazwac wyobrazeniem w zwyklem tego slowa
znaczeniu, ma ono bowiem rdwniez charakter niezrozniczkowany, w wyso-
kim stopniu uczuciowy i konkretny. Mysl o chorobie staj¢ si¢ tu nieodlgcz-
na od jej realizacji, dolegliwosc jakas wyobrazona nabiera natychmiast cha-
rakteru zmysiowego i niepokojgcego z powodu swych zwigzkéw psychicznych—
partycypacji, a choroba niema dla histeryka przyczyn dajgcych si¢ logicz-
nie uzasadnic, jest wigc czems zblizonem do pojccia choroby cziowieka
pierwotnego, ktdry zazwyczaj nie tlomaczy choroby i smierci w sposéb na-
turalny, Jecz przypisuje jg wplywom i silom zlosliwym.

Nie mozna si¢ tu dac ludzic pozorom cielesnym objawdw histerycz-
nych, jak wykazuje bowiem analiza, wszystkie one dadzq si¢ zazwyczaj spro-
wadzic do zjawisk psychicznych i mogq stanowic jedynie wynik magiczne-
ga pojmowania choroby, ktbra najczcsciej bywa pojmowana w sposdb ,.zmy-
slowo—obrazowy” jako choroba cieiesna. Materjal, jaki ma do rozporzg-
dzenia myslenie magiczne w kazdej epoce w kazdem srodowisku jest od-
mienny, nie wigc dziwnego, ze obraz histerji w czasie i przestrzeni ulega
znacznym zmianorn, poniekgd zawsze jest on bowiem zwierciadlem otoeze-
czenia i epoki. W czasach obecnych przewaza postac hipochondryczna,
niegdys wystcpowala ona czg¢sciej pod znakiem opgtania. Wsrod warstw
pracujccych zaleznie od prawodawstwa pracy wyrasta wsrdd walki o rentg
do rozmiardw druzgocqcej i potwornej potcgi nawet dzialanie drobnego
urazu. Wyluszczone tu zapatrywanie stanowi niejako daiszy rozwdj teorji
Bernheima o ksztaitowaniu objawu stosownie do wyobrazen, jakie chory
0 nim posiada (I’hystérique réalise son accident comme elle le congoit).

Myslenie magiczne godzi si¢ wicc z jednej strony z ogromng rozmai-
toscic objawdw histerji, tlomaczy nam z drugiej strony zdolnosc objawbw
histerycznych do samodzielnego zycia mimo i wbrew wszelkim swiadect-
wom rzeczywistosci, za t. z. objawami cieiesnemi histerji kryj¢ si¢ bowiem
w stloczeniu obawy i niezaspokojone zyezenia chorego, ktore nadaj¢ obja-
wom tem wickszq trwalosc, iz jgdro ich, powtarzajgce si¢ dose monoton-
nie, obraca si¢ z reguily dookola najistotniejszych zagadnien rozwoju psy-
chicznego. Bole, o ktérych chora w danym przypadku moéwi, taksamo nie
s¢ bolami, jak dym z fajki nie jest obiokiem ani chmurg, wyobrazenie bolu
spaja si¢ tu jednak w wyobrazni histerycznej tak silnie z pragnieniami i nie-
pokojami, jak dym fajki z wyobrazeniem chmury w myslach cziowieka pier-
wotnego, ktory pragncc sprowadzic deszcz ustawia w tym celu na oltarzu
imitagj¢c sklepienia niebieskiego pokrytq baweing (chmurami), pod niq
umieszcza wydrgzong dyni¢c z wizerunkiem ziemi, pali przytem fajki i spie-
wa 0 nadci¢ganiu chmur ze wszystkich stron (zwyczaj Indjan w Meksyku-
cytowany wedlug Preussa).
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Analiza psychologicna objawdw histerycznych, jak¢ tutaj przeprowa-
dzilismy, pozwala nam teraz spojrzec z innej strony takze na prowizorycz-
ne okreslenie objawu histerycznego podane wyzej. Taksamo, jak trudno mo-
wic w histerji o objawach cielesnych we wiasciwem tego siowa znaczeniu,
taksamo nie mozna w niej widziec Juki” w swiadomosci, rozszczepiania
si¢ osobowosci czy braku zwigzku z osobowoscig, s¢ one wszystkie zjawi-
skiem pozornem, za ktérem ukrywa si¢ magiczne myslenie ze swoj¢ Zzio-
zonoscig, zmysiowo-obrazowym charakterem, zggszczeniem i t. d..

Snujgqc  kdnsekwentnie rozwazania na temat myslenia magicznego
w histerji mozna si¢ zastanawiac, czy wszystkie objawy histerji nie dadzc
si¢ sprowadzic do pojmowania choroby, ktore wediug analogji z pewnemi
zastrzezeniami nazwac mozna pierwOtnem czy magicznem. Myslenie magicz-
ne, zaleznie od przypadku, jaki przed sob¢ mamy, moze si¢ przejawiac
w roznych dziedzinach. Podobniez jak schizofren moze mysléc magicznie
0 wszystkiem, histeryk moze myslec o chorobie. Czy nie moznaby wicc po-
wiedziec krotko, ze histerykiem jest ten, ktdorego objawy powstaly na tle
magicznego pojmowania choroby. Pojmowanie magiczne choroby zjawiac
si¢ bowiem moze przy pewnem usposobieniu psychopatycznem stale pod
wpiywem ttumienia w warunkach budzqcych niezadowolenie, wsrdd ktorych
wyobrazenie choroby stanowi rodzaj obrony czy ratunku. Dlatego to tak wiel-
k¢ rolg odgrywa w histerji kazde niedomaganie cielesne wiasne czy cudze,
w braku bowiem cierpienia fizycznego wlasnego przykiad zewnctrzny-na-
sladownictwo czyli identyfikacja-decyduj¢ o urozmaiconej postaci zewnctrz-
nej obrazu klinicznego.

Bardzo urozmaicona i indywidualnie ubarwiona postac zewnctrzna hi-
sterji kryje jednak zawsze w glchi, jakesmy to zaznaczyli, dosé monotonnie
powtarzaj¢cg si¢, a trudng do zrozumienia mysl opart¢ o przeszlosc. Otoz
rozpatrywanie myslenia histerycznego ze stanowiska myélenia magicznego,
a wicc uwydatniania si¢ w histerji mechanizmbéw wlasciwych wczesnym
szczeblom rozwoju psychicznego pozwala nam nie tylko zrozumiec powsta-
wanie objawow histerycznych i konwersj¢ histeryczng, ale oswietla nadto
i uprzystgpnia rozumienie tej mysli, czy sluszniej powiedziec, marzenia
0 przesziosci czyli zjawisk regresji spotykanych w tresci i znaczeniu
objawbw histerycznych. Nie powinno nas dziwic, jesli i rodzaj speinienia
zyczen wyciskajccych swe pigtno w sposdb mniej lub wiccej przejrzysty na
objawach histerycznych ma réwniez charakter regresywny. Niebezpieczen-
stwo choroby i smierci staje si¢ tu okazj¢c do odezwania si¢c w chorobie,
jakby poza nig, najbardziej ukrytych, najpierwotniejszych, sicgajccych dzie-
cihstwa i czasbw pierwotnych, pragnien. Przedewszystkiem porusza tu
choroba w sposbb regresywny stosunek chorego do rodzicow.
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U chorej, ktérg omawialismy dotychczas, stwierdzilismy chg¢c powrotu
do rodzicow, nie moglismy jednak dotrzec do gl¢hszego jej znaczenia. Aby
zebrazowaé nalezycie zaburzenie stosunku do rodzicow spotykane zazwy-

czaj w histerji, przytocz¢ tu zatem urywek z analizy innego przypadku pod
tym wzglcdem bardzo pouczajgcego.

Byi to chory lat 21, z zawodu slusarz, ktorego skargi i objawy histeryczne bol
glowy i drzenie glowy - powstaly na tle dojrzewania oraz wzrastaj*cego wciqz niezado-
wolenia z otoczenia zarbwno zawodowego, jak i rodzinnego. Zamiarem jego byio zdac
maturg i zostac inzynierem, z powodu braku srodkdw materjalnych zamiar ten napo-
tkal jednak znaczne trudnosci. Pod wzgl¢cdem plciowym chory ten nigdy mial si¢ nie
onanizowac i nie miec stosunkdw z kobietami. Wogdle do kobiet odczuwai on wybi-
tng niechgc, byi o nich zlego mniemania taksamo, jak o réwiesnych mu mg¢zczyznach,
razito go bowiem u nich to, ze mdwic tylko o kobietach i o stosunkach ptciowych.
Otdz od chorego tego, ktory stracii matkg, majcc 2 lata, udalo mi si¢ uzyskac nastg-
pujrce wyznanie na temat jego stosunku do rodzicow.

Twiedzi on, ze do ojca nigdy przywi”zany nie byi, byiby natomiast szcz¢sliwszy,
gdyby matka zyla. ,Bylby ktos, kogoby kochai. Inny, kto nie szanuje matki, to jg ma,
a on jej nie ma". Zapytany, czy nie nysli o tem Kkiedy, aby si¢ zakochac, odpowiada;
»myslc tylko o tem, czy byloby mozliwe, ieby jakas kobieta zastqpifa mi matk¢”. ,,Cza-
sami nie wierzy on, ze matka umarla, chcialby gréb rozkopac, zeby si¢ przekonac,
czy umarla, Chodzil sam odwiedzac grob matki... Czytai pewn” ksi*zkg, gdzie byia
mowa 0 osobie, ktdéra zywcem zakopano... Zastanawial sic, jakby to byio, gdyby przyszia
jakas kobieta ipowiedziala, ze jest matk¢. Nie wiedziaiby wtedy, co powiedziec, nie wie,
czyby uwierzyl, bo to moglaby byc intryga jakiejs innej kobiety. Jakas kobieta moze
nie miec dziecka i chciaiaby w ten sposéb uzyskac dziecko. Jego szwagrowi np. por-
wano raz dziecko i kobieta, ktdra to zrobila, nie chciala oddac dziecka, mowicc, ze
to jej dziecko. Gdyby znalazia si¢ matka naprawd¢ i moglaby to udowodnic, toby chg-
tnie z ni¢ poszedi Nie wrdciliby juz do domu, ani on, ani ona, zostaiby z ni¢ i zna-
lazlby jej miiosc, a potem onby j¢c tez kochai i ufalby jej. Myslal o tem bardzo czgsto
Myslal sobie, ze przyjechaiaby skcdes jakas kobieta zdaleka do hotelu, dalaby znac,
zeby przyszedi, i oswiadczylaby mu, ze jest jego matka. Onby wezwai ojca, zeby to
sprawdzic. Koio 3-4 lat temu jeszcze (koio 17-18 r. z.) myslal w sposéb podobny,
w ostatnich latach dopiero, zacz¢l poddawac mysli takie krytyce. Snuto mu si¢ w owych
czasach po glowie, zeby z matka pojechai, moze na jakas wyspg, gdzie byiaby woda,
lasy, byiby z matka sam .. Kiedys myslal, czy pod cmentarzem niema jakiego tunelu
z grobu i czy moze matka uciekia tym tunelem. Wyobrazai sobie, ze moze matka jest
u jakiejs przyjaciolki, ktora jej pomaga. Zapytany, czemu wyobraza sobie, ze matka
do domu nie wrbci, odpowiada, ze nie wie, czemu matka miaiaby nie wrdcic, gdyby
zyla, byi o tem jednak przekonany.

Jak widzimy w marzenia na jawie miodziehca dojrzewajccego pfciowo,
a wrogo usposobionego wzglcdem kobiet, wplata si¢ tu prawdziwy romans
fantastyczny z matkg, w ktdrym on zajmuje miejsce ojca. Chorobliwy prze-
rost przywigzania synowskiego do matki przybiera tu wyrazne cechy zazdro-
snych uczuc kochanka. Fakt pomigszania uczuc przywiczania z uczuciami
erotycznemi jest tutaj niewgtpliwy, trudnosci, jakie si¢ tutaj wyianiajg, s¢
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raczej natury teoretvcznej. Spostrzezenia faktdw podobnych nasuncly Freu-
dowi na mysl legendg grec\¢ o krolu Edypie, ktory zabil swego ojca
i ozenil si¢c z matkg, legend¢ przedstawiajcce jakby do ostatecznosci do-
prowadzong t¢ erotyczng domieszkg stosunku dzieci do rodzicdw, st¢d nazwa
,.kompleks Edypa" uzyta przez niego dla okreslenia tego skladnika komp-
leksu wyobrazeniowego i uczuciowego odnoszgcego si¢ do rodzicdw. Otdz
marzenia na jawie naszego pacjenta na temat matki nosz¢ to samo pigtno
myslenia magicznego, jakie stwierdzilismy u pacjentki poprzedniej na temat
jej choroby. Mamy tu znowu w roli, jak¢ speinia chory w swej wyobrazni
wobec matki, upodobnienie-identyfikacj¢c syna z ojcem w stosunku do matki,
mamy to samo nie liczgce si¢c z rzeczywistoscic myslenie o zmarlej, slo-
wem, dominuje tu wszcdzie myslenie niezrozniczkowane, Igczenie pojcc
dalekich w jedng grup¢ i zatarcie si¢ granic pomigdzy przedmiotami. Kom~
pleks Edypa, zjawisko trudne do zrozumienia, zwlaszcza dla tego, ze idzie
tu zawsze 0 cos pierwotnego, czego niema caikowicie w swiadomosci, €0
zostalo mniej lub wiccej pokonane, a co wznawia niekiedy walk¢ o swoje
prawa, zyskuje zatem w mysleniu magicznem tto, ktére do niego nalezy
i robi go przez to zrozumialszem. Jestto tem bardziej cenne, ze regresja
do kompleksu Edypa, stanowigca stale zjawisko w nerwicach, dominuje
zwlaszcza w histerji.

Niemniej icczenie nieswiadome rdznych sensacji czy podraznien nie-
ktdrych narzgddbw z sensacjami czy podraznieniami narzadow plciowych,
ktoreby mozna nazwac uplciowieniem narzcdow nieplciowych na drodze
teorji dzieciccych, opisywane przez Freuda i szkolg psychoanalityczng, jak
i inné wyniki spostrzezen psychoanalitycznych, staj¢ si¢ zjawiskami dajc-
cemi si¢ pomyslec bez trudnosci w psychice nastawionej w sposob magi-
czny. Innemi slowy, mdwicc ogolnie, uwzgl¢dnienie mozliwosci wspolistnie-
nia rdznorodnych warstw psychicznych, sledzenie myslenia magicznago obok
myslenia logicznego dostarczyc nam moze klucza najlepszego do zrozumienia
wszystkich t. z. zjawisk nieswiadomosci.

Jakiez wnioski dadzg si¢ zatem wysnuc z przedstawionych tu rozwa-
zan? Po pierwsze zgadzam si¢ najzupeiniej z Janetem, ze histerja przed-
stawia zaburzenie psychiczne o charakterystyce wyraznej, pozwalajccej za-
zwyczaj latwo je rozpoznac. Okreslenie, jakie tu podalem na poczctku, sta-
nowicce konsekwentne zastosowanie praktyczne badan Janeta, moze sluzyc
jako tego dowdd dostateczny. Po drugie pragn¢lbym jednak podniesc z na-
ciskiem, ze histerja nie przestaje byc do dzisiaj zjawiskiem nieuchwytnem,
nie dajgcem si¢ ujcc jasno w karby naszego myslenia z chwilg, kiedy
chcemy j¢ nietylko rozpoznac, ale rozumiec. Jesli w przedstawieniu mojem
bylo zatem cos niejasnego, to nietylko na karb pisz¢cego te slowa nalezy
to polozyc.
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Streszczajaf, mozna powiedziec, ze przedewszystkiem zalezalo mi tu
na przedstawieniu, w jaki sposob sicgnigcie poza nasz¢ indywidualng umyslo-
wosc do glchszych warstw psychicznych dorzucic nam moze swiatla do
zrozumienia ziawisk histerji. Ze stanowiska Klinicznego uwazam pod tym
wzglgdem za najwazniejsze sledzenie stosunku i zwigzku objawdw histerji
i marzen sennych i fantazji na jawie. Ustalenie tego zwigzku doprowadza
nas do stwierdzenia myslenia magicznego takze w histerji. ktbra, byc moze,
da si¢c w swych najwazniejszych objawach sprowadzic do magicznego poj-
mowania choroby. Pierwotnosc myslenia na temat choroby tlomagzy wszystkie
trudno dajcce si¢c uchwycic cechy obrazu Klinicznego histerji, jak np. jej
celowosc, spednienie zyczen w chorobie, identyfikacj¢c czyli nasladownictwo,
a nawet trudng do zrozumienia konwersj¢, ktora jest poszczegblnym przy-
padkiem myslenia magicznego w histerji. Wreszcie myslenie pierwotne w
histerji pozwala nam zrozumiec nietylko mechanizm powstawania objawow
histerycznych, ale wszystkie zjawiska regresji spotykane w tresci i znaczeniu
tych objawbw, a wigc przedewszystkiem regresywny stosunek do rodzicow
(t. z kompleks Edypa).

W najogoblniejszych rysach staralem si¢ tutaj nawi¢zac kontakt i po-
rozumienie pomicdzy praktykc zycia codziennego a bujnie rozwijajcce sic
teorj8 wspdlczesng histerji, mozliwie nie tracgc nie z jej szerokich perspe-
ktyw, niezbcdnych, jesli idzie o zrozumienie jako podstawg racjonalnego le-
czenia. Woprawdzie bowiem mozna leczyc histerj¢, nie rozumiejqc jej, lecz

niema dwbéch zdan, ze mozna leczyc lepiej, zdajgc sobie sprawg z tego, co
si¢c leczy.
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ROLA CHARCOTA W DZIEJACH HISTERJI
podal
Dr. J. JARKOWSKI.

(Wyjqtek z referatu wygloszonego 6. XI. 1925. w Tow. Lekarskiem na obchodzie 100-
letniej rocznicy urodzin Charcot'a).

Dzielo Charcot’a, jako tworcy neuropatologji wspdlczesnej, zapewniio
mu wdzigcznosc potomnoéci i slawg, ktdra zywg jest jeszcze w kilkanascie
lat po jego smierci.

Jak wielk¢ byla ta slawa, swiadczy nastcpujgcy fakt, przytoczony przez
jednego z mbéwcdw na obchodzie w Paryzu.

,Qdy razu jednego syn Charcota, slynny podroznik do bieguna polu-
dniowego, zawijal do brazylijskiego portu Pernambucco, przewodnicy por-
towi nie chcieli od niego zadnej zaplaty, gdyz jest on synem ,wielkiego
Charcota”.

Coz tych marynarzy brazylijskich obchodzila Sclerosis lateralis amyo-
trophica? coz mogto im zalezec na lokalizacjach mozgowych?!

Otoz t¢ slawg, ktdra rozniosla imi¢ Charcot’a ponad swiatem lekar-
skim po swiecie catym zawdzigcza on nie tym odkryciom, ktbre stanowiq
stalg zdobycz neuropatologji, zawdzigcza on j¢ niewctpliwie— histerji i hi-
pnotyzmowi.

Pamictam, majcc lat 10 — 12, w gtgbi Rosji juz styszalem, ze jest
tam wielki doktor Charcot, ze gdy przybycie jego do szpitala zwiastuje
dzwick tam—tamu, wszystkie chore zapadajg w sen hipnotyczny!

Tego rodzaju wiadomosci, nacechowane czems nadprzyrodzonem, czems
cudotworczem, wyolbrzymiiy Charcot’a do rozmiarow jakiejs mitycznej
postaci.

Nie mozemy wicc pomincc roli Charcot’a w dziejach histerji. Moze-
my tez w tej sprawie, tak waznej w biografji Charcot’a byc zupelnie objek-
tywnymi, nie wicze nas bowiem w stosunku do niego zaden pietyzm, ktory
pokrywa rumiehcem twarz syna za najbtahsz¢ niedoskonalosc ojca!
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Faktem jest, ze od czaséw Charcot’a pojccie nasze o histerji rady-
kalnie si¢ zmienilo.

Pod wplywem siynnych badan i krytyki Babinskiego powszechnie pra-
wie przyjctym jest obecnie nast¢pujgcy poglgd na t¢ nerwicg:

Objawy histeryczne sq rezultatem suggiestji zewnctrznej lub wewnc-
trznej (auto-suggestji); dziaianie suggestji, a przez to i histerji, ogranicza si¢
scisle do dziedziny zjawisk podlegiych woli; ani suggestja ani histerja nie
sq w stanie wywoiac zadnych zaburzen organicznych, ktorych nie moze
odtworzyc wolg. Stowem pod wzgledem objawdw somatycznych histerja nie
posiada zadnych wiasciwosci specjalnych; zagadnienie histerji jest zagad-
nieniem psychologicznem.

Zupeinie inaczej przedstawia si¢ histerja w pojcciu Charcot’a; nie
sformuiowal on wprawdzie nigdzie swej teorji, ale z caioksztaitu jego prac
0 tej nerwicy mozemy odtworzyc nastgcpujgcy poglqd:

Jest to rodzaj skazy (diatése), bez staiego podioza anatomo-pqtolo-
gicznego, ktora wywoiuje pewien czynnosciowy stan patologiczny w réznych
osrodkach nerwowych i uzewnctrznia si¢ w ich pobudzeniu lub porazeniu,
wywoiujgc zaburzenia scisle odpowiadajqce ich czynnosci. Te zaburzenia
mogq nalezec do sfery zycia zwierzgcego i wyrazic si¢ w atakach, poraze-
niach, przykurczeniach lub w znieczuleniach; ale tak samo sfera zycia we-
getatywnego moze byc przedmiotem tej skazy; wyrazi si¢ to w objawach
odzywczych, wydzielniczych, naczynioruchowych, jak to owrzodzenia, obrzg-
ki, bezmocz i t. d.

Zadne objawy istotne nie odrbzniajg, podiug tego poglgdu, zaburzen
histerycznych od organicznych, i rozpoznanie rozniczkowe musi si¢ opie-
rac na cechach ubocznych, na warunkach powstania choroby, na usposo-
bieniu chorego, na zmiennosci objawdw i t. d. Ale jstniejg cechy pozwa-
lajgcq rozpoznac ,,skazg¢ histeryczng”, tak jak reakcja Wassermanna istotc
kifowg cierpienia—sq to ,,stygmaty”, pigtno, wiasciwe histerji, wskazujgce
na histeryczng istotg zaburzen; nalezq tu znieczulenie poiowicze, z ktbrego
chory przed badaniem nie zdawal sobie sprawy, zwgzenie pola widzenia,
wrazliwoéc stref ,,histerogennych”, wzmozenie pobudliwosci nerwowo-migs-
niowej, podatnosc do standéw hipnotycznych i t. d.

Nikt chyba obecnie nie bierze powaznie ani stygmatdw, ani histerycz-

nych zaburzen odzywczych, ani nawet atakow z ich czterema scisle o'kres-
lonemi fazami.

W jaki sposOb tak swietny obserwator, tak ostrozny w swych konklu-
zjach, a przytem ciqgle ostrzegajgcy swych ucznidw przed symulacjq histe-
rji, mogi popeinic takie bicdy!

Przyczyn tych bicdow jest kilka: wskazemy na najbardziej wazne.



274 J. Jarkowski.

Bodaj najwazniejsza wynika z koncepcji, holdowanie ktorej stanowi je-
dng z wielkich zaslug Charcot’a, mianowicie z jego teorji lokalizacji fun-
kcji nerwowych.

Teorja ta stanowila tak wielki krok naprzod w umyslowosci jego epo-
ki, ze nie dziw, iz krok ten zostal postawiony nieco wadliwie, ze koncep-
cja ta zostaia sformulowang w sposéb nieco ,prostolinijny i zrozumiana
zbyt doslownie.

W swych wykladach Charcot tak formuiuje t¢ teorjg:

.Mobzgowie nie stanowi narzqdu jednolitego lecz asocjacj¢, lub ra-
czej federacjc pewnej liczby narzgdow odrgbnych. Z kazdym z tych na-
rzgdow zwigzane s¢ odrghne wiasciwosci i czynnosci. A wigc, znajgqc wia-
sciwosci fizjologiczne kazdej z tych czgsci, mozna wyci*gngc wnioski o sta-
nach patologicznych”.

Siowem, micdzy osrodkiem nerwowym a odpowiednig funkcjq istnieje
scisla rownoleglosc.

Otoz zgodnie z t¢ koncepcj¢, ktora w zupelnosci odpowiadaia dwczes-
nym poglgdom filozoficznym, nieuniknionem bylo nastgpujgce rozumowanie:

Jesli chory, z przyczyn nawet psychicznych lub fizycznych, raptem
naprzykiad traci wiadz¢ lub wykazuje drgawki w danej kohczynie, to musi
w odpowienim osrodku miec miejsce pewien stan porazenia lub podraznie-
nia. ktéry d.any objaw uzasadnia. Objaw ten zawsze bcgdzie tylko wyrazem
zniesienia lub pobudze.ia funkcji danego osrodka, bez wzglcdu na to, czy
zostaio ono wywoiane przez jak8s zmian¢ anatomiczng, czy tez przez stan
CZynnosciowy.

Do jakiego stopnia Charcot uwazai zaburzenia histeryczne za zblizo-
ne do zaburzen organicznych swiadczy fakt, ze w wyki'adzie o znieczuleniu
mozgowem, stwierdza on jego tozsamosc ze znieczuleniem polowiczem
histerycznem i dla analizy jego bierze swiadomie przyklad znieczulenia
histerycznego!

Ale jesli taki stan czynnosciowy, dla tych lub innych przyczyn moze
dotkngc osrodki ruchowe lub czuciowe, niema powodu, by si¢c nie mogl
on umiejscowic i w jakimkolwiek bgdz innym osrodku, w osrodku zarzg-
dzajccym czynnosci¢ odzywczg naczynioruchowq lub inng.

W ten spos6b, pomimo ze Charcot sam cingle podkreslal rolg psy-
chicznego czynnika w histerji, zarbwno jak stale ostrzegal przed szalbier-
stwem histerykdw, teorja lokalizacji utorowala mu drog¢ do przyjccia fak-
tow, ktore inaczej wydawalyby sie niezwyklymi, cudownymi, Wobec parale-
lizmu ciala i funkcji niema tu zadnego cudu, wszystko si¢ wyjasnia jak
najprosciej.

Trzeba bylo duzo badart, duzo wysilkdw mysli, by zrozumiec, ze po-
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mimo danych anatomo-klinicznych, takiego paralelizmu niema, tak jak nie-
ma paralelizmu mig¢dzy melodja a fortepianem, chociaz na podartych stru-
nach zadnej melodji zagrac niemozna.

Drugim niezmiernie waznym czynnikiem, ktory wplyn¢l na uksztalto-
wanie si¢ poglgdow Charcot’a byly warunki, w jakich rozpoczci i prowa-
dzif swe badania nad histerjg.

Pierre Marie tak opisuje okolicznosci, ktére zmusily Charcot'a, tego
wielkiego anatomo-klinicystg, do zajecia si¢ histerjc: Gmach jednego z od-
dzialéw Salpetriere’y, przepelniony zbiorowiskiem umyslowo-chorych, epi-
leptyczek i histeryczek, byl w stanie takiej ruiny, ze nareszcie postanowio-
no go oprdznic. Skorzystano z tego, by jego pensjonarki podzielic na umy-
slowo-chore, ktore przeniesiono na oddziat psychjatryczny, i na tak zwane
epileptyczki zwyczajne (epileptiques simples), do ktbérych zaliczono zardw-
no epileptyczki, jak i histeryczki; t¢ grupc oddano Charcotowi.

Wyobrazamy sobie histeryczki, zamknicte w jednym gmachu z epilep-
tyczkami; z koniecznosci ataki ich musialy dojsc do wyjctkowej intensyw-
nosci.

Charcot styka si¢ wicc odrazu z najbardziej wybujat¢, wyhodowanc
histerjc.

Nie znajqc roli dominujccej, jakg w morfologji objawdw histerycznych
gra suggestja i nasladownictwo, Charcot przystcpil do badania tej nerwicy
ze sw¢ metodq kliniczng, ktéra mu w neuropatologji ogblnej tak swietne
dala wyniki. | tu si¢ zaczyna prawdziwa tragedja tego wielkiego mysliciela,
ktory przez zastosowanie doskonatej sk¢dingd metody do zjawisk natury
odmiennej z nieunikniong konsekwencj¢ wpadl w przerazajgce blgdy!

Zgodnie ze sw¢ metodg zestawia on zjawiska podobne i odszukuje
cechy wspolne.

Majcc do czynienia z histeryczkami, ktore wszystkie wzorowaty si¢

w gruncie rzeczy na padaczce, stwierdza on przedewszystkiem prawidtowosc
w ich napadach.

Przeciwstawia si¢ on tedy powszechnemu poglgdowi, ktory uwaza hi-

sterj¢ za nerwicg,, nieuchwytn¢", wcicz zmienng, jak mowiono ,,proteuszow¢”
(protéiforme).

Nie wystrzegajcc si¢ suggestji wlasnej, a zwtaszcza swych ucznidw, ze
wzmozong energj¢, szuka tych cech wspblnych, statych; a im bardziej ich
szuka, tym wiccej suggestja je stwarza, i w akcie tworzenia artysty, z ,,cha-
osu” coraz bardziej si¢ wylaniaj¢ harmonijne formy histerji Salpetriére’y!
Powstaj¢ ataki histeryczne z klasycznemi czterema okresami, w najmniej-
szych szczegblach podporz¢dkowane scisle okreslonym prawom.
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Powstaj¢ ,,stygmaty”, ktére pozwalaj¢ rozpoznac ,skaz¢ histeryczng”
nawet tam, gdzie niema zadnych zaburzert; powstajc wszystkie cuda Ow-
czesnego hipnotyzmu.

Warunki, w jakich Charcot pracowal, szczuptosc jego arsenaiu semio-
logicznego, wreszcie zupetna odrchnosc przedmiotu tych badan, caikowicie
tiumaczq formg, jak¢ przybraia histerja Salpetriere’y.

Ale nie same tylko bicdy pozostaiy z prac Charcot’a; wiele faktow,
stwierdzonych przez niego, ma i do dzis realn¢ wartosc.

1) Pomimo zachowania nazwy histero-epilepsji odgranicza on sciéle
te napady od padaczki prawdziwej.

2) Wskazuje on na istnienie histerji u mgzczyzn, podczas gdy przed
nim histerja byia uwazana za wyigczny przywilej pici picknej.

3) Opisuje bardzo dokiadnie niemot¢ histeryczng (mutisme histeri-
que) i wskazuje na cechy, ktore j¢ odrézniaj¢ od niemoty organicznej (afazji).

4) Opracowuje on caikowicie histerj¢ urazowg, tak zwana czgsciowq,
i jego badania w tej sprawie do dzis pozostaj¢ klasycznemi.

Niewgtpliwie nie wyliczylismy tu wszystkich szczegdidw, dotyczceych
histerji, w ktérych praca Charcot’a wydaia owoce trwaie; pomijajcc inné,
chcemy si¢ zatrzymac nad kwestjq, ktor¢ uwazamy za szczegOlnie wazng.

Uwazamy, ze jedn§ z wielkich zasiug Charcot’a byio zblizenie zaga-
dnienia histerji do zagadnienia hipnozy. Stwierdzit on tozsamosc zjawisk
hipnotycznych z histerycznemi. Wprawdzie uwazai on podatnosc do stanbw
hipnotycznych za specjaln¢ wiasciwosc histerji, ale odrzucajgc teorj¢ ,,fluidu”
wykazat, ze chodzi tu o zjawiska Kkategorji psychicznej, i utorowai w ten
spos6b drogc wspolczesnemu poglcjdowi, ktory jest jakby odwrbceniem jego
formuly: nie histerja jest przyczyng hipnotyzmu, jak twierdzil Charcot, lecz
odwrotnie, hipnotyzm, czyli raczej suggestja, jest zrddlem zaburzen histery-
cznych.

Badania Charcot’a nad hipnotyzmem wywarly olbrzymi wplyw na filo-
zofj¢ i psychologjg, odbiiy sic w sztuce i literaturze, i najbardziej przyczy-
nily si¢ do jego slawy.

To tez podziwu godng jest rzetelnosc naukowa, z jak¢ sam wlasne
dzielo podkopal.

Gdy w roku 1890 w slynnym procesie Henriette Bompard, wschodzcca
gwiazda Palestry paryskiej, Henri Robert, oparl obrong swej klijentki, oskar-
zonej 0 zabdjstwo, na rzekomem zahipnotyzowaniu jej przez wspolnika,
Charcot, przeprowadza scisle doswiadczenia i stwierdza, ze nawet we snie
hipnotycznym jednostka nie jest w calkowitej wladzy hipnotyzera, ze nie
mozna za pomoc¢ hipnotyzmu zmusic kogos do przest¢pstwa, lub wogoble
do czynu, sprzecznego z moralng jego istotc.
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Stwierdzeniem tem, ktore stoi w sprzecznosci z calq jego teorjq hi-
sterji, Charcot sam zrobil pierwszy wylom w swej koncepcji i zapoczqtko-
wal jej rewizjg.

Bo jesli hipnotyzm, a przeto i histerja, w stosunku do zjawisk Kkate-
gorji moraine], sq w scisiej zaleznosci od poziomu moralnego i woli cho-
rego, wydaje si¢ niemozliwem, by w zakresie zjawisk somatycznych ta siia
mogia zrobic wigcej, niz wola jednostki. Nalezalo tylko okreslic zapomocq
scislych badan, co mianowicie lezy w zgkresie mozliwosci woli, by uwol-
nic histerj¢ od wszelkich naleciaiosci, ktéremi jg obarczyly cale wieki za-
bobondw. Ta rola przypadla w udziale jego wielkiemu uczniowi.

Ale najwicgkszq zaslugg Charcot’a jest to, ze postawiony wobec zja-
wisk, otoczonych nimbem tajemniczosci, nie zawahal si¢ on podjgc Herku-
lesowq prac¢ oczyszczenia tej stajni Augjasza.

Charcot zrozumial rol¢ czynnikdw psychicznych (hipnotyzmu, suggestji)

w neuropatologji; zrozumial, on ze neurologja nie mogia wejsc na drogg
normalnego rozwoju przy lekcewazeniu tego czynnika, ze patologja zatraca

wszelkie cechy scislosci, o ile na kazdym kroku histerja moze jej platac
figle, ze zrobienie porzqdku z tym czynnikiem bylo podstawowym warunkiem
postcpu neurologji. Ale po to by to mogto byc uskutecznione, trzeba bylo
przedewszystkiem przelamac sceptycyzm lekcewazenia, ktore ze strony le-
karzy otaczalo te zjawiska, trzeba bylo przystgpic do badania tych zjawisk
podiug metod naukowych, i to wlasnie uczynil Charcot, sankcjonujqc zajc-
cie si¢c tq kwestjc calg powagq swego autorytetu.

,Od poczgtku pisze Charcot, starano si¢ nadac tym badaniom charak-
ter ostrozny; nie troszczqc si¢ 0 sceptycyzm, zresztq zupelnie goloslowny
tych, co pod pretekstem ,,zmyslu naukowego” (esprit scientifique) z gory
nie nie chcq widziec ani rozumiec w tej materji, w miar¢ moznosci trzy-
mano si¢ zdala od powabow ,nadzwyczajnosci”,— blqd ktory stale si¢ po-
pelnia w tej dziedzinie, naukowo jeszcze malo zbadanej”.

»Zamiast si¢ dac pociqgac przez objawy nadzwyczajne, trzeba si¢ po-
swigcic badaniu objawdw Klinicznych, wlasciwosci fizjologicznych, latwo
dajgcych si¢ ustalic”.

»Trzeba poczqtkowo ograniczyc si¢ badaniem zjawisk najbardziej pro-
stych, najbardziej stalych, objawdw ktorych objektywna realnosc daje sic
najlatwiej wykazac, pozostawiajcc na pbzniej zjawiska zlozone lub bardziej
nieuchwytne”.

Nie mozna bez szezerego wzruszenia nad wzglgdnosciq wiedzy ludzkiej,
czytac tego drogowskazu, nacechowanego gl¢bokg madrosciq, gdy si¢c go ze-
stawi z wynikami, jakie te badania daly.
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Ale choc w pracach Charcot’a wiele jest twierdzeh, ktore okazaly si¢
blcdnemi, choc nasze poglcdy obecne sq biegunowo odmienne, olbrzymiQ
zaslugg Charcot’a jest to, ze weciqgngl on zagadnienia histerji, hipnotyzmu,
suggestji w orbitg nauki scislej i tem umozliwii dalszy rozwoj tych zagadnien.
Bez tego dziela Charcot’a histerja, hipnotyzm, sugestja w dalszym cicgu
pozostawaly by na poziomie wspoiczesnego spirytyzmu, jasnowidzenia lub
telepatji...

Coz z tego, ze wieika ,,przewrotna nerwica” wyprowadzila go w pole!
Nigdzie nie stosuj¢ si¢ lepiej siowa poety:

,Ut desint vires tamen est laudanda voluntasi”

W historji mysli ludzkiej dwa nast¢pujce po sobie pogicdy, z ktorych
drugi jest jakby reakcjg przeciw pierwszemu, wydajc Si¢ nam biegunowo
sprzecznymi. Dopiero z pewnego oddaienia mozemy ocenic koniecznosc
pierwszego dla wylonienia si¢ drugiego.

Oceniaj¢cc dzielo Charcot’a z naleznego oddaienia, widzimy, ze byio
ono niezb¢dnym etapem dla dalszego rozwoju naszych wiadomosci o histe-
rji, a przez to dla powstania neurologji wspdiczesnej.
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W miar¢ post¢pu neurologji coraz czgsciej udaje si¢ nam stwierdzic
podloze organiczne w przypadkach padaczki jakoby samoistnej. W przy-
padkach, w ktérych dla braku jakichkoiwiek objawow neurologicznych nie
mozna go wykazac zwyklem badaniem klinicznem, udaje si¢ jednak czasem
zyskac dowody organicznego pochodzenia padacz' i przy zastosowaniu odmy
czaszkowej.

Pewng przeszkodg w stwierdzaniu nieprawidi'owych obrazdw encefalo-
graficznych stanowi znaczna niekiedy trudnosc ich interpretacji. Wynika
ona z rdznorodnosci obrazdw poodmowych, powstajgcej bgdz to wskutek
pewnych wahan, jakie przeciez zachodzic musz¢ w pojemnosci przestrzeni
cieczowej u cziowieka, bg¢dz to w nastcpstwie niejednakowej ilosci wtiacza-
nego powietrza i nierdwnomiernego rozprzestrzeniania si¢ jego w komorach
i pod pajcczyndwkes a wreszcie i z tego powodu, ze wykonanie zdjcc
w warunkach Tideainie identycznych jest rzeczq wcale trudng. Stcd tez w oce-
nie enceiaiogramdw nalezy byc powscicgliwym, a stwierdzanie cecb niepra-
widlowych, winno byc dokonywane ze znajomosci¢ normainych zdjcc po-
odmowych, do ktérej dochodzi si¢ stopniowo w miar¢ posiugiwania si¢ me-
tod¢ odmowg i studjowania encefalogramdw.

Zazwyczaj przy badariiach poodmowych poslugujemy si¢ dwoma zdjc-
ciami: przednio -tylnem (p. t.) i bocznem (b). W przypadkach padaczki
wicksze znaczenie ma zdjccie przedniotylne, poniewaz daje ono rzut obu
komor bocznych i trzeciej. Wartosc natomiast zdjccia bocznego jest
z tego powodu mniejsz¢, ze chociaz uwidacznia ono cal¢ boczng komorg

*) Odczyt, wygioszony na Zjezdzie Przyrodnikéw i Lekarzy Polskich w Warszawie
w lipcu 1925 roku.
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i przestrzed nad wypukiosci¢c pdlkul, to jednak tylko jednej strony, przyczem
nie wie si¢, czy prawej czy lewej.

W warunkach normalnych widzimy na zdjcciu przednio - tylnem syme-
tryczny cieri ksztaitu motylka, skladajgcy si¢ z dwéch trojkgtow prostokct-
nych, odpowiadajgcych obu komorom bocznym, przedzielonych przegrodg.
(Zob. ryc. 1). Sq to trojkqty z podstawe, krotszq przyprostokctnig, u gory,
diuzsz¢ przyprostokqtnic lezgcg na przegrodzie i przeciwprostokctnig, od-

powiadajQcc¢ rzutowi bocznych scian,
Z ulozenia kazdego trojkqta wyni-
|_. - k&> ze mozna rozrozniac na nim u
gory ket prosty i boczny, wreszcie
dolny—te ostatnie s¢ kqtami ostry-
mi. Ponizej skrzydeika znajduje si¢
owalny cien, odpowiadaj¢cy komo-
rze trzeciej. Na obwodzie mbzgu
natomiast stwierdzamy zwykle mnigj
lub wigcej wyrazne symetryczne cie-
nie, zalezne od wypelnionych po-
wietrzem przestrzeni nadkorowych.

Ryc. J W warunkach patologicznych za-

rowno poszczegOlne boki trojkgta,
jak i jego kcty, mogc przedstawiac zmienione zarysy. | tak, w nast¢pstwie
ucisku, dzialajgcego od zewngtrz na sciany komory n. p. w przypadku guza,
moze przyjsc do wtloczenia, to jest wklgsniccia lub zalamania ku wewnctrz
i odmiennej topografji jednego lub wiccej bokow trojkcta, wicc do zmniej-
szenia objctosci komory, do zmiany trojk¢ta prostoKgtnego na trojkct
o innym ksztalcie, a nawet do zupelnego zamkniccia komory, z drugiej strony
moze przyjsc do mniej lub wigcej wyraznego przemieszczenia komory jako
calosci. Zamiast wicc normalnego rysunku mozemy n. p. micdzy innymi
otrzymac rzut zmniejszonej komory w ksztalcie tréjkgta zwrbconego wierz-
cholkiem nie ku dolowi, lecz bardziej ku linji srodkowej w Kkierunku prze-
grody przezroczystej albo znowu wiccej na zewnqtrz. Przytem, rzecz jasna,
kgty, gorne i dolny, mogg ulec zmianie n. p. gorny z prostego przechodzi
najczgsciej w ostry. Czasem trojkgt prostokqgtny bocznej komory moze sic
nawet zmienic na trojkqt réwnoramienny.

Odmienne obrazy otrzymujemy, gdy sciany komory znajdujg si¢ pod
wplywem czynnikbw Z odsrodkowym kierunkiem dzialania. Ma to miejsce
wtedy, gdy sprawa patologiczna, toczqca si¢c w okolicy komoér nie jest na-
tury nowotworowej, lecz gdy s§ to krwawienia, ogniska rozmickczynowe,
stany zapalne, krotko mowigc, sprawy powodujgce z czasem bliznowacenie
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i kurczenie si¢ tkanki na znaczniejszej przestrzeni. Zmniejszenie si¢ objc-
tosci tkanek naok6l komér doprowadza woéwczas do biernego przemieszcze-
na si¢ ich scian w kierunku ogniska chorobowego. Tak wi¢cc w przypad-
kach tego rodzaju cisnienie panuj“ce w komorach i dzialajcce odsrodkowo
na ich sciany bierze gor¢c nad naporem tkankowym dzialajgcym od zewngtrz.
W tych warunkach dokonuje si¢ mniej lub wiccej wyrazne wydccie jedne-
go lub wiccej bokbéw trojkgta ku gorze, ku linji srodkowej t. j. w kierunku
ku drugiej komorze lub na zewngtrz, a wynika z tego zazwyczaj powicgksze-
nie objctosci komory. W bardzo rzadkich przypadkach spotykamy obrazy
bardziej powiktane, mianowicie przemieszczona zewngtrzna sciana trojkqta,
zatraca swg prostolinijnosc, przedstawiajcc zarys zatarty linji nieregularnej,
postrzgpionej. O ile pod wplywem dziaiania spraw uciskajgcych, kcjty troj-
kcta nie ulegajgq wickszym zmianom, w tem znaczeniu, ze nadal pozostajq
kgtami, to w przypadkach tej kategorji kqty trojkqta zatracaj¢ swg ostrosc,
zaokrqglajc si¢, a ponadto czgsto boczny ket ulega przemieszczeniu, wydiu-
zeniu, przyjmujgc ksztait rozka.

W obu wicc wypadkach, i w razie dziaiania ucisku od zewngtrz i
w przypadkach ekscentrycznego powigkszania si¢ komory, dochodzi do asyme-
trji komor, asymetrji wielkosci i ksztattu, przytem w sprawach uciskowych
komora zazwyczaj maleje, w drugiej kategorji spraw niemal z reguly staje si¢
ona wickszg, wreszcie w tych przypadkach gorny boczny kqt ulega chara-
kterystycznej zmianie w komorze patologicznej, mianowicie zaokrcgleniu lub
przyjmuje ksztait rozka (Zob. ryc. 2).

O ile chodzi o przestrzenie nadkorowe, to widzimy na zdjcciu przed-
nio-tylnem tylko czg¢sciowg ich projek jc. Normalnie przedstawiaj¢ sic one
jako symetrycznie uiozone jednakowo
wysycone cienie, rownolegle rozmie-
szczone do powierzchni mozgu, umiej-
scowione bocznie, mniej wiccej od-
powiednio do okolicy piatdw skronio-
wych i od gbry odpowiednio do pro-
jekeji przedewszystkiem przestrzeni nad
okolicg ruchowo - ciemieniowg.

W warunkach patologicznych rézni-
ca W napowietrznieniu przestrzeni nad-
korowych obu stron jest bardzo wy-
razna; zaleznie od usadowienia si¢
procesu patologicznego, prowadzgcego
do zaniku kory, dana okolica m()zgu Ryc. 2. Zdj. pt: asymetrja wielkosci i

L. . . . . ksztattu, Lewa komora wicksza, gorny
obficiej si¢ napowietrznia, a projekcja boczny kat w ksztatcie rozka.



282 W. Tyczka.

tej Czcéci przestrzeni podpajcczyndwkowej daje rozleglejsze i ggstsze
cienie.

Wyniki nasze we wszystkich przypadkach padaczki typu Jaksonowskie-
go, oraz w przewaznej liczbie przypadkéw padaczki ogblnej samoistnej pra-
wie pokrywaj¢ si¢ ze sobg. Encefalogramy przednio - tylne wykazuj¢ mniej
lub wiccej wyrazng asymetrjc komor bocznych i réznic¢ w napowietrznie-
niu przestrzeni nadkorowych. Jakkolwiek wiemy z anatomji, ze niema do-
kiadnie symetrycznych komor i ze stosunek ich wielkosci i ksztaitu moze
podlegac wahaniom, to jednak doswiadczenie O. Foerstera, Wartenberga,
i wiasne pouczaj¢ nas, ze w normalnych warunkach na zdjgciach przed-
nio - tylnych znajdujemy niemal idealnie symetryczny ich rysunek. Wynika
to stgd, ze osobnicze rbznice komor, pozostajcce w granicach prawidiowych
zacieraj¢ sic w encefalogramie, ktdry daje rzutowo pewng stalgc przecigtng
wymiaru i ksztaitu.

Materjal nasz, obejmujccy 43 przypadkdéw padaczki, z ktérego tylko
cz¢sc podajemy, by uniknge powtarzan, gdyz inné istotnie nie réznic si¢ od
przytoczonych, ujclismy dla iatwiejszej orjentacji w trzy osobne grupy.

. PRZYPADKI Z PADACZKI JACKSONA.

Przyp. 1. L. R 1. 29. Przyjcty do kliniki 6/V1—1923. Przed dziesigciu laty pierw-
sze ogblne napady padaczkowe z utrat¢ przytomnosci, ktdére od tego czasu powtarzaty
sic mniejwiccej co dwa lata, zaczynaj¢c sic zawsze od palcow rck: lewej. W ostatnim
roku pojawity sic napadowe skurcze tylko calej k. g. lewej, bez utraty przytomnosci,
od kwietnia napady ograniczaj¢ si¢ do skurczéw palcow, powtarzajcc si¢ co 1 do 2
minut i stan ten utrzymywal si¢ jeszcze na krotki czas przed przyjcciem. Star» przed-
miotowy w dniu przyjccia: glupkowatosc lekkiego stopnia, nieznaczny kurczowy niedo-
wtad lewej k g Napadéw w klinice niema. Zdj. pt: komora prawa wicksza o Va od
lewej o zaokrgglonym rysunku skrzydetka. Kora po stronie prawej mniej powietrzna.
W picc dni potem chory opuscii klinikc. Ponowne przyjccie 27/11—1924 z powodu na-
paddw Jacksona w zakresie konczyny gornej lewej, trwajccych od miesigca. Przedmio-
towo stwierdzono woéwczas wyrazny kurczowy niedowlad konczyny gornej lewej, przy-
tem rucby w stawie nadgarstkowym i palcami zniesione. Odruch kolanowy po I.> pr.
Zdj. pt. po drugiej odmie pokrywa si¢ z poprzedniem. Po tej odmie wyrazna poprawa.
Napady, ktére przed odmg¢ powtarzaty si¢ co jedn¢ do dwdch minut, teraz staly sic
rzadsze i krotsze, wystcpujc co 10 do 12 minut, s¢ ograniczone do migsni przedra-
mienia, a niedowlad kurczowy k. g. 1 wybitnie si¢ zmniejszyl. Na zyczenie chorego,
ktory poprawc odnosil do zabiegu odmowego powtdérzono odmg. W cicgu pierwszych.
dwoch dni napady powtarzajc sic co dwie godziny, trzeciego dnia co szesc godzin,
czwartego dnia juz tylko dwa napady na dobg, zas pictego i szdstego dnia po jednym.
Od tego czasu bez napadu (wedlug wiadomosci otrzymanej od chorego w czerwcu r. b.
Niedowlad k. g. 1 po tej odmie byl juz minimalny. Dla uzupefnienia trzeb i dodac ze
chory przed drug¢ odmg¢ otrzymywal 3 gr. bromu i0.3 luminalu dziennie (brom zazywal
regularnie przez picc ostatnich lat w tej samej ilosci, natomiast luminal dopiero od
18-tu dni przed przyjcciem). Po drugiej odmie zmniejszono dawk¢ bromu na 1.5 gr
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a luminalu na 0 1dziennie po ostatniej zas dawkc¢ luminalu pozostawiono bez 2miany,
dawk¢ zas bromu obnizono do 0.75 gr. na dobg.

Rozpoznanie: Zmiana anatomiczna w prawej po6ikuli mézgowej, dochodzqca do
okolicy srodkowej prawego zawoju srodkowego przedniego.

Przyp. 2. O. B. 1.15. Przyjcta do kliniki 9/X—1923. Przed rokiem pierwszy ogdlny
napad padaczkowy. Odtqd codzien przez szereg miesiccy po dwa napady na dobg.
W sierpniu po chorobie gorqczkowej przez tydzien trwajqcej, wystqpilo porazenie pra>
wych k, k. i drzenie I. k. g. Po trzech miesigcach por zenie i drzenie powoli ustgpily
prawie zupetnie, natomiast zjawily si¢ rrawostronne napady Jacksonowskie, zaczyna-
jQce si¢ od skurczow k. d. prawej. Przedmiotowo: nieznaczny niedowlad VII. dolnego
prawego i k. k. prawy”h kurczowy. Dno oczu bez zmian. Chora podczas pierwszych
dwodch miesiccy pobytu w klinice miala kilkanascie napadéw Jacksonowskich i trzy
ogOlne. Zdj. pt.: lewa komora za duza, o wyraznie zaokrqglonych kgtach, z gbrnym
w ksztalcie rozka. Znaczna powiefrznosc kory zwlaszcza w okolicy bocznej (skronio-
wej?), wicksza po lewej. Chorg, ktéra juz na kilkanascie dni przed odmg nie miala
napadéw, (pozostawala na dawce 1 gr bromu i 0.1 luminalu) obserwowano w klinice
jeszcze przez dwa miesi®ce po zabiegu odmowym; napady nie powtdrzyty sig.

Rozpoznanie-. Zmiana organiczna rozlegla, prawdopodobnie zapalnego pochodze-
nia, dotycz”ca obu polkul, zagcszczajgca si¢ w okolicy ruchowej lewej.

Przyp. 3. W. M. 1 43. Przyjcty do Kkliniki 3/111—1925. W 34-tym roku zycia pierw-
szy napad Jacksonowski prawostronny, zaczynajqcy si¢ od skurczow twarzy przecho-
dzqcych na konczyng gorng. Odtqd napady powtarzaly si¢ w odstgpach mniej wigcej
miesi¢cznych. Przedmiotowo: znaczny niedowlad VII dolnego i j¢zyka po prawej stro-
nie. Mowa dyzartryczna. Odruch kolanowy pr.> I. Sila k. k= dobra, réwna. Podczas po-
bytu w klinice kilkakrotnie obserwowano napady drgawek klonicznych w zakresie pra-
wego VII i k. g prawej. Zdj. pt.: znaczne wodoglowie komory lewej; komora prawa
normalna. Napowiefrznienie kory wicksze po stronie lewej w czgsci bocznej. W trzy
dni po odmie chory opuscit klinikg. Wypisujgc si¢, podawal, ze odczuwa od czasu
odmy roniejsze drctwienie w twarzy i k. g. prawej; mowa poprawila sig.

Rozpoznanie: zmiana organiczna w lewej polkuli mbdzgowej, zajmuj*ca takze
okolic¢ srodkowq i doln” lewego zawoju srodkowego przedniego.

Przyp. 4. S. K 1 22. Przyjaty do Kkliniki 2/11—1925. Przed rokiem zostal ude-
rzony kijem w glowg, poczem byl operowany, rzekomo z powodu ropnia mdzgu.
W kilka migsiccy po operacyi wyst*pily napady padaczkowe, zaczynajqce si¢ od skur-
czbw tonicznych w k. g. lewej, przechodz”cych nastgpnie na twarz i k d. lew®. Na-
pady powtarzajq si¢ kilka razy na godzing, przyczem chory traci przytomnosc, w przer-
wach migdzy napadami takze nieprzytomny lub zamroczony. Stan przedmiotowy: zre-
nica pr.> 1 obie dobrze oddziatywuj® na swiatto. Dno oczu bez zmian. Na czaszce
w okolicy czota ubytek kostny szerokosci okoto 4 cm., dlugosci 8 cm., na prawo od
niego blizna pooperacyjna. Porazenie dolnego VII-go lewego, k. g. lewa réwniez pora-
zona, wiotka, odruchy scicg-—okost. na niej stabsze. Odruchy brzuszne po 1 slabsze,
k. d. lewa porazona, odruch kolanowy, Achill. pol.> pr. Babinski po I.+. Mocz i kaf
oddaje chory pod siebie. W cieczy m. rdz. nieznaczna pleocytoza, zawartosc bialka
i globulin normalna. Zdj. pt. Komora prawa wigksza, kt boczny w postaci rozka pod-
ciqgnicty ku gorze. Lewa komora mniejsza ksztaltu raczej czworobocznego. Napo-
wietrznienie kory wicksze po stronie prawej, Nazajutrz po odmie chory zupelnie przy-
tomny chodzi bez pomocy, nie zanieczyszcza si¢. Niedowlad lewego dolnego VII-go
i k, k. lewych tylko nieznaczny. Brak Babinskiego. Odruchy brzuszne obstr. rowne.
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Napadu nie bylo. Samopoczucie dobre. Chory przed odmgqg otrzymat 1 gr. brornu, 0,20
luminalui 2 gr. chloralhydratu na dobg, po zabiegu odstawiono chloralhydrat, a dawkg
luminalu zmniejszono do 0.10. W szesc dni po zabiegu odmowym chory opuscil kli-
nikg, przez caly ten czas napadu nie bylo. W pazdzierniku b. r. ponownie przyjcty
z powodu status epilepficus. Zastosowano odmg, po ktdrej jednak nie bylo poprawy.

Rozpoznanie: Roziegla blizna pourazowa platu czolowego prawego, dochodzqca
do okolicy ruchowej prawej pdtkuli. Status epilepficus.

Przyp. 5 J. D. 1 32 Przyjcfy do kliniki 6/1—1925. Przed 6-ciu laty pierwszy
napad padaczkowy, Od tego czasu powtarzajq si¢ napady mniejwigcej raz na miesiqc.
Drgawki zaczynajq si¢ od lewej k. g, poczem przechodzq na lew” k. d. i chory traci
na krotkq chwilg przytomnosc. Przedrniotowo poza nieznacznem wzmozeniem odru-
chow scieg.-okostn, ze strony lewych k. k., wynik badania ujemny. Napady duze pow-
tarzajq si¢ co dwa tygodnie, obok tego codziennie petits maux. Zdj pt: Prawa komora
wicksza, okrggla; lewa natomiast mimo nie dose wyraznego zdjgccia zachowuje rysunek
trojkqtny. Napowietrznienie kory znaczniejsze po stronie prawej w czg¢sci skroniowej.
Po odmie napady male ustpily, napadu duzego nie bylo przez caly dalszy ciqg obser-
waeji trwajqcej przez 3 tygodnie Subjektywnie czuje si¢ lepiej. Pozostaje na tej samej
dawce co przed odmq t. j jednym gramie bromu i 0.10 luminalu na dobg.

Rozpoznanie: Zmiana patologiczna w poblizu okolicy ruchowej polkuli prawej.

Przyp. 6. J. t 1 43. Przyjcty do Kkliniki 15/11—1924. W 30 roku zycia wystgpilo
nagle potowicze lewostronne porazenie, ktére w ciggu Kilku miesiccy zupelnie ustg-
pilo. Wkrotce potem zaczql chory dostawae napaddw drgawkowych z utrat® przytom-
nosci, ktére po 2 latach trwania ustaly. Potem byl zupelnie zdrow i pracowal jako
robotnik przy kanalach miejskich. Na 5 dni przed przyj¢ciem do kliniki dosfat zno-vu
napadu padaczkowego. Odtqd napady powtarzajg si¢ co kilka minut. Przedrniotowo:
stale zamroezony w przerwaeh migdzynapadowych, moez i stolec oddaje pod siebie
Bolesnosc wypukowa czaszki w okolicy ciemieniowej. Dno oezu bez zmian. Niedowlad
7-mego dolnego prawego lub przykurcz lewegoj jezyk zbacza nieco na lewo Kurczowe
porazenie k. k. lewych. Odczyn Wassermanna w plynie i we krwi ujemny. W pierwszych
dniach pobytu chorego w klinice napady powtarzajg si¢ co 5 minut. Zaczynaj¢ si¢ one
od skurczbw twarzy po stronie lewej, przechodzgc nastgpnie na k. k. lewe i k. d.
praw¢. Wolne od napadéw s¢ k. g. i twarz po stronie prawej. Chory otrzymuje stale
6 gr. bromu, 0.2 luminalu, 2 gr. chloral-hydrafu i 1.5 mlgr. atropiny na dobg. Pocz*w-
szy od 5-tego dnia pobytu chorego w klinice napady wystcpuj¢ rzadziej, chory migdzy
napadami przytomniejszy, nie zanieczyszcza si¢c. Porazenie kurczowe k. k. lewych
ustcpilo miejsca niedowladowi. Od 6smego dnia bez napadu, przytomny, niedowlad
lewostronny bez zmian. 15-tego dnia wykonano odmg¢. Zdj. pt.' komora lewa ledwie
widoczna o zatartych konturach; komora trzecia widoczna, o rozmiarach prawidlowych.
Komora prawa rozszerzona, o ksztalcie gruszki. Ponad ni¢c i jak si¢ zdaje z niq
komunikuj¢ce, dwie duie wyspy powietrza, obie razem niemal wielkosci komory. (Zob.
ryc. 3). Oba cienie, oddzielone od siebie wg¢skim pasem bezpowietrznym, s¢ ustawione
na linji skosnej, id¢cej od rozka figury komorowej do szczytu czaszki W okolicy
odpowiadajqcej, jakby ptatowi ciemieniowemu znajduje si¢c szeroki pas powietrza. Zdj.
b.: komor nie widac, cala kora dose silnie powietrzna. W okolicy mniej wiccej zawoju
orodkowego przedniego duze, ggste wyspy powietrzne o szarpanych brzegach, zacho-
dzgce na platy czolowe. Po odmie niedowlad k. k. lewych wybitnie si¢ poprawit. Chory
w dalszym cicgu bez napadéw. Samopoczucie dobre. Po zabiegu odmowym zmniej-
szono dawki lekdbw: bromu na dwa gramy, luminalu na 0.1 na dobg, odstawiajqc atro-
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ping i chloralhydrat Przez nastgpnych 8 miesicey t. j. do c¢zasu, gdy chory opuscil
klinikg, napady nie powtdrzyly si¢, a niedéwlad k. k. 1 prawie ustgpil.

Rozpoznanie: Zmiang anatomiczn” jest zajgta pr. pdikula mozgu, procés ten dopro-
wadzit do wytworzenia si¢ 2 duzych forbieli, komunikujgcych z przestrzeniami cieczowemi

Ryc. 3. Zdj. pt.: komora lewa ledwo widoczna

0 zatartych konturach. Komora prawa rozsze-

rzona o gruszkowatym ksztalcie. Ponad niq

dwie duze wyspy powietrza. W okolicy ciemie-

niowej po stronie prawej pas powietrza o sil-
nie wysyconym cieniu.

Ptzyp. 7. S. fc. 1 4. Przyjcty do
kliniki 19/11—1925. W 3-cim roku £y-
cia napady petit mal 3—4 razy dzien-
nie. W J roku pojawily si¢ napady
drgawkowe o0g6lne, gléwnie w nocy.
Na miesiqc przed przyjsciem do kli-
niki wyst*pit niedowtad prawych k. k.
Przedmiotowo: Brak objawdéw wzmozo-
nego cisnienia srédczaszkowego i opo-
nowych. Znaczny niedowtad spastycz-
ny prawych k. k. Chory apatyczny,
placzliwy, Odczyn Wassermanna we
krwi i cieczy m. rdz. ujemny. Zacho-
wanie si¢ cieczy m. rdz. pod wzglg-
dem chemicznym i cytnlogicznym pra-
widlowe. Podczas pobytu w klinice
miewa chory po kilka napaddéw dzien-
nie, ktoére zaczynajq si¢c od 1 k. d.,
poczem drgawki uog6lniajq si¢ 4111
wykonano 1 wszq odmg. Zdj. pt.: Wo-
doglowie obu komér bocznych, prawa
ksztaltu gruszki zwrbcona wgzszym
biegunem ku gorze i na zewnqtrz, obie

znacznie od siebie oddalone. Komory HIl-ciej nie widac; brak napowietrznienia kory (Zob.
ryc. 4). Zdj b.: élad powietrza w cz¢sci srodkowej komory bocznej i nadkorowo w pfacie

¢zolowym. Ponadto widac duzq ciem-
ng wysp¢ powietrzn® w przedniej ja-
mie czaszkowej, nie komunikuj®cq
z boczn™ komorq (Zob. ryc. 5). Po
odmie objawy oponowe, Cieplota 40°C,
w plynie m. rdz. w 48 godz. po odmie,
pleocytoza wieloj*drzasta, 400 cialek
w 1 mm., N. A slabo dodatni, biat-
ka 0,033% i kilka napaddw; nazajutrz
napady nie powtorzyly si¢c, a niedo-
wlad prawych k. k. znacznie si¢ zmniej-
szyh 18/111 druga odma. Po drugiej
odmie chory mial tylko jeden lekki
napad drgawek, na drugi dzieh tylko
chwilowq utrat¢ przytomnosci bez
drgawek. Od tego czasu napady nie
powtdrzyly si¢ przez dalszy ci*g po-
bytu chorego a nieddéwlad k. k. pra-

. Ryc. 4.
wych utrzymywat si¢ tylko w slabym

Zdj. pt.: wodoglowie obu komér bocz-

nych. Obie znacznie od siebie oddalone, komo-

stopniu. W 24 godzin po drugiej od- ry lll-ciej nie widac; brak napowietrznienia kory.
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mie stwierdzono w cieczy m. rdz. 312 ciatek przewaznie jednojqdrzastych w 1 mm8
bialka 0,033%, N. A slabo dodatni. Trzecia odma 25111. Zdj. pt.: jak przedtem, zdj. b.:

znaczne wodoglowie, na pewnej jed-
nak przestrzeni po za rogiem przed-
nim brak zupelnie powietrza. Nadko-
rowo powietrza nie uidac. (Zob. ryc.6).
Wybitniejszej rdznicy w stanie chore-
go po trzeciej odmie nie stwierdza
si¢c. 26/111. przeprowadzone badanie
cieczy m. rdz. wykazalo 106 ciaiek
przewaznie jednoj*drzastych w 1 mm3,
bialka 0,15%, N. A slad. W 10 dni po
ostatniej odmie chory zostal wypisany.

Rozpoznanie: Rozlegle, rozsiane
zmiany mi~“zszowe mozgowia, praw-
drpodobnie obustronne. Dotycz¢ one
takze okolicy zawojow srodkowych pra-
wej polkuli. (Do przypadku tego po-
wrocimy jeszcze ponizej).

. We wszystkigrl plrzypadk‘agh k_owej5\<o
tej grupy padaczki, niewQtpliwie cie czolo

Za> bi') élad .P,°*iefr2a w c%Fsci Sr% -
mory ) 1 a-
wym. Duza ciemna wyspa powietrza w

ocznej 1 duzo™ powiétrza w p.

organicznego pochodzenia snarpa- Przedniel iamie czzazkowej}gig;% komunikujgca

dy Jacksonowskie) z objawami

Z przedmm r

piramidowemi po stronie dotknictej drgawkami uderza mniej lub wigcej
wyrazna asymetrja, dotyczgga zarowno wielkoaci jak i ksztaltu komor. Jest

Ryc. 6. Zdj. b.: komora boczna w czg¢sci prz.
i tyinej obficie powietrzna, przestrzen jej

srodkowa bez powietrza.

ona nastcpstwem rozszerzenia i za-
tarcia prawidlowego rysunku ko-
mory po stronie polkuli zajctej
zmiang organiczng, powodujGce na-
pady Jacksonowskie. Napowietrz-
nienie sklepistosci  kory zwykle
bylo znaczniejsze po stronie wick-
szej komory.

Zmiany anatomo- patologiczne,
dotyczcce zarowno opon jak i migz-
szu modzgowego u padaczkowcow,
stwierdzane podczas operacji i sek-
cyjnie przez Chaslina, Alzheime~
ra, Anglade’a, O. Foerstera, Re-
dlicha, Auerbacha, Rydygierajun.
Tillmanna, Jakoba, Pollaka, i in-

nych, potwierdzaj¢ mozliwoéc uzyskiwania takich wlasnie zdj¢c po odmowych,
jakie otrzymalismy w przypadkach zarowno tej grupy jak i nastcpnych.
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Mogg to byc procesy toczgce si¢ np. tylko w oponach, z tych za8 moze naj-
czgstszym jest samoistne lub towarzyszqce innym sprawom, np. encepha-
litis, lorbielowate surowiczo-zrostowe zapalenie pajeczyndwki (arachnitis
seroso-fibrosa cystica). Ze sprawcg t¢ wigze si¢ wicksze nagromadzenie i za-
std) cieczy m. rdz. w przestrzeniach podpaj¢cczynéwkowych chorego obszaru.
Przy odmie torbielki oprozniajq si¢ z ciegzy, wypeiniajgc si¢ powietrzem od-
powiednio do rozmiarow wciggniccia powierzchni korowo - migkkowkowej.
W wypadku jednak gdy blizna jest zbitg, zarastaj¢c szczelnie mickkowke i pa-
jcczyndwke, przestrzenie wolne w niej nie istniejq i ustaje moznosc wypelnia-
nia si¢ ich powietrzem. (Przyp. 1.) Procesy, natury zapalnej, toczqce si¢ w opo-
nach, mog¢ przejsc i na migzsz modzgowy, wowczas mamy do czynienia
z zapaleniem oponowo - mdzgowem (meningoencephalitisj, ktéremu cho-
rzy ulegajc najczcsciej w dziecinstwie, co w nast¢pstwie moze pOzniej
sprowadzic napady padaczkowe (t. zw. pozostalosc padaczkowa Kraepelmaf)
Stany tego rodzaju prowadz¢ do bliznowacenia i kurczenia si¢c mdzgowia
nieraz na znaczniejszej przestrzeni, wcicgajcc wglch z jednej strony Kkorg,
z drugiej dzialaj¢ ekscentrycznie na zewngtrzn¢ sciang komory bocznej.
W ten sposdb procesy te niekoniecznie nawet dochodz¢c do komory, po-
woduj¢ wydgccie jej scian, co w wyniku daje hydrocephalus unilateralis ex
vaccuo. (Prawie wszystkie nasze przypadki). Podobne zmiany mog¢ zachodzic
jezeli mamy do czynienia z zapaleniem samego tylko migzszu, gdyz i wtym
wypadku blizna, chociaz znajduje si¢ podkorowo i jest tak umiejscowiona,
ze np. nie dosicga ani kory ani éciany komory, kurczgc si¢ moze spowo-
dowac zapadnigcie si¢ powierzchni kory wzglcdnie wydccie komory. Nie
tylko wyzej wspomniane procesy mog¢ u padaczkowbw byc przyczyng asy-
metryi komor wzglcdnie rbéznigy w napowietrznieniu kory, ale takze zmia-
ny makroskopowe takie jak porencephalia, makro i mikrocephalia, zanik
przy stwardnieniach, oraz rézne, raczej mikroskopowo dajcce si¢ stwier-
dzic procesy (rozne sprawy wrodzone, jak np. stwardnienie guzowate, spra-
wy dziedziczno-zwyrodnieniowe jak np. plgsawica Huntingtona, stwardnienie
wrzekome, padaczka myoklonicza, roznego rodzaju procesy pourazowe, ki-
towe, zmiany przedstarcze, starcze i naczyniowego pochodzenia), ktdre pro-
wadzgc do powstrzymania rozwoju mozgowia dzieci¢gcego, wzglcdnie do
zaniku pewnych czg¢sci mdzgu u doroslego, mogq miec wplyw na rozmiar
i uksztaltowanie si¢ komor, a z 2-giej strony powodowac zapadnigcie
si¢ odpowiednich czgsci powierzchni mézgu. Rzecz jasna, ze zmiany
te nie muszq si¢ ograniczac do pewnej tylio czgsci jednej pdikuli
lecz, ze mogc byc rozsiane. Umiejscowione w niemych partyach moz-
gu niczem si¢ Klinicznie nie zdradzaj¢, i dopiero dzicki odmie jestesmy
w stgnie wykazac je w niektérych przypadkach. Stqd odma czaszkowa jest
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pewnego rodzaju sekcyq in vivo czego przykJadem s¢ zwlaszcza dwa o0s-
tatnie przypadki. W przypadku 6-ym dwie duze bardzo wyspy powietrza
odpowiadaj¢ widocznie znacznemu ubytkowi migzszu mbézgowego; ze wzglc-
du na ich wypetnienie si¢ powietrzem, musimy przyjcc, ze komunikuj¢ one
albo z komorg prawg albo z przestrzeni¢ podpajcczyndwkoweg. Ubytek ten
powstal prawdopodobnie wskutek wylewu krwawego w piacie czoiowym,
ktory spowodowai przed 13 laty nagie wystcpienie poiowiczego porazenia,
ktére w 1/2 r. potem zupeinie si¢ poprawilo. Z czasem nastgpiio wessanie
Si¢ zniszczonej miazgi, na jej miejsce powstaly dwie torbiele, a na okdi
ich blizna. W zwigzku z blizng, jak to si¢ zwykle dzieje komora si¢ po-
wickszyfa, a kora zapadla. Torbiele i blizna muszq si¢ znajdowac w dose
znacznej odieglosci od kory ruchowej. Z przyczyny nie dajccej si¢ scisle
ustalic—maogly ni¢ bye zaburzenia naczynio-ruchowe w zwiczku ze silnem
wzruszeniem, ktoére u chorego poprzedzilo stan epileptyczny — torbiele wy-
pelnily sic silniej cieczg, powigkszyty i dopiero w tym stanie powigksze-
nia mogly dosi¢ggn¢c okolicy ruchowej, wywolujgc napady Jacksonowskie
i poiowicze porazenie. Tutaj odma oprbznila torbiele i sprowadzila powr6t
do stosunkdw przed status epilepticus.

Na szczeg0Ing uwagg zasluguje przypadek 7-my. Tutaj powietrze wtlo-
czone oprdznilo widocznie duzg torbiel, ktéra potem tak si¢ zapadla, ze
przy nastgpnych zabiegach odmowych nie udato si¢ iuz powietrza do niej
wecisnge. Tresc oprdznionej torbieli okazaia si¢ nieobojgtng dla opon, po-
wodujqc podraznienie ich z bardzo silnym odczynem ropnym i wysok¢ go-
rcczkg. Obok tej torbieli istnialy widocznie rozlegle zbliznowacenia migzszu,
stwardnienia, ktore przeslanialy czg¢sc srodkowg komor w zdjgciu bocznem.
Zrddtem tych cigzkich zmian byta zapewne rozlegla sprawa zapalna dosic-
gajgca opon, ktora doprowadzila w migzszu do wytworzenia si¢ torbieli,
komunikujccej z przestrzeni¢ podpajcczyndwkowg.

Ze spostrzezen tu przytoczonych wynika, ze metoda odmowa moze
bye pomoen¢ w rozpoznaniu rozniczkowem pomicdzy guzem mozgu a po-
zostalosciami po sprawaeh oponowo-migzszowych pochodzenia zapalnego,
umiejscowionych w okolicy ruchowej kory. W jednym i drugim wypadku
bcdziemy mieli napady Jacksonowskie, jednak w przypadku guza tej oko-
licy nalezy oezekiwae zmian uciskowych pod postaci¢ zmniejszenia wzglcdnie
zupelnego zamkniccia komory strony chorej, gdy natomiast w sprawaeh zapal-
nej przyrody, komora chorej polkuli bcdzie raezej hydrocefaliczng z takimi
cechami konturdw, jakie wlaénie powyzej opisalismy. Osobiscie tej rdznicy
nie mielismy moznosci wykazac, bosmy w ostatnich dwbéch latach nie spo-
strzegali zadnego guza kory okolicy ruchowej, na podstawie jednak spo-
strzezeh autoréw zajmujccych si¢ encefalografic w przypadkach guzdw nie
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ulega niemal waqtpliwosci, ze cechy przez nas podane muszg miec znacze-
nie rbzniczkowo-rozpoznawcze.

Il. PRZYPADKI PADACZKI OGOLNcJ Z KLINICZNYMI OBJAWAMI
ORGANICZNYMILI.

Przyp. 8. S. W, 1 18. W 2-gim roku zycia konwulsje. Zacz”l mdwic dopiero
w 6 tym roku zycia, chodzic do szkoiy w 12-tym roku zycia, uczyl si¢ iie. Od 12-go
roku zycia 1—2 razy na tydzien napady epileptyczne. Przedmiotowo tylko odruchy
zk. g pr. >1, a odruchy brzuszne i mosznowe po pr. < I. Zdj. pt.: lewa komora wigk-
sza, 0o zaokr*glonym bocznym kgqcie, przegroda przezroczysta wypuklona w prawo; brzeg
wewngtrzny prawej komory natomiast od wewnqtrz jakby wgnieciony i zatamany pod
kqgtem, wskutek czego komora staje si¢c dwudzieing. Powietrznosc kory nieco wigksza
po lewej stronie. Po odmie pewna poprawa, wyrazaj®ca si¢ brakiem napadow przez
przeciqg trzech tygodni, poczem napady wr6city z dawnq czg¢stosciq. Poniewaz chory
odnosil popraw¢ do odmy, powtdrzono na jego zyczenie zabieg, po ktérym chory wy-
pisal sic. Przez picc nast¢cpnych tygodni napady nie pojawiaty si¢, wysfqpity jednak
potem ponownie, ale w dluzszych odstgpach czasu, raz na 10 dni.

Rozpoznanie: Padaczka jako pozostalosc po sprawie organicznej, prawdopodobnie
po zapaleniu mobzgu przebytem w dziecinstwie. Zmiana anatomiczna w lewej pot-
kuli moézgu

Przyp. 9. Kul. 4, 19. Napady od 4 lat. Ledwie zaznaczony prawosfronny nie-
dowlad kurczowy k. k. Zdj. pt.: lewa komora rozszerzona o zaokrcglonym bocznym
kccie, przegioda nieznacznie wydcta na prawo. Kora po stronie lewej wicgcej po-
wietrzna. Brak wybitniejszej poprawy po odmie.

Rozpoznanie: Zmiana anatomiczna w lewej po6lkuli moézgu. Padaczka jako pozo-
statasc po przebytej sprawie organicznej w mdzgu.

Przyp. 10. Kuz 1 21. Uraz porodowy czaszki. Od 14 roku zycia napady po-
wtarzaj“ce si¢ co dwa tygodnie. Przedmiotowo: Nieznaczny prawostronny niedowlad
k. k. Zdj. pt.: lewa komora rozszerzona, przegroda przezroczysta nieco wydcta na pra-
wo; kora po stronie lewej bardziej powietrzna. Po odmie pewna poprawa, napady wy-
stcpujq rzadziej, co 5— 6 tygodni.

Rozpoznanie: Zmiana anatomiczna w lewej polkuli mézgu. Padaczka po urazie
porodowym mézgu.

Przyp. 11. J. W. I. 15. W 9-tym roku zycia spadt ze znacznej wysokosci, nie
stracil przytomnosci, jednak przez tydzien pozostawat w lozku. W J roku pOzniej wy-
st”pil pierwszy ogblny napad padaczkowy. Od tego czasu napady mniej wiccej w mie-
siccznych odstgpach. Przedmiotowo: Odruch kolanowy i Achillesa po 1 > pr., zresztg
brak zmian. Zdj. pt: Komora prawa wigksza; boczny kqt skrzydelka zaokrgglony i wy-
raznie podcicgnicty ku gbrze. Napowietrzenie kory nieco wicksze po prawej stronie.
Chory, ktéry zwykle miewal napady raz na m’esi¢c, a ostatni na 4 dni przed odmg,
dostal 3 napady na drugi dzien po odmie, mimo ze pozostawal na tej samej dawce
bromu i luminalu co przed zabiegiem. W 5 dni pdzniej opuscit klinikg.

Rozpoznanie: Zmiana anatomiczna w prawej polkuli mozgu. Padaczka prawdo-
podobnie po zmianie urazowej organicznej mozgu.

Przyp. 12. K. J. 1. 24. Uraz porodowy czaszki. W pierwszym miesiqcu zycia
konwulsje przez krotki czas. W 16-tym roku zycia pierwszy og6lny napad. Odtqd po-
wtarzajq sic napady raz na rok. Przedmiotowo: Odruch kolanowy po 1 > pr. Achill.
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1 moze rbwniez > pr. Zresztg stan nerwowy bez zmian. Zdj. pt: Nieznaczne wodoglo-
wie lewej komory, kontury jej zaokrgglone. Slad powietrza w prawej komorze, ktorej
kontury s¢ zupelnie zatarfe. Brak rbznicy w napowietrznieniu kory obu pdélkul. Tuz
po zabiegu odmowym dostal chory og6lnego napadu pdaczkowego, pomimo, ze obok
codziennei dawki 0,10 luminalu, otrzymal na 4 godz. przed odmg¢ dodatkowo 0,10 lu-
minalu W 2 tygodnie pdzm'ej chory opuscil klinik¢, w micdzyczasie napad si¢c nie
powtdrzyh

Rozpoznanie: Zmiana anatomiczna, s¢dzqc z objawdw klinicznych, w prawej pol-
kuli mérgowe;j.

W tej grupie przypadkbw za organicznem tiem padaczki przemawiajq
z jednej strony slabo wyrazone objawy piramidowe, z drugiej strony zdjc-
cia rentgenologiczne, podobne do radiogramow grupy poprzedniej. Podob-
nie jak tam, tak i tutaj stwierdzamy mniej lub wigcej wyrazng asymetrjc
wielkosci i ksztaltu rysunku komorowego, oraz silniejsze napowietrznienie
kory po stronie wickszej komory. Encefalogramy te tlumaczymy sobie
w analogiczny sposoh jak poprzednio, wicc obecnosCig najczgsciej stwardnie-
nia na tyle rozleglego i tak umiejscowionego w migzszu mbézgowym,ze mo-
ze ono miec wptyw na przemieszczenie sciany zewnctrznej komory bocz-
nej. Blizna taka musi z drugiej strony powodowac wpadniccie powierzchni
kory moézgowej i zwickszac jej oddalenie od paj¢czyndwki, a temsamem
przyczynia si¢ do znacznego powickszenia przestrzeni cieczowych nad za-
padlem miejscem kory. W przypadku dwunastym, zdaje si¢, s¢ obie komo-
ry patologiczne, w wyzszym stopniu prawa, w ktorej stwierdzamy jedynie
slady powietrza. Brak wyrazniejszego wypeiniania si¢ powietrzem prawej
komory, w tym wyjctkowym przypadku naszej kazuistyki, nalezy tiumaczyc
odmiennosci¢ procesu anatomo — patologicznego. Sprawa anatomo — pato-
logiczna prowadzi widocznie do powickszenia objgtosci mozgu strony pra-
wej i w nastcpstwie dziala uciskajcco na sciany komory prawej. (Quz. gru-
zelek zwapnialy, wqgier??)

. PRZYPADKI PADACZKI SAMOISTNEJ.

W ktorych najdokladniejsze badanie kliniczne, poza odmg¢, nie bylo
w stanie zdobyc dane wskazujcce na organiczne pochodzenie cierpienia.
Jedynie raz zapadanie o konwulsjach w dziecinstwie, a raz o ci¢zszym ura-
zie glowy, mogly w tych dwoch przypadkach wskazywac na tlo organiczne.

Przyp. 15. W. A 1 23. Przyjcty do Kliniki 14/1 1924. Przed dwoma laty pierw-
szy napad epileptyczny. Od tego czasu napady powtarzaj¢ si¢ mniej wiccej co trzy
tygodnie. Zdj, pf.: Prawa komora wicksza od lewej, bog¢zny k¢t podciggnicty do gory.
Przegroda przezroczysta wypuklona na prawo. Powietrznosc kory tiudna do oceny,
zdaje si¢ wigksza po stronie prawej. W tym samym dniu, w kilka godzin po odmie
dostal chory 2 napaddw, a w cicgu nocy trzeciego. Napady nie powtdrzyly si¢c wigcej
podezas trzech tygodni dalszego pobytu w klinice.
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Przyp. 14. H. G. I. 25. Przyjcty do kliniki 11/11 1924. W 8-ym roku zycia ude-
rzony w glow¢ chorowal przez pdl roku. W 1919 tyfus brzuszny; w trzy miesi¢ce p6z-
niej pierwszy ogb6lny napad epileptyczny. Od tego czasu napady raz na miesigc. Zdj.
pt.: Lewa komora wicgksza, o zaokrgglonym i podci¢gnigtym bocznym kgcie. Powietrz-
nosc kory moze jednakowa. Pierwsze trzy dni po odmie codzien jeden napad, po-
czera przez nast¢cpne dwa tvgodnie, az do wypisania si¢ chorego z kliniki napady nie
wystepily.

Przyp. 15. A Z I. 31. Przyj¢ty do kliniki 1111 1924. Pierwszy napad epilep-
tyczny przed 10 laty, od tego czasu napady powtarzaj¢ si¢ co dwa tygodnie. Ostatnio
codziennie réwnowazniki psychiczne. Zdj. pt: Prawa komora wicksza, kgt gérny
w ksztalcie rozka podcicgnictego ku gbrze i na zewnqtrz. Powietrznosc kory po stro-
nie prawej wyraznie wicksza. Po odmie pewna poprawa polegaj®ca na lepszem sa-
mopoczuciu chorego wskutek ustania réwnowaznikdbw psychicznych. Po czterech ty-
godmach ogdlny napad padaczkowy, wobec czego zabieg powtdrzono, za zgod¢ cho-
rego, ktéry poprawc przypisywal odmie. W dwa tygodnie po drugiej odmie chory wy-
pisat si¢ z kliniki; w micdzyczasie nie bylo napadu ani tez réwnowaznikdw.

Przyp. 16. M. S. 1 18. Przyjcty do kliniki 30/V 1923. Kilka napaddéw konwulsji
w dziecinstwie. Od 14-go roku zycia prawie codziennie ogblne napady. Zdj. pt.
Prawa komora wigksza, znieksztalcona, o ksztalcie czworoboku, i to prostokgta, dluz-
szymi bckami pionowo ustawionego. Przegroda przezroczysta lekko wydcta ku prawej
komorze, kora obficie powietrzna. Brak wplywu odmy na przebieg napaddw.

Przyp. 17. N\. Z. 1 16. Przyjcta do Kkliniki 6/l 1925. W 9-tym roku zycia
szkarlatyna. W j roku pbzniej pierwszy og6lny napad padaczkowy. Napady powta-
rzaj® si¢ odtcd co kilka dni. Zdj. pt: Komory symetryczne. rozki ich, szczegblnie
prawy wyraznie zwrdcone na zewngtrz i ku gbérze. Kora obficie napowietrzniona po
stronie prawej. Chora, ktora przed odm¢ miala przecictnie po 20 napadéw dziennie,
przez pierwszych 10 dni po odmie byla wol: od napaddw; stopniowo napady powta-
rzaly si¢ czgsciej jednak nie wigcej jak 4—5
razy dziennie az do wypisania si¢ chorej z
kliniki t. j. przez trzy tygodnie po zabiegu.

Przyp. 18. W. 15 1 28. Przyjcta do kli-
niki 2/1V 1925. Od roku miewa napady z u-
trata przytomnosci bez drgawek. W czasie po-
bytu w klinice miala trzy napady. Wedlug
opisu napady o cechach histerycznych.
Przedmiotowo wynik badania stanu nerwo-
wego ujemny. Zdj. pt.: Prawa komora wick-
sza, kaqt prosty zaokrcglony, rozek podcig-
gnicty. Lewa komora prawidlowa, Brak roz-
nicy napowietrznienia kory. (Zob. ryc. 7).
Po odmie poprawa polegaj¢ca na ustaniu na-
paddw i lepszem samopoczuciu chorej, ktora
w 2 tygodnie po zabiegu opuscila klinikg.

. .. Ryc. 7. Zdj. pt: prawa komora wicksza,
Przypadki ostatniej grupy, dla bra- k¢t prosty zaokreglony, rozek podcicgnic-

ku organicznych objawdw neurologicz- ty- Lewa ramwsv iprcaewidl)ov\\llviz-tr;%ra po str.
nych, mogly byc pojmowane przed za- prawe) wiceel p '
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stosowaniem odmy, jako czyste przypadki ,.epilepsiae genuinae”, dotyczy to
szczegOlnie przypadku 13, 15, 17. Zdj¢cia poodmowe jednak, na ktdrych
uwidoczniajQ si¢, podobnie zresztq jak i w dwoch poprzednich grupach,
asymetrja rysunku komorowego i prawie zawsze rdznica w napowietrznieniu
kory, zmuszajq do przyjccia, ze i w tych przypadkach padaCzka jest obja-
wowg, ze zachodzi ona u osobnikbw z utajonq zmiang organicznq mdzgu
lub opon, w nastgpstwie spraw przebytych przewaznie jeszcze w dzie-
cirtstwie.

Jak wynika z encefalogramu ostatniego przypadku, mozna za pomocg
odmy rozniczkowac w wyjctkowych przypadkach migdzy histerjq a epilepsjq,
tak jak to do tego celu zmierzamy obecnie takze, przy uzyciu hyperwen-
tylacji.

Z 43 przypadkdw mielismy zaledwie 2 przypadki z objawami padaczki
samoistnej, ktérych rentgenogramy poodmowe daly obrazy normalne. Brak
asymetrji komér, wzglcdnie brak roznicy w napowietrznieniu kory nie musi
jednak éwiadczyc o braku zmiany organicznej w tych przypadkach, mozli-
we tylko, ze jest ona tak malq i tak umiejscowiong, ze niema wpiywu na
znieksztalcenie obrazu encefalograficznego.

Zamykajgc omowienie naszych spostrzezeh, dochodzimy do wniosku,
ze w odmie czaszkowej zyskujemy metodg, przy pomocy ktorej udaje si¢
nam wylgczac z grupy padaczki samoistnej przypadki epilepsji objawowej,
co prowadzi w konsekwencji do tem wickszego zaciesnienia zakresu pa-
daczki pierwotnej.

Na zakohczenie pozostaje wspomniec krotko o wplywie odmy na prze-
bieg cierpienia. Dotychczasowe doswiadczenie nasze na 43-ch przypad-
kach przy uzyciu odmy 65 razy, nie pozwala na wycicganie zbyt daleko
idgcych wnioskbw, mozemy tylko powiedziec, ze na og6l dzialanie odmy
na czgstosc napadéw bylo dodatnie, poprawa jednak byla r.iewielka i za-
zwyczaj przejsciowa. W przypadkach z ogblnymi czg¢stymi napadami po-
prawa trwala zazwyczaj do kilkudziesicciu dni, w ktérych chorzy byli wol-
ni od napadéw. Podmiotowa poprawa polegala na lepszem samopoczuciu
i polepszeniu pamigci. Ujemnych nastcpstw poza wystgpieniem w kilku
przypadkach 1— 3 napadbw bezposrednio wsréd lub po zabiegu nie spo-
strzegalismy. Najbardziej uderzajgcym byl wynik dodatni w przypadkach
padaczki typu Jacksonowskiego, gdzie obok wybitnego zmniejszenia ilosci
napadéw, wzglcdnie ustania ich, uzyskiwalismy znaczng, moze nawet trwalq
popraw¢ w zakresie porazonych czy tez niedowladnych konczyn. (Przyp.
1, 3 4,5 6 7).

Korzystne dziaianie odmy, zwlaszcza w przypadkach padaczki Jackso-
nowskiej, tlumaczyc nalezy w ten sposéb, ze nagromadzone powietrze
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w przestrzeni podpajcczynowej rozrywa chociaz nie zupeinie, istniejcce tu
zazwyczaj zrosty, przyczynia si¢ temsamem do poprawy miejscowego krg-
zenia cieczy m.-rdz. powodujQC odpiyw zalegajccego w tem miejscu, moze
od diugiego czasu, piynu. Przytemustaje dziafanie uciskowe i toksyczne
cieczy, zawierajgcej prawdopodobnie nadmiar produktdw przemiany tkan-
kowej. W nastgpstwie tego cofajc si¢ papezy napady staj¢ si¢c rzadsze,
polepsza si¢ samopoczucie.

Badania niniejsze mialy na celu podkreslenie znaczenia odmy dla ba-
dart nad efjologj¢ epilepsji. Do uzytku klinicznego w przypadkach epilepsji
metoda ta nadaje si¢ tylko w matej ilosci przypadkéw, i to przede-
wszystkiem Jacksonowskich, ze wzglcdu na jej uciczliwosc dla chorego,
i pewne choc niewielkie niebezpieczenstwo.

PISM1ENNICTWO.
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Z zaktadu Anatomji Patologicznej U. W. (Kierownik Prof. Dr, med. Ludwik PASZK1EWICZ).

O WYTWARZANIU SIC TKANKI KOSTNEJ W MOZGU
Podata
Dr. med. A SIEDLECKA, asystentka zaktadu.

Na sekcji zwiok kobiety 80-cioletniej (L. pr. 3, 1924 r.), zmartej wsku-
tek zapalenia plue wldknikowego, przy przekrawaniu mozdzku napotkalam
opor, ktdrego nie zdolalam przezwycigzyc. Blizsze ogicdziny wykazaly obec-
nosc tworu bardzo twardego, wielkosci malego orzecha laskowego. Twor
ten umiejscowiony pod opong migkk¢ w istocie mdzgowej, w Kortcu przy-
srodkowym zraza pélksiczycowego d Inego prawego, uwypuklal si¢ do kcta
pomicdzy wecigcciem mozdzku, a szczeling poziomg i wywierai bezposredni
ucisk na guzek robaka (tuber vermis), odsuwajcc go na lewo. Ten ostatni
zas uciskal na przylegajqcy zraz poiksiczycowy dolny lewy, tworzgec w nim,
niewielkie zaglcbienie. Opony migkkie, naog6l cienkie, gladkie i przeswie-
cajcce, ponad wyzej opisanym tworem wykazywaly niezbyt znaczne zmle-
czenie i zgrubienie, lecz zdejmowaly si¢ wszc¢dzie latwo. Ze wzglgdu na twar-
dosc omawianego tworu, wycigiam spory szescian w mozdzku, zawierajgcy
wewnqtrz tkank¢ oporowg i przekrajalam wycinek dopiero po odwapnieniu
w rozczynie 25% kwasu mréwkowego. Na przekroju spostrzeglam obraz na-
stepujacy: w glghi tkanki mozgowej lezal twér owalny 1 cmX1,5 cm.,
na nieznacznej tylko przestrzeni siggajccy powierzchni mozdzku. Czgsc ob-
wodowg tego tworu stanowila tkanka bialawa, polyskujcca, i nawpdl prze-
swiecajcca. Wewngtrz zas lezalo ognisko zbltawe o bardzo nieprawidlowycn
zarysach, weciskajcce si¢c licznymi jczykami w tkankc biaiawg. Caly twor
pomimo odwapnienia posiadal bardzo znaczng spoistosc. (Rys. 1).

Ze wzglgdu na rzadkosc takich zwapnialych ognisk w mdzgu, oraz
ze wzglcdu na wysoce oryginalny rysunek przekroju zbadalam twor drobno-
widzowo.
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W skrawkach widac, ze w srodku guzka znajdujq si¢ masy martwicowe.
Barwiq si¢ one dose intensywnie i jednolicie na rozowo eozyng. Nigdzie
nie widac zarysow komorek, ani nawet odiamkdw jqder. Jest to wicc mar-
twica skrzepowa z rozpiywaniem si¢ jgder. Wsréd tej tkanki martwiczej
spostrzegamy ziogi soli wapniowych w
postaci ziaren okrggiych lub owalnych
réznorodnej wielkosci. Ziarnka te sku-
piajg sjc w pewnych miejscach w wick-
sze grudki. Barwig si¢ one hemato-
ksyling na fjoikowo. Z masami mar-
twiczemi stykajq si¢c bezposrednio,
przeplatajgc je, beleczki kostne, ktore
stanowiq przewaznie czgsc bardziej
obwodowq guzka i przylegajq bezlad-
nie do wewnctrznej powierzchni toreb-
ki. Ta ostatnia tworzy rodzaj wielo-
kqgta i jest zbudowana z tkanki Tqcznej
zbitej, szklisto zmienionej. Od wierz-
choitkdw kqtébw odehodzq na zewnqtrz
pasma tkanki fgcznej w ksztaicie wa-
chlarzy.

W skrawkach z obwodowych czg¢sci
guzka nie dostrzegamy albo wecale
martwicy, albo bardzo malo zazna-
czong. Natomiast jest tam bardzo du- 'St Z?V{ﬁgifzrfga"“gfk;%%ﬁz gjgk;Yar'
z0 beleczek kostnych i sq one bardzo
szerokie. (Rys. 2).

Ta wiasnie tkanka kostna zasiuguje na wickszq uwagc. Beleczki kostne
posiadajq wyraznie blaszkowq budowg; grubosc ich bardzo réznorodna wa-
ha si¢c migdzy 30 m. a Imm. Wewnqtrz beleczek, wsrdd istoty podstawnej
blaszek znajdujemy owalne jamki kostne wypelnione komdérkami. Przy bar-
wieniu metodq Schmorla lub Giemsy widac bardzo wyraznie podiuzne ko-
morki kostne z ich licznemi pajcczemi  wypustkami. Blaszki kostne ukla-
dajq si¢ przewaznie wspolsrodkowo dookola kanaldow Hoversa. Te ostatnie
sq bardzo rozmaitej wielkosci i ksztaltbw. Miejscami budowa blaszkowa za-
ciera si¢ i tylko z trudnosciqg mozna dostrzec zarysy oddzielnych blaszek.

Na powierzchni beleczek kostnych nie dostrzegamy typowych komo-
rek koéciotwbrczych, tylko gdzieniegdzie znajdujemy pojedyncze dose duze
komorki o niewyraznych zarysach i bardzo ciemnem jgdrze. Komorki te
sciéle przylegajq do beleczek.
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W kanalach kostnych dostrzegamy roznorodne obrazy. Miejscami
widzimy delikatng wielkook¢ siatkg; na miejscach skrzyzowania nici sieci
znajduj¢ si¢ okrcgle, ciemne, drobne jcdra. Jest to tkanka tluszczowa. Wsrod
komorek tluszczowych znajdujemy liczne naczynia krwionosne, wypeinione
krwic. W innych miejscach widzimy w kanalach nie siée po wylugowanym
tluszczu, a tkankg skladajccg sic z duzych okrgglawych bardzo jasnych

komorek, z jedrami jasnemi

okrgglemi drobnemi, umiejsco-

wionemi w srodku komorek.

Przy powigkszeniach duzych

wyraznie wystcpuje piankowa-

ta budowa zarodzi (zarodz wy-

gleda jakby poklota szpilkg).

Komérki te przypominaj¢ ko-

morki spostrzegane w sarco-

ma lipoblasticum: s¢ to bar-

dzo mlode w okresie rbznicz-

kowania si¢ komorki tluszczo-

we. W nielicznych miejscach

obok tej miodej tkanki tlu-

szczowej znajdujemy  rdzno-

Rys. 2. Lupa. 1 Mozdzek. 2. Blizna glejo-  rodne komorki, jako to: obo-

wa. 3. Martwiczo zmieniona tkanka. 4. Be- . . . .

leczki kostne. 5. Szpik kostny. jctnochlonr.e biale cialka wie-

lojgdrzaste, komorki przypo-

minajcce komorki macierzyste szpiku (myeloblasty), komorki macierzyste

krwinek czerwonych, limfocyty, komorki plazmatyczne i czerwone cialka

krwi. Komorek tych jednak bylo tak malo, ze z trudnosci§ mozna bylo je

odszukac. Wobec tego spostrzegan¢ w kanalach kostnych tkankg¢ winniémy
traktowae jako szpik kostny tluszczowy. (Rys. 3).

Bezposrednio dokola wyzej opisanego ogniska w tkance mdzgowej
widac znaczny rozrost grubo-wlbknistego gleju-blizng glejowg; oprécz tego
brak zupelnie utkania mdzdzku. Tkanka mbézgowa odlegla o 0,8 mm—21,0 mm,
od ogniska skostnienia nie przedstawia zadnycb wickszych zmian. Tylko
w poblizu ogniska jest ona usiana ogromnq ilosci¢ kulek réznorodnej wiel-
kosci od 8 [ do 16 [X silnie przelamujccych swiatlo. Kulki maj¢ jasniejszg
nieco obwodkg. Barwic si¢ one hematoksyling na liljowo, réwniez na liljo-
wo barwiq si¢ metodg van Qiesona. Przy barwieniu barwnikami anilinowemi
(fiolet metylowy, fiolet goryczkowy) zjawia si¢ w nich tylko czg¢sciowo od-
czyn metachromatyczny: barwi¢ si¢ na fiolkowo-czerwonawo, gdy pozostala
tkanka barwi si¢ na niebiesko. Odczyn z jodem wypadl ujemnie. Ze wzglcdu



O wytwarzaniu si¢ tkanki kostnej w mozgu. 297

na wielkosc i wyglcd morfologiczny kul musz¢ je uwazac za cialka skro-
biowate (corpora amylacea).

Powstawanie heteroplastyczne i heterotopowe tkanki kostnej nie jest
naogol rzadkosci¢. Pozaryskij w obszernej monografij, poswigcconej temu
zagadnieniu zbadal 182 przypadki zwapnien w niezwyklych miejscach i w 45%
znalazi tkankg kostng. Tworzenie si¢ jednak tkanki kostnej w moézgu jest
niezmiernie rzadkie. W ogromnem pismiennictwie zebranern przez Pozary-
skiego do 1904 r. znajdujemy 10 takich przypadkdw oraz 3 przypadki autora.
W 1921 r. byiy opisane przez H. Brunnera 3 przypadki tkanki kostnej w moz-
gu. W znanych obszernych podrccznikach anatomji patologicznej Aschoffa,
Kaufmanna zadnych wskazdwek
na moznosc tworzenia Si¢ w
mozgu tkanki kostnej nie znala-
ziam. Autorowie ci opisuj¢ tylko
obecnosc blaszek kostnych'w opo-

nach mozgu i rdzenia. Cornil i
Ranvier w swoim podr¢czniku

anatomji patalogicznej zaznacza-
j¢, ze widzieli raz tylko jeden
ognisko kostne w mozdzku.

Na 4125 sekcyj w Zakladzie

Anatomji Patologicznej U. W. od
1919 r. jest to pierwszy przy-

padek.
Ze wzglcdu na t¢ nadzwyczaj-
n¢ rzadkosc uwazalam za wlasci-  Rys. 3. 1 Beleczki kostne. 2. Jama szpi-
. kowa wypelniona mtodemi komorkami ttu-
We opisac go. szczowemi, 3. Szpik kostny ttuszczowy.

W jaki spos6b kosc powstaje
w miejscach nie znajdujccych si¢ w bezposredniej ficcznosci z kosci¢ lub
chrzgstke? Virchow dla takich przypadkdw stworzyi nazw¢ ,heteroplastische
Osteome”, przescdzajcc przez to ich charakter nowotworowy. Obecnie na-
zwa ta jest jednak zupelnie zarzucona, gdyz przy wytwarzaniu hetero-
p'astycznem kosci nigdy nie mamy do czynienia z rozrostem, bujaniem, po-
siadajccem jakiekolwiek cechy bujania nowotworowego. Tkanka kostna wraz
ze szpikiem powstaje w ogniskach martwicowych, impregnowanych solami
wapnia. Powstaje ona dzicki swoistemu rbzniczkowaniu si¢ tkanki ziar-
ninowej, wzglcdnie komorek tworczych tkanki lIgcznej w komorki koscio-
tworcze. Sacerdotti i Frattin w 1902 r. na drodze doswiadczalnej udowod-
nili, iz kosc powstaje wlasnie w taki spos6b. Po przewigzaniu tgtnicy i zyly
nerkowej u krolika otrzymywali oni martwic¢ nerki; martwiczo zmieniona
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istota korowa byia bardzo znacznie impregnowana solami wapnia; w isto-
cie rdzeniowej mozna byto zauwazyc znaczny rozrost tkanki tgcznej, a juz
po uplywie 3-ch miesiccy wsrod tej tkanki wytwarzaia si¢ tkanka kostna
wraz ze szpikiem. Doswiadczenia te byty powtarzame zawsze z jednako-
wym wynikiem.

Jasnem wigc jest, ze w heteroplastycznem i heterotopowem powsta-
waniu kosci powinna byc wykluczona geneza nowotworowa, a uwzglcdnione
tylko rb6zniczkowanie si¢ mtodej tkanki t¢cznej, organizujgcej bogatg w sole
wapnia martwiczo zmieniong tkankeg.

Mbj przypadek daje si¢ bardzo iatwo t¢ droge wyttumaczyd, jeéli
uwzglecdnimy'jeszcze i inné dane sekcji, nie przytoczone wyzej. Zmarta
byia dotknicta bardzo znaczna og6In¢ miazdzycg ze zwapnieniami. Wszy-
stkie narzgdy nosity na sobie pigtno tej sprawy: podstawa zasiawfei dwu-
dzielnej byia zwapniaia, piatki zastawki miazdzycowo zmienione; nerki miaiy
wygled typowy dla nerek miazdzycowych, z licznemi nieprawidtowemi za-
ciggnigciamij w sledzionie pomimo znacznych zmian zanikowych, potcczo-
nych z rozrostem tkanki igccznej ztwierdzono obecnosc ogniska zwapniaiego
wielkosci ziarnka soczewicy (badanie drobnowidzowe ustaliio martwiczg tkan-
k¢ znacznie zwapniglg, otoczong torebkg tcczno-tkankowg).

Prawdopodobnie drobne naczynko koncowe w mozdzku musiaio ulec
zaczopowaniu, wskutek czego wytworzyio si¢ w odpowiednim odcinku tkanki
ognisko rozmigkczynowe. Dalsze jego losy nie posziy najzwyklejsz¢ drogc,
nie ulegto ono rozpiynicciu si¢, a przeciwnie inkrustacji solami wapnia.
Tkanka i¢czna dookolanaczyniowa i oponowa wrasfaia w ognisko i wtedy
nastgpiio wytwarzanie si¢ blaszek kostnych, oraz rozrastanie si¢ ich przez
nawarstwianie.

Omawiany twor nie posiadai zadnego klinicznego znaczenia ze wzglgdu
na swe umiejscowienie i drobne rozmiary. To tez w karcie szpitalniej w tym
kierunku wskazowek nie znalaziam. Nalezy zaznaczyc, ze spora ilosc ze zna-
nych przypadkéw skostnienia w mozgu pochodziia od umysiowo chorych,
zwiaszcza spostrzegano to u epileptykow.
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PIERRE JANET A BEHAVIORyZM.

podal

Prof. STEFAN BEACHOWSKI.

Psychologja dzisiejsza stoi pod znakiem introspekcji. Przekonanie,
ze doswiadczenie wewngtrzne jest najwazniejszem, a nawet jedynem zrod-
lem, z ktorego czerpiemy wprost i bezposrednio znajomosc faktbw psy-
chicznych, ustaldo si¢ tak dalece w psychologji, iz préba zajccia innego
stanowiska napotyka na zdecydowany op6r. Od setek, a moze raczej od
tysiccy lat posfugiwaia si¢ psychologja introspekcj¢, doprowadzajcc j¢ do
szczytu finezji, i dlatego nie dziw, ze stara si¢ ona obronic wzniesiony
mozolnie gmach wiedzy przed kazdym intruzem, rozsadzajccym jego scia-
ny. Dla patrzgcego z dalszej perspektywy staje si¢c jednak jasnem, ze psy-
chologja oddawna tolerowaia w swym obrgbie metody nieoparte na intro-
spekcji, o iie metody te tyczyly si¢ takich dziedzin psychologji, w ktbérych
introspekcja nie mogla znaiezc bezposredniego zastosowania. Wszak za-
rowno w psychologji dzieci, jak w psychologji zwierz¢t z koniecznosci od-
padfy zupefnie wynurzenia introspekcyjne a miejsce introspekcji zajgc mu-
siaia obserwacja zachowania si¢ badanych istot. Ale dopdki to si¢ dziato
bez pretensyj reformatorskich i bez chgci zburzenia starego gmachu, do-
poki nie wybuchi spér o metod¢ psychologji, nikt nie przypuszczal, ze psy-
chologja znajduje sic w obliczu kryzysu, w przededniu walki, ktora si¢ za-
kohczy albo kapitulacj¢c albo kompromisem.

Nowy kierunek, wstcpujccy w szranki z psychologj¢, nosi nazw¢g be-
havioryzmu. Metod¢ obserwacji zachowania si¢ ludzi, a wicc metodg eks-
trospekcyjng, tolerowang przez psychologj¢, podnidst behavioryzm do go-
dnosci jedynej metody naukowej, porzucajcc introspekcj¢ jako zrédlo po-
znania psychologicznego. Tak poj¢ty behavioryzm zbliza si¢ do badania
przyrodniczego i lekarskiego, wysuwajcc idéal psychologji objektywnej, nie-
zaktoconej btcdami introspekcji i traktujccej czlowieka i jego sposoby za-
chowania si¢ taksamo, jak wszelkie przedmioty swiata zewngtrznego.
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Pierre Janet, akcentujccy oddawna potrzeb¢ i waznosc analizy zacho-
wania si¢ ludzi we wszelkich sytuacjach zyciowych, byl jednym z prekur-
sorow behavioryzmu. Behaviorysci jednak zupelnie zapomnieli o Janecie
(podobnie jak o Bechterewie), chociaz od kilkudziesicciu lat torowal im
drogg, nie wpadajcc zreszt¢ nigdy w skrajnosci tego nowego kierunku.

Zdaj'e si¢, ze Janet nie wypowiedzial si¢ nigdzie dokladniej o tej
stronie swych zamierzert naukowych, jak we wstgpie do pracy ,,Napigcie psy-
chologiczne, jego stopnie i jego wahania”1). Wywodzi tam Janet, ze psy-
chologja filozoficzna nie byla odpowiednim przewodnikiem dla lekarzy. ,,Le-
karz jest przyzwyczajony do oglcdania z zewn™rz cborego jak przedmiot,
ktdry si¢c widzi i siyszy, stawia on na pierwszym planie znamiona, ktore
obserwuje zewnctrznie, i nie wie, jak powi*zac z innemi swemi badaniami
zjawiska czysto wewnctrzne, ujcte w sposdb zgoia odmienny.” Proby stwo-
rzenia nowej psychologji na wz6r znanej lekarzom fizjologji, z ktdrych
wyrosla psychofizjologja, doprowadzily tylko do wynikdw odnosz¢eych sic
do elementarnych zjawisk i nie mialy wickszego znaczenia dla psychjatry.
Dlatego trzeba si¢ odwazyc na stworzenie odrghnej psychologji odpowiada-
jccej potrzebom zycia praktycznego. Nalezy zmienic dotychczasowy punkt
widzenia. Przedrmotem nowej psychologji, przeznaczonej na uzytek lekarza,
jest ,,zewnctrzne zjawisko, ktbre on widzi u swych chorych, ktére ujmuje
zapomocg zmysiow tak scisle, jak fizyk lub chemik”. Psychologja taka bc-
dzie opisywala i klasyfikowala ludzkie post¢poivanie, zachowanie si¢ w roz-
nych okolicznosciach, i psycholog lekarz nie bcdzie potrzebowal doszukiwac
si¢ poza tymi sposobami zachowania si¢ subjektywnych przezyc, dost¢pnych
tylko introspekcji, ktora wszak w bardzo wielu wypadkach (u zwierzgt,
u dzieci, u oblgkanych) aibo jest zupelnie niemozliwg, albo conajmniej zgo-
la niepewnc.

Takie stanowisko oczywiscie bardzo przypomina amerykanski behavio-
ryzm,2 utrzymujccy, ze psychologja jest naukq przyrodniczg, ktorej wolno
si¢ posiugiwac tylko rnetodami, jakich uzywajq nauki przyrodnicze. Czio-
wiek jest tylko jednym z przedmiotow i dlatego powinno si¢ go taksamo
badac, jak inné przedmioty. Wynurzenia introspekcyjne nie nas nie powin-
ny obchodzic i w psychologji zwierzct i dzieci zupelnie dobrze bez nich sig
obywamy. Wedlug Watsona introspekeja byla powaznq przeszkodg dla roz-
woju psychologji. Psycholog traci lata cale na cwiczeniu si¢ w introspekcii,
dochodzgc wreszcie tylko do analizy swych wlasnych przeszlych standw,

t) Pierre Janet: La tension psychologique, ses degrés, ses oscillations. The
British Journal of Psy.hology (Medical Section), tom 1, 1920/21.

a) Por. Johu B. Watson: Psychology from the standpoint of a behavioi ist. 2 wyd.
Philadelphia and London, 1924.
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ktorych nikt inny skontrolowac nie moze. Trzeba— modwi Watson — zerwaé
z przesziosciq i pogrzebac jq, tak jak to astronomja uczynila z astrologjg,
neurologja z frenologjg i chemja z alchemjg. ,,Tylko nauki spoleczne, psy-
chologja, socjologja, nauki polityczne i ekonomiczne nie chcg pogrzesc swe-
go ,,medecine men’a”1). Amerykanski behaviorysta sqdzi, ze psychologja
zdola utrzymac si¢ tylko wowczas, jezeli porzuci subjektywny przedmiot
badania, introspekcyjng metodg i obecng terminologjg.

Psychologp, sqdz¢ behaviorysci, powinna ograniczyc si¢ do stwierdze-
nia przy pomocy zwyklych metod przyrodniczych, jak si¢ w rdznych sytua-
cjach istota zyjqca, a wicc takze czlowiek, zachowuje. Psychologa-beha-
viorysty nie obchodzq przezycia jako takie danej jakiejs istoty, lecz tylko
sposoby zachowania si¢ w roznych sytuacjach. Dlatego to behavioryzm,
zamiast nazwg psychologja, posluguje si¢ nazw¢ nauka o zachowaniu si¢
istot zyjQcych, ,the science of animal behavior”. Psychologja behaviory-
styczna usiluje zapomocg systematycznej obserwacji i ek”perymentowania
sformulowac zasady i prawa, ktérym podlega ludzkie zachowanie si¢. Ws?y-
stkie akty ludzkie sgq zalezne od jakiejs grupy poprzedzajccych je czynnikdw,
ktérg mozna nazwac sytuacj¢ albo podnietq. Kazda jednostka odpowiada
jakos na sytuacj¢: podnietom mozna przyporzgdkowac odpowiedzi. Otoz
zadaniem psychologji — wedlug Watsona — ,,jest oznaczenie takich dat
i praw, ze gdy dana jest podnieta, psychologja moze przepowiedziec,
jakq bedzie odpowiedz; a zdrugiej strony, gdy dana jest odpowiedz,
moze podac nature wywolujgcej podniety” (Watson, str. 10).

Janet, zblizajgc si¢ w wielu punktach do behavioryzmu, odczul do-
skonale, ze lekarz, a w pierwszej mierze psychjatra, chgtnie bcdzie sig
sklaniai do tego kierunku behaviorystycznego, do badania pacjenta przy
pomocy objektywnych przyrodniczych metod, a wynurzenia pacjenta bcdzie
traktowal na réwni z innemi sposobami zachowania si¢, nauczony doswiad-
czeniem o zawodnosci wynurzen introspekcyjnych u chorych.

Jednak przezycia wewngctrzne i wynurzenia o tych przezyciach istniejc
i obowiqzkiem nauki jest wykorzystac ten materjal?). Zresztq trzeba wzigc
pod uwagc takze to, ze obserwacja zachowania si¢ moze prowadzic do
blcdu albo do niepewnosci. Jakies dzialanie np. moze nam si¢ przed-
stawic w sposob calkiem jednakowy, chociaz w jednym przypadku moze
ono byc zupelnie automatyczne, a w drugim swiadome. Ocserwator ze-
wnctrzny, nie uwzglgdniajccy stanu wewngtrznego, moze tutaj dojsc do zu-

X Tamze, str. 3.

2 Krytyk¢ behavioryzmu znaleéc mozna w dziele K Koffkai Die Grundlagen
der psychischen Entwicklung. Osterwick, 192), str. 9i u.
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peinie blcdnego wyniku; dwa takie dzialania, tylko pozornie jednakowe,
a w rzeczywistosci majcce znaczenie zupelnie rbzne, mozna zrozumiec
przez odwolJanie si¢ do wynurzen introspekcyjnych.

Poza odwolaniem si¢ do introspekcji istniej¢ tutaj oczywiscie jeszcze
inné sposoby sprawdzenia i ugruntowania djagnozy. Delmas i Boll J) wy-
wodzg, ze obserwacja jakiegos poszczegOlnego zachowania si¢ jest caiko-
wicie niedostateczng dla celow diagnozy psychologicznej, gdyz pomimo
pozordw identycznosci z jakiems innem poszczegolnem zachowaniem sig,
moze ono miec znaczenie zgota odmienne. ,Dac jalmuzng¢ ubogiemu mo-
ze byc gestem proznosci, dokonanym z intencj¢c uchodzenia za szczodrego;
a przeciwnie moze to byc interesowng przezornosci¢ ze strony poboznej
duszyczki, wierzceej, ze zbiera w ten sposob prawa do raju; wreszcie mo-
ze to byc poryw wsp6lczujccego cztowieka. Surowa obserwacja, fragmen-
taryczne doswiadczenie prowadzi wicc réwnie dobrze do falszu, jak do
prawdy.- akcja dawania jalmuzny nie moze sama przez si¢ dostarczyc osta-
tecznego wyjasnienia; nalezy obserwowac jej powtdrzenie i jej czgstosc,
trzeba ocenic j¢ w zwigzku z okolicznosciami: zamoznosc darodawcy, obec-
nosc lub brak ostentacji, przekonanie religijne it.d.; nalezy j¢c przedewszy-
stkiem skonfrontowac z calosci¢ post¢powania, z tem, co w sposob ogolny
nazywamy zachowaniem si¢” (str. 109).

Tendencja do objektywizmu, jaka charakteryzuje behavioryzm, jest nie-
wctpliwie pozyteczng, o ile nie wpada w skrajng jednostronnosc. Zacho-
wanie si¢ bowiem czlowieka w bardzo wielu wypadkach — i z pewnoscic
w wypadkach zyciowo najwazniejszy¢ch — mozna zrozumiec tylko na pod-
stawie zdania sobie sprawy z wewngtrznych pobudek, z walki motywow,
z rozmyslan, z gry uczuc, ktorych istota jest dla metod objektywnych nie-
dostcpna.  Nastcpnie nie nalezy zapominac o tem, ze zjawiska psychiczne
s¢ rObwniez sposobami zachowania si¢, choc s¢ niedostrzegalne zapomocg
metod objektywnych, a jedynie zapomocg introspekcji. A wreszcie nie wol-
no pomingc faktu, ze tylko na zasadzie analogji do wlasnego zycia ducho-
wego i poprzez nasze wlasne zycie duchowe mozemy dojsc do prawdzi-
wego zrozumienia cudzego zycia duchowego, a wraz z niem do zrozumienia
kultury duchowej we wszelkich jej przejawach.

i) Delmas et Boll: La personnalité humaine. Paris, Flammarion, 1922, st. 109 i n.



ZJAZD NEUROLOQOW W PARYZU KU UCZCZENIU
SETNEJ ROCZNICY URODZIN CHARCOTA.

Ku uczczeniu setnej rocznicy urodzin Charcota odbyt si¢ w Paryzu
w dn. 25—27 maja micdzynarodowy zjazd neurologbw poigczony z szere-
giem uroczystosci w Sorbonie i w Akademji lekarskiej, podczas ktdrych
uczniowie mistrza Babinski i Pierre Marie podali wyczerpujqcg charaktery-
styk¢ Charcota jako cziowieka i lekarza i strescili wyniki jego pracy naukowej.

Tematami programowemi obrad zjazdu byty choroba Charcota (scle-
rosis lateralis amyotrophica) oraz migrena. O chorobie Charcota z punktu
widzenia Kklinicznego mowit Neri (Bolonja). We wstcpie historycznym refe-
rent przypomniai stuchaczom, ze stward'iienie szlakow piramidowych z za-
nikiem migsni Charcot wyodrcbnit jako jednostk¢ chorobow¢ na podstawie
spostrzegania nielicznych przypadkdéw zbadanych anatomicznie, ktbrych
opis podat tak wyczerpujcco, ze dzisiaj niewiele mozna dodac szczegolow
do obrazu choroby nakreslonego przez Charcota. Omawiajgc objaWy typo-
we choroby Charcota referent podkreslat szczeg6lnie znagzenie rozpoznaw-
cze drgaft wldkienkowych w migsniach, badan chronaksji, stanu odruchow
skornych i sciggnowych, zaznaczajcc, ze te ostatnie bywaj¢ czasem osta-
bione a nawet zniesione, zwtaszcza na konczynach dolnych, wogble obja-
wy kurczowe bywaj® czasem tak nieznaczne, ze z trydnosciq udaje si¢ je
wykryc przy bardzo szczegbtowem badaniu. Duze znagzenie w chorobie
Charcota posiadajq objawy poczctkowe wystcpujgce w postaci zmgczenia,
skurczéw mimowolnych w migsniach, przemijajccych niedowladdw, uczucia
zesztywnienia w konczynach dolnych, belkotania, utrudnienia zucia i tyka-
nia. Zaburzenia czucia wystcpujc jedynie podmiotowo w postaci mrcwienia
i boldw w konczynach, czasem bardzo silnych i uporczywych, ktore zja-
wiajq si¢ jako zwiastuny choroby na kilka miesiccy a nawet lat przed
wystgpieniem objawdw porazennych lub dopiero w pdzniejszych okresach
Choroby. Niezmiernie rzadko w chorobie Charcota wyst¢puj¢ zaburzenia
odzywcze i naczynio-ruchowe na skorze, zaburzenia zrenicowe w postaci
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nierownosci ich i powolnego oddzialywania na swiatlo, wreszcie zaburze-
nia urynowania. W dziedzinie psychiki daje si¢ zauwazyc pewne wzmoze-
nie wrazliwosci i pobudliwosci wzruszeniowej, smiech i piacz bez pOwodu,
czgsto o charakterze przymusowym, wyjctkowo tylko zaburzenia inteligen-
cji i urojenia. Rozw0j choroby zawsze powolny, objawy narastaj¢ stopniowo,
choc zdarza si¢ i nagle pogorszenie. Przecigtny czas trwania choroby od
2—3 lat, czasem 4—5, wyjqgtkowo lat 10, a nawet diuzej, szybkosc prze-
biegu zalezy od stopnia zaj¢cia oérodkdédw oddechowych. Stosunek choroby
Charcota do porazenia opuszkowego post¢pujccego i do zaniku migsni po-
stgpujccego pochodzenia rdzeniowego nie jest jeszcze wyjasniony, wielu
badaczy utozsamia te trzy schorzenia, choc zdarzaj¢ si¢ przypadki przema-
wiajgce za ich odrgbrosciq, w kazdym razie musi istniec pomicdzy niemi
bliski zwiczek. Przy rozpoznawaniu rozniczkowem nalezy uwzglgdniac stward-
nienie wieloogniskowe, jamistosc rdzenia, zapalenie przewlekie rdzenia szyj-
nego, wreszcie sprawy opuszkowe pochodzenia uciskowego. Etjologja zupei-
nie nie wyjasniona, jako czynnik wywoluj¢cy uwazano przezicbienie, uraz, sta-
rano si¢ wyjasnic powstanie cierpienia w mysl teorji Edingera wyczerpaniem
ukladu nerwowego, lecz wszystkie te czynniki nie wystarczaj¢ do wyjasnienia
patogenezy choroby Charcot’a, jej zaleznosc od kily na podstawie danych sta-
tystycznych jest maio prawdopodobng, teorja Strumpella o abiotroffi nie moze
byc zastosowan¢ do przypadkdw rozpoczynajccych sic w 60—70 r. eycia.

Ostatnio wyrazano przypuszg¢zenie o pochodzeniu zakaznem choroby
Charcot’a, lecz dotychczasowe obserwacje i badania w tym kierunku nie
daily wynikow dodatnich.

Spraw¢ anatomji patologicznej choroby Charcot’a omowili Ivan Ber-
trand i Van Bogaert na podstawie wlasnych badan nad szeregiem przy-
padkdw. Juz makroskopowo stwierdzali oni zmiany zanikowe w korze moz-
gowej zwlaszcza w zawoju czolowym wstgpujccym i w podstawie 1 i2 za-
wojéw czolowych, opona mickka wykazywaia zgrubienie nad terni zawoja-
mi, czasem zgrubienie to wystcpowalo w obrgbie calego plata czolowego,
czasem zmian makroskopowych nie spostrzegano zupelnie. Zmiany cyto
architektoniczne wystcpujc najwyrazniej w placie czolowym, zwlaszcza
w zawojach czolowych wstcpujccych, czasem wykryc je mozna w calej ko-
rze mozgowej, dotycz¢ one gtownie warstwy 3-ciej i 5-ej, wystcpujc w po-
staci rozrzedzenia i nieprawidlowego uwarstwienia komorek z nieznacznym
odczynem satellitbw na znacznej przestrzeni o rozlanych granicach cza-
sem liczba satellitbw bywa znacznie zwickszong, zdarzaj¢ si¢ réwniez ostro
odgraniczone wysepki tkanki pozbawionej komoérek. W warstwie kombrek
olbrzymich zdarzaj¢ si¢ skupienia komorek glejowych podobne do, opisa-
hej przez Brodmana u zarodkOw, warstwy ziarnistej wewngtrznej.
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Zmiany myeloarchitektoniczne wystcpuj¢ najwybitniej w zawoju czo-
fowym wstgpujccym, slabiej w zawoju ciemieniowym wstcpujccym,  zwy-
rodnienie wykazuj¢c wlokna styczne glgbokie i srednie, najwyrazniej wlokna
splotu Exnera, wlékna promieniste tylko rzadko wykazujc zwyrodnienie.
W istocie biaiej podkorowej znajdowano komorki ziarniste w zawoju czo-
lowym wstcpujccym.  Zmiany histologiczne w korze moézgowej polegaj¢c na
zaniku barwikowo - tluszczowym komorek nerwowych i stwardnieniu zani-
kowem Nissl’a, neurofibrille w komérkach ulegajq zlepianiu si¢ i rozpusz-
czania. Z powodu sprawy zanikowej w korze mozgowej siatka naczyn
wloskowatych wydaje si¢ zaggszczong. jednakze nawet w okolicach kory
nie wykazujccych zaniku liczba naczyn wydaje si¢ zwigkszong przy braku
objawdw bujania nagzyn. W przypadkach prze.vleklych, w istocie biaiej
zawojow widac rozszerzone przestrzenie chlonne wkotonaczyniowe, wypel-
nione makrofagami i komorkami ziarnistemi. W centrum semiovale zwy-
rodnienie wldkien ciala modzelowatego wystcpuje rownie czgsto jak zwy-
rodnienie szlakbw piramidowych. Zatem na podstawie badania zmian
w komoérkach i wloknach nerwowych mozna stwierdzic zwyrodnienie roz-
lane kory przewazajace w okolicy zawoju srodkowego przedniego i zawo-
j9w czolowych. Zmiany te jednak nie s¢ stale i nie mozna uzalezniac od
nich zaburzen somatycznych, moznaby raczej scdzic, ze na podlozu tych
zmian wystcpujq zaburzenia psychiczne w chorobie Qharcot’a. W kazdym
razie mozna stwierdzic, ze ponadtorebkowe zmiany w szlakach piramido-
wych nie stanowi¢ w tej chorobie zmiany istotnej. W ramieniu przedniem
i w kolanie torebki wewnctrznej zwyrodnienie wlbkien bywa réwniez nie
stale i nieznaczne, natomiast zmiany wyhitne wystcpujc w ramieniu tyl-
nem torebki i zajmujc w niej stale niewielki obszar o ksztaicie czworokgt-
nym, zwyrodnienie to mozna przesledzic dalej w okolicy podwzgbrkowe;j.
W zwojach u podstawy mdzgowia stwierdza si¢ nieznaczne, rozsiane zmia-
ny komérkowe. Wybitne zwyrodnienie szlakéw piramidowych wystcpuje
réwniez w pniu modzgowym, zwlaszcza w okolicy opuszkowej. Zwyrodnie-
nie to jednak nie jest jednolite i wykazuje rozmaite nasilenie na przekro-
jach pochodzgeych z réznych okolic. Jedra nerwdw ruchowych opuszki
wykazuj¢ zwyrodnienie, lecz zwyrodnienie to wystcpuje rowniez w jedrach
czuciowych pomimo braku zaburzen czuciowych, nieznaczne zwyrodnienie
stwierdza si¢ w oliwach i paroliwach oraz w jedrach Deitersa i Schwal-
bego. Ksztalt rdzenia wykazuje zmiany spowodowane zwyrodnieniem i za-
nikiem siupdw przedniobocznych, slupy tylne wystajc na obwodzie, a na
miejscu wejscia korzeni tylnych tworzy si¢ zazcbienie.

Na tle zwyrodnienia rozlanego siupéw przedniobocznych uwypukla si¢
wyraznie zwyrodnienie szlakdw piramidowych skrzyzowanych i nieskrzyzowa-
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nych, wsrdd ktorych zawsze jednak wykrywa si¢ pewng liczb¢ wldkien nor-
malnych. Czasem po jednej stronie rdzenia zwyrodnienie szlakdw piramido-
wych bywa znacznie wybitniejsze niz po drugiej. W rdzeniu podobnie jak
w pniu mbézgowym uderza niejednolitosc zwyrodnienia szlakbw piramido-
wych na roznych poziomach. W szlakach rdzeniowo-mdzdzkowych zwy-
rodnienie wystcpuje réwnolegle ze zwyrodnieniem szlakdéw piramidowych
przytem wyst¢cpuje ono niejednolicie i wybitniej w szlaku Gowers’a anizeli
w szlaku Flechsiga. Szlak Monakowa, bicdnikowo rdzeniowy i pokrywko-
wo rdzeniowy réwniez ulegaj¢ zwyrodnieniu, wreszcie szlaki krétkie opusz-
kowo-rdzeniowe i micdzyodcinkowe, jak i szlaki dosrodkowe rdzeniowo-
wzgorkowe. Nawet w slupach tylnych stwierdza si¢ czasem zwyrodnienie
szlakbw Goll’a. Histologicznie stwierdza si¢ zwyrodnienie wldkien myeli-
nowych, nierbwnomierne nawet w obrgbie jednego szlaku, rozrost gleju
i nieznaczne wkolonaczyniowe nacieczenie komorkami limfatycznami lub
leukocytami. Komérki rogbw przednich istoty szarej rdzeniowej ulegajc
zwyrodnieniu przedewszystkiem w zgrubieniu szyjnem przyczem nierbwno-
miernie, obok miejs¢, w ktorych komorek brak zupelnie spotykamy miejsca
z wzglcdnie dobrze zachowanemi komorkami, na zaznaczenie zasluguje,
ze stopieh zwyrodnieniu komorek nie odpowiada stopniowi zaniku migsni.
Komorki slupdéw Clarkéa, komorki szlakdéw rdzeniowych i komérki wspol-
czulne ulegaj¢c zwyrodnienia jedynie w stopniu nieznacznym. Zwyrodnienie
komorek nerwowych ujawnia si¢ w chromatolizie wkoloj¢drowej, obwodowej
lub w jednym z denarytbw, jednoczesnie zjawiajq Si¢ w pierwoszczy ziare-
nka lipochromu i nastgpuje rozpad neurofibrilli. W korzeniach nerwowych,
w splotach i nerwach obwodowych stwierdza si¢ zanik wlbkien myelino-
wych zaréwno ruchowych jak i czuciowych. W migsniach nast¢puje zanik
wlbkien prczkowanych i bujanie sarkolemmy przy nieznacznem nacieczeniu
tluszczowem.

Na podstawie wynikdw tych badan referenci przyszli do wnioskdw na-
stcpujccych: Zmiany wsteczne w chorobie Charcot’a wystcpuj¢ przedewszy-
stkiem w szlakach piramidowych, lecz stwierdza si¢ je rowniez poza obrg-
bem tych szlakbéw. Zwyrodnienie szlakbw piramidowych wystcpuje niejedno-
licie na rozmaitych poziomach ich przebiegu, na niektérych poziomach szlaki
te mog¢ miec prawie normalny wyglcd. W korze mozgowej najwybitniejsze
zmiany wystcpuj¢ w zawoju srodkowym przednim i w placie czolowym, lecz
nie posiadaj¢ charakteru ukladowego i nie mog¢ byc uwazane'za przyczy-
n¢ zwyrodnienia w pniu mdzgowym i w rdzeniu. Zmiany histopatologiczne
w chorobie Charcot’a nie posiadaj¢ cech zmian zakaznych. Charakterysty-
cznem w tej chorobie jest zwyrodnienie w obrgbie obu neurondéw rucho-
wych, niejednolite co do stopnia na rdznych przekrojach. Chorob¢ Char-



Zjazd neurologbw w Paryzu. 307

cot’a mozna scharakteryzowac jako schorzenie pierwotne istoty szarej mo-
zgowo-rdzeniowej, powodujcce zniszczenie pofcczenia (synapsis) pomicdzy
neuronami i znoszgce ich rozgraniczenie, co tlomaczydoby zwyrodnienie
jednoczesne trzech neurondw, osrodkowego neuronu ruchowego, neuronu
assocjacyjnego i neuronu obwodowego.

W dyskucji: Bourguignon podaje, ze badanie chronaksji w chorobie
Charcot’a wykazuje c¢zesciowe zwyrodnienie micgéni podczas bowiem, gdy
niektére pcczki migsnia ulegty zupetnemu zwyrodnieniu, inné pozostajc
zdrowe i wykazujq chronuksjc normalng. Badanie cbronaksji pozwala
rowniez wykryc zmiany w migsniach pozornie normalnych, w ktorych ba-
danie kliniczne nie jest w stanie ujawnic zadnych zmian, zas badanie ana-
tomiczne potwierdza zmiany wykazane przez chronaksj¢. Chronaksja wreszcie
pozwala wykryc w migsniach nietylko zmiany zalezne od schorzenia neuro-
nu obwodowego lecz i zalezne od schorzenia neuronu osrodkowego. Bada-
nia przeprowadzone w okresie poczctkowym chcroby sktaniajc do przy-
puszczenia, ze w chorobie Charcot’a zmiany w szlakach piramidowych po-
przedzaj¢ zwyrodnienie komorek rogow przednich rdzenia.

Catola stwierdzil w chorobie Charcot’a w obrgbie stupdw tylnych
rdzenia zwyrodnienie w pc¢czku Schultzego.

Foix, Chavany i Bascourret opisujc przypadek choroby Charcot’a
0 postaci polineurytycznej z zanikami migsniowemi przewaznie w konczy-
nach dolnych, w ktérym zwyrodnienie komérek rogow przednich istoty sza-
rej wystcpowato réwniez najwybitniej w rdzeniu Igdzwiowo-krzyzowym.

Foix i Chavany jako postac przejsciowg pomicdzy poliomyelitis chro-
nica a sclerosis lateralis amyotrophica opisuj¢ przypadek, w ktérym choroba
trwata lat 20, a badanie anatomiczne wykazato rozlegte zwyrodnienie ko-
morek nerwowych w rogach przednich, bocznych i tylnych istoty szarej
oraz zwyrodnienie szlakbw piramidowych w okolicy krzyzowej rdzenia.

Leri zaznaczyt, ze zanik micsni o typie Aran-Duchenne’a powstaje
cz¢sto na tie kitowem, a rozpoznanie rozniczkowe z chorob¢ Charcot’a na-
potyka wtedy na trudnosci zwtaszcza o ile zanikom towarzysz¢ objawy pi-
ramidowe.

Monrad Krohn stwierdza, ze w wielu przypadkach choroby Charcot.a
odruch podeszwowy bywa normalny, czasem ten brak objawu Babihskiego
zalezy od porazenia i zaniku rozginagzy palcobw stopy, lecz czgsciej zdarza
si¢ to nawet przy braku takiego zaniku, wyjasnic tego zjawiska dotychczas
nie umiemy.

Poussep i Rives wypowiadaj¢ przypuszczenie co do mozliwosci po-
chodzenia zakaznego choroby Charcot’a, przypuszczenie to opieraj¢ na ob-
serwacji zachorzenia 2 osobnikbw zamieszkaiych wspdlnie, u ktérych bada-
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nie cieczy mozgowo rdzeniowej wykazalo zmiany zapalne (hyperalbuminoza
i pleocytoza).

Patrikios podaje, ze choroba Charcot’a moze wyst¢pic u osobnikow
kazdego wieku, ze w postaci polineurytycznej tej choroby zmiany w Kko-
morkach nerwowych przewazaj¢c w zgrubieniu Igdzwiowem, ze wreszcie
zmiany w globi pallidi s¢ zjawiskiem dose czgstem.

Wimmer przytacza przypadki postaci przewleklej zapalenia mdzgu
nagminnego, w ktérych obraz kliniczny zupelnie nasladowal obraz choroby
Charcot’a, wobec tego nasuwa si¢ pytanie czy odrcbnosc nozologiczna tej
choroby jest istotnie ustalon¢ niezbicie, zwlaszcza wobec niejasnosci jej
etjologji.

Froment spostrzegal réwniez na tle zapalenia mézgu nagminnego przy-
padki Kklinicznie zupelnie podobne do choroby Charcot’a, jako cechg rozni-
czkowo rozpozpawcza uwaza on drgawki myokloniczne wyst¢cpujcce w za-
nikajccych micsniach.

Porot spostrzegal typowy przypadek choroby Charcot’a, ktory rozwi-
ngl si¢ bezposrednio po ostrym nawrocie goscca stawowego.

Donaggio twierdzi, ze w chorobie Charcot’a neurofibrille wewngtrzko-
morkowe nie ulegaj¢ rozpadowi.

Brunschweiler zastanawia si¢ nad przyczyng braku objawa Babirtskie-
go w wielu przypadkach choroby Charcot(a pomimo zwyrodnienia szlakbw
piramidowych i sc¢dzi, ze brak tego objawu nalezy uzaleznic od braku zmian
w szlakach pozapiramidowych.

Drugim tematem programowym obrad Zjazdu byla migrena, ktorej
obraz kliniczny nakreslil Christiansen (z Kopenhagi). Scharakteryzowal on
migreng, jako cierpienie okresowe, ujawniajcce sic bdlem glowy, zaburze-
niami trawiennemi, zaburzeniami w dziedzinie narz¢gddéw zmyslowych i zmia-
nami w psychice. W etjologji tego cierpiénia wystcpujq wyraznie trzyczynniki:
obarezenie dziedziczne, ptec zenska i wiek mlody. Wptyw dziedzicznosci
ujawnia si¢ w odziedziczonych wadliwosciach przemiany materji. Jako bodz-
ce wywotujcce migreng nalezy wymienic choroby zakazne i urazy glowy,
proez tego istnieje culy szereg bodzeow wywolujcecych poszczeg6line napady,
wsrod ktorych referent wymienia niepokdj polcczony z oezekiwaniem jakie-
gos zdarzenia. Za najbardziej typowy nalezy uwazac napad migreny ocznej,
ktbry poprzedzaj¢ zwiastuny w postaci stanu przynebienia lub rozdraznienia
trwajgce dobg lub dwie, poezem wystcpujc objawy oczne w postaci skoto-
matdw rdznego rodzaju z najbardziej typowem scotoma scintillans, po kilku
minutach wystcpuje szybko narastaj¢cy bol glowy i na szczycie tego bdlu
wymioty, po ktérych zazwvczaj bol stopniowo slabnie, w czasie trwania bolu
glowy wyezerpanie i apatja. Po napadzie czg¢sto nastcpuje sen. Napadow”
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migreny towarzyszy zazwyczaj Szereg zaburzeh naczynioruchowych w po-
staci bladosci lub zaczerwienienia twarzy z obnizong lub wzmozong potii-
wosci¢, czasem wystcpuj¢ mniej lub wiccej wyrazne objawy zespolu Claude-
Bernarda-Hornera, obrzgk twarzy lub tylko powiek, obfity wyciek z nosa,
drobne wybroczyny na twarzy ispojowkach. Jako po.viklanie migreny ocznej
wystcpuje padaczka czuciowa w postaci czucia opacznego rozchodz”cego
si¢ stopniowo na cal8 polowg ciala i niemcta ruchowa mniej lub wigcej
zaznaczona, czasem polcczona z aleksjc i agrafjc. Caly szereg przypadkdw
migreny wystcpuje w postaci nietypowej, wstdd nich na pierwszym miejscu
nalezy wymienic te, w ktorych bol glowy bywa objawem drugorz¢cdnym lub
nie wystcpuje nawet wcale natomiast na plan pierwszy wysuwaj¢ si¢ obja-
wy towarzyszQce zazwyczaj napadom migreny jako jej powiktania np. nie-
mota, drctwienie poiowicze, niedowidzenie poiowicze, zawroty glowy (he-
micrania cerebellaris). Charakterystycznern dla wszystkich przejawbéw mi-
greny bywa to, ze wyst¢pujg one napadowo, a w czasie mig¢dzynapadowym
brak wszelkich dolegliwosci, wszystkie powiklania towarzysz¢ce napadowi
migreny dotyczg dziedziny zmysiowej i czuciowej, zas zaburzenia w dzie-
dzinie ruchowej wystcpujc jedynie bardzo rzadko. Z tego powodu nieslu-
sz lie bywa zaliczanq do migreny tak. zw. migrena oczoporazna, kt6ra zaw-
sze bywa przejawem schorzen;a organicznego mézgowia (nowotwor, zapa-
lenie opon). Okres dojrzewania plciowego i okres pokwitania posiada w prze-
biegu migreny znaczenie krytyczne, w tych okresach czg¢sto wystcpujc lub
ustajc napady migreny. Zazwyczaj u danego chorego napady migreny wy-
stcpujg typowo w pewnych okresljnych odstgpach czasu i w pewnej stere-
otypowej postaci, czasem jednak i postac napadéw i kolejnosc ich wystc-
powania bywa zmienng, zdarzaj¢ si¢ rOwniez stany migrenowe nieustannie
powtarzajccych si¢ napadéw, podobnie jak bywaj¢ stany padaczkowe. Zwic-
zek migreny z padaczkc nie jest tak czgsty ani tez tak scisly, jak przypu-
szczajgq niektbrzy autorowie. Rozpoznanie migreny zazwyczaj nie nsstrgcza
trudnosci, jedynie w przypadkach, w ktorych na plan pierwszy wystcpuj¢ drc-
twienia nasuwac si¢ moze podejrzenie co do padaczki Jackson’a, za mi-
gren¢ przemawia powolne posuwanie si¢ drctwienia wzdiuz polowy ciala,
przewaga umiejscowienia drgtwienia na twarzy i konczynie gornej, obu-
stronne wystcpowanie drctwienia i brak zaburzen ruchowych. Leczenia przy-
czynowego migreny nie znamy, wskazany regularny tryb zycia, djeta mlecz-
no-roslinna, systematyczne podawanie bromu, luminalu, nitrogliceryny, wresz-
cie leczenie objawowe calym szeregiem srodkbw przeciw bblowych, lecze-
nie wyciggami z gruczolow i leczenie antianafilaktyczne zazwyczaj nie daje
wynikow, natomiast jest skutecznem leczenie ogblne wzmacniajqce oraz za-
biegami wodoleczniczemi.
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Patogenez¢ migreny omawial Pasteur Vallery-Radot (Paryz). Rozpo-
cz¢l on od przeglcdu krytycznego hypotez ktéremi starano si¢ wyjasnic
powstawanie tego cierpienia. LOwenthal uzaleznial migren¢c od przejscio-
wego wzmozenia ciesnienia cieczy mozgowo rdzeniowej zas Quincke od
obrzgku naczynioruchowego opon moézgowo-rdzeniowych, jednakze badania
Sicard’a wykazaly, ze cisnienie cieczy mozgowo-rdzeniowej w napadzie
migreny rzadko bywa wzmozone. Spitzer uzaleznial napad migreny od na-
giej, czasowej niedroznosci otworu Monro’ego wywolujccej zastoing cieczy
mozgowo-rdzeniowej w komorach, spgcznienie mozgu i wzmozenie cisnie-
nia wewnctrzczaszkowego, niedroznosc otworu Monroe’go powstac moze na
tle zmian w oponach mickich na skutek przekrwienia mozgu. Auerbach na
podstawie badah Rejchardt’a uzaleznial migren¢ od przekrwienia i sp¢cz-
nienia modzgu. Caly szereg badaczbw widzial w migrenie wyraz neuralgji
rozgalczien oponowych nerwu trojdzielnego lub jego korzonkdw. Wreszcie
wielu uzaleznialo migren¢ od myositu migsni karku oraz schorzen’a gru-
czoléw szyjnych podrazniajccego scsiednie wldkna nerwowe. Wszystkie te
przypuszczenia nie wyjasniaj¢ jednak catego zespolu objawbw migreny.
Obecnie wickszosc neurologdw, zwiaszcza francuskich uzaleznia napad mi-
greny od zaburzert naczynioruchowych, zgodnie z przypuszczeniem, ktore
przed laty wypowiedzial Dubois-Reymond tlomaczgc objawy migreny skur-
czem naczyn modzgowych powstalym na tle podraznienia nerwa wspdiczul-
nego szyjnego, podczas gdy Mollendorf scdzil, ze migren¢c powoduje roz-
szerzenie naczyn na tle porazenia nerwu wspOlczulnego. Na tle tej rbznicy
zdah powstalo przypuszczenie o istnieniu dwoch rodzajow migreny sympa-
tykonicznej i sympatykoparalitycznej lub tez powstajgcej na tle kolejnego po-
draznienia, a nast¢pnie porazenia nerwa wspolczulnego. Szereg objawdw prze-
mawia za istnieniem zaburzen naczynio - ruchowych w napadzie migreny,
a mianowicie zmiany w zabarwieniu twarzy, poty, biegunka, kojccy bol wplyw
ucisku na tctnicg szyjng. Za skurczem naczyn krwionosnych przemawia bla-
dosc twarzy, zwgzenie i stan napigcia w tctnicy skroniowej i powiktania towa-
rzyszcece napadowi migreny, jak niedowlad polowiczy, niemota, zaburzenia
wzrokowe, drgtwienia, wreszcie widoczne skurcze naczyn w rdznych oko-
licach ciala. Zreszt¢ napad migreny mozna czasem wywolac pogrczajce
rcce chorego w wodc lodowatg, lub przykiadajgc kawaiki lodu do okolicy
skroniowej, powodujcc w ten sposdb sztucznie skurcz naczyri. Wdychanie
nitritu amylowego wptywa czg¢sto kojgco na bél w napadzie migreny, wre-
szcie na przebieg migreny wplywa nieraz pomysinie resekcja n. wspolczul-
nego szyjnego. Dane powyzsze pozwalaj¢ wnioskowac, ze migrena powsta-
je na tle zaburzen naczynioruchowych, a zwiaszcza skurczu naczyn krwio-
noénych wywolanego przez podraznienie n. wsp0lczulnego, za8 bdl w mi-
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grenier jest wyrazem podraznienia nerwdw okolot¢tniczych. To przypuszcze-
nie najtepiej wyjasnia obraz i przebieg napadu migreny i towarzyszqcych
mu powiktaf». Przyczyny wywolujgce w migrenie podraznienie nerwu wspol-
czuinego mogq byc rozmaite, a zatem rozmaitem rowniez bywa pocbodze-
nie migreny. Moze ona powstac ni fie wstrzqsu anafilaktycznego, na tle
zaburzeA w czynnosci gruczoiow dokrewnych, na tle zaburzert w trawieniu,
na tle odruchowem, na tle wz.uszen, wreszcie, na tle nagtych wahart tem-
peratury zewngctrznej. Za powstawaniem migreny na tle wstrzgsu anafilak-
tycznego przemawia to, ze jej napady poprzedzajq iub towarzyszq im wy-
razrte objawy uczuienta jak pokrzywka, obrz¢gk Quinckiego, astma, wymio-
ty, napady migreny cz¢sto wystcpujgq po spozyciu jakiegos pokarmu lub
wdychaniu jakiegos ciata lotnego, napadom migreny towarzyszq czgsto
objawy wstrzgsu kolloidoklastycznego, czgsto u cierpigcych na migreng moi-
ns stwierdzic o.dczyn miejscowy na skorze na cialo uczulajgce, wreszcie
leczenie anitanafilaktyczne daje nieraz w migrenie wyniki dodatnie. Za po-
wstawaniem niektdrych przypadkd.v migreny na tle zaburzen wewnqtrzwy-
dzielniczych przemawia ich zaleznosc od okresu migsigczkowania, od za-
burzeli w czynnosciach jajnikdéw i tarczycy. Na tle zaburzen w trawieniu
wystcpuje migrena przy nadmiernem uzywaniu cial bialkowych i tluszczu
oraz przy objawach niedomogi waqtroby. Migreny odruchowe powstajq na
tle rozszerzenia zolqdka, zwczenia dwunastnicy, zapalenia wyrostka robacz-

cji i zapalenia zatok nosa.

Czynnikami wywolujgcemi napad migreny bywojg: zmg¢czenie, niedo-
stateczny lub zbyt dlugi sen, niedostateczne lub niereguiarne odzywianie,
nagie zmiany cisnienia barometrycznego. Podraznieie n. wsp6iczulnego
ujawniajqce si¢ w napadzie mjgreny mois zatem powstac na tle wstrzqsu
kolloidoklastycznego, na co wskazujq niewqtpliwe objawy tego wstrzqsu wy-
stcpujgce nieraz w czasie napadu oraz pomysine wyniki leczenia przeciw
wstrzgsowego n. p. zastrzykiwaniami podskérnemi 5% rozczynu peptonu,
autohemo i autoseroterapjg, zastrzykiwaniami surowicy konskiej, rozczynu
weglanu sodu lub chlorku wapnia. Czynnikami wywolujgcemi podraznienie
n. wspdiczulnego i migreng mogq byc réwniez nagie wahania temperatury
zewngtrznej, wzruszenia i zaburzenia w czynnosci gruczoiow dokrewnych,
zwlaszcza jajnikbw. Wrazliwosc nadmierne nerwu wspdiczulnego u chorych
cierpigcych na migrenc bywa odziedziczonq Iub nabytq zwlaszcza na tle
zaburzen wydzielania wewnetrznego, nadwrazliwosc tq mozna stwierdzic
doswiadczalnie stosujgqc na blong sluzowq jamy ustnej rozczyn adrenaliny
po zastosowaniu ktbrego wystcpuje na tej bionie sluzowej dermografizm
bialy. Nadwrazliwosc n. wspdiczulnego w migrenie nie ogranicza Si¢ Cz¢-
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sto do jego czg¢sci szyjnej a wystcpujc nieraz i w czg¢sci brzusznej tego
nerwu przyczem napadowi migreny towarzysz¢ wowczas bble brzucha. Na-
pady migreny wystcpujc jedynie okresowo, nieraz w regularnych odstcpach
czasu. Przyczyng tej okresowosci napadbw starano si¢ wyjasnic okresowem
nagromadzaniem si¢ we krwi pewnych cial chemicznych, lecz badania w tym
kierunku przeprowadzone nie daly wynikbw pewnych.

Pomicdzy migreng a padaczk¢ dopatrywano si¢ scislego powinowa-
ctwa opierajcc si¢ na danych statystycznych, na istnieniu aury w migrenie,
na tozsamosci przyczyn obydwu rodzajéw napaddw, na wystcpowaniu skur-
czbw naczyn w padaczce i migrenie, wreszcie na tem, ze w obu rodzajach
napaddw wystgcpowac moze wstrz¢s kolloidoklastyczny i leczenie érodkami
identycznemi jak brom i luminal daje dobre wyniki zarbwno w migrenie jak
w padaczce. Pomimo to niema podstaw do utozsamiania patogenezy mi-
greny i padaczki, s¢ to jedynie zespoly chorobowe zblizone do siebie i wy-
kazujcce wielkie podobienstwo.

W dyskusji Schroder (Kopenhaga) podal wyniki wlasnych badan nad
wydzielaniem amoniaku w moczu. Wydzielanie to mozna przedstawic w po-
staci krzywej; ktéra w normie ulega wabaniom bardzo nieznacznym i zbii-
za si¢ do linji prostej, zas w padaczce wykazuje znaczne wahania z dnia
na dzien. W migrenie nie stwierdza si¢ tych wahan, co przemawic prze-
ciwko powinowactwu migreny i padaczki.

Poussep (Dorpat) przypuszcza, ze liczne przypadki migreny powstaj¢
na tle nieznacznych zmian uciskowych lub zapalnych w okolicy siodeika
tureckiego.

Heveroch (Praga) opisuje migrene blcdnikowg, w ktdrej wystcpujc
napadowo zawroty glowy, zaburzenia rébwnowagi, i mdlosci w polgczeniu
z bolem glowy.

Meige (Paryz) zwraca uwag¢ na kurcze twarzowe towarzyszcce na-
padom migreny i s¢dzi, ze w etjologji obydwu tych cierpien odgrywaj¢ ro-
Ic zaburzenia nacz.ynio ruchowe powstale na tle podraznienia nerwow
wspolczulnych.

Sougues, Santenoise i Massary twierdzg, ze migrena moze byc za-
rowno wyrazem anafilaksji jak i wyrazém zatrucia wewnctrz lub zewngtrz
pochodnego. Badanie odruchu ocznosercowego i trzewno sercowego w mi-
grenie oraz badanie wrazliwoéci na jady wegetatywne doprowadza do wnio-
sku, ze chorzy na migrenc wykazujc stale hypowagotonj¢, zas przed napa-
dem hyperwagotonj¢, jest wicc wielce prawdopodobnem, ze ta hyperwago-
tonja poprzedzajcca napad migreny powstaje jako wyraz uczulenia pod
dzialaniem jadéw wewngtrz lub zewnctrz pochodnychb.
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Musso-Fournier (Montevideo) przytacza 2 przypadki migreny oczopo-
raznej u osobnikdw wykazujgcych objawy hypothyreoidyzmu i sgdzi, ze mi-
grena powstaje na tle tego zaburzenia wewngtrz wydzielniczego.

Léopold Lévi (Paryz) twierdzi, ze szereg pomysinych wynikéw lecze-
nia thyreoidyng dowodzi zaleznosci migreny od zaburzen wydzielniczych
tarczycy, zarowno na tle nadczynnosci tego gruczolu jak i na tle jego
czynnosci zmniejszonej.

Lapersonne (Paryz) podaje, ze w niedowidzeniu polowiczem na tle
migreny granica przycmienia pola widzenia biegnie przez punkt fiksacji,
w czem rdzni si¢ ono od niedowidzenia pochodzenia osrodkowego. Bada-
nie dna oczu w czasie napadu migreny wykazuje bladosc tarczy i zwgzenie
naczyrt. Wiele przypadkéw skotomatu mozna uzaleznic od skurczu naczyd
siatkowki.

Léri (Paryz) twierdzi, ze liczne przypadki migreny objawowej zalezq
od zmian w kosciach czaszki, zgrubien lub nadzarcia blaszki wewnctrznej,
powstaiych na tle kily, leczenie swoiste w takich przypadkach daje wyniki
pomyslne.

Sicard i Hagenau (Paryz) polecajg leczenie migreny zastrzykiwaniami
dozylnemi rozczynéw wecglanu sodu lub zastrzykiwaniami podskérnemi i do-
micsniowemi mleka 2 r. na tydzien 3-5 cm3 do 10 zastrzyknigc 3 r. do roku.
Jako srodek przerywajgcy napad migreny polecajq zastrzykiwania 0,25 mi-
ligrama adrenaliny w okolicg t¢tnicy skroniowej lub zastrzykiwania wysko-
ku rozciertczonego po uprzedniem znieczuleniu kokaing.

Bouché (Bruksella) zgadza si¢ z poglgdami referenta uzalezniajgcemi
napad migreny od skurczu naczyn krwionosnych moézgu i rozréznia w na-
~Nadzie migreny dwa okresy, okres podraznienia n. wspélczulnego ze skur-
czem naczyfV (uczucie chtodu w ciele, suchosc w ustach, chlodne konczyny,
bladosc twarzy, zmniejszona ilosc moczu) i okres podraznienia n. blgdnego
z rozszerzeniem naczyrt (uczucie ciepla, poty, wzmozone wydzielanie soku
zolgdkowego i zotci, wymioty). Ta kolejnosc objawdw sympatico i wagotonji
jest typowq dla wszelkich odczynow ze strony ukladu wegetatywnego.
Po takim odczynie zawsze nastgpuje okres odpornosci tego ukladu na
bodzce. To tez leczenie migreny wywoianiem drobnych wstrz¢séw daje
zazwyczaj wyniki pomysine.

Do typu migreny poronnej nalezq przypadki, w ktorych bol glowy
trwa stale, codziennie, bez innych objawdéw migreny, w takich przypadkach
zastrzyknigcie surowicy Kortskiej wywoluje typowy napad migreny, poczem
bol na czas diuzszy ustcpuje. Leczenie migreny zastrzykiwaniami surowicy
kortskiej w ilosci 1cm3 stosowanemi 1 r. na tydzieh, lub zastrzykiwaniami
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0,2 miligrama krotaliny daje wyniki pomysline, lecz winno byc prowadzone
najmniej w ciqgu 1 roku.

Alquier sqdzi, ze do migreny usposabiaj¢ przewlekle sprawy zapalne
w tkance tgcznej srodmigsniowej na szyi i karku.

Paulian (Bukareszt) twierdzi, ze migrena zawsze powstaje na tle ja-
kiejs skazy ogolnej, do ktbrej przylccza si¢ schorzenie nerwow na podsta-
wie czaszki. Wyrazem skazy moze byc nagromadzanie si¢ cholesteryny
we krwi. Znaczna Ticzba przypadkéw migreny powstaje na tle zmian or-
ganicznych w jamie czaszkowej, zwlaszcza w okolicy przysadki.

Magauelda (Messyna) opisuje przypadek migreny, ktbérej napadom
towarzyszyla utrata przytomnosci i halucynaje, nakiucie Icdzwiowe w tym
przypadku wykazalo wzmozenie cisnienia ¢ieczy modzgowo rdzeniowej bez
zmian w tej cieczy.

Velter s¢dzi, ze migrena oczna wystcpujcca w wieku pdzniejszym jest
rtajczgsciej wyrazem sprawy organicznej w mozgowiu przewaznie nagzy-
niowej (skleroza). Migrena oczoporazna posiada zawsze tio organiczne.

Cornil przytacza przypadek migreny z hemoglobinurjq napadowq, przy-
padek migreny z miejscowem zatrzymaniem krwiobiegu w palcach rgk wy-
stcpujcjCem w czasie napadu, wreszcie przypadek migreny powiklanej pa-
daczkq Jackson’a powstalej na tle uczulenia na biaiko jaj.

Trzeci dzien obrad zjazdu byl poswiccony uczczeniu 25-lecia istnie-
nia Towarzystwa Neurologicznego Paryskiego, posiedzenie w dniu tym otwo-
rzyt przemowieniem powitalnem Prof Guillain, poczem wygloszono szereg
odczytdw na tematy dowolnie obrane.

Bersot (Neuszatel) Odruch wystcpujecy u ludzi przy podraznianiu po-
deszwy wykazuje wielkg rozmaitosc, oprocz zwyklego skurczu zginaczy pal-
cOw wystcpuje nieraz skurcz w szeregu migsni  konczyr.y dolnej nawet
w przeci vleglej konczynie dolnej; w migsniach brzucha, a nawet konczyn
gérnych i twarzy. W ci®gu pierwszych miesiccy zycia rozleglosc odruchu
podeszwowego zwicksza si¢ stopniowo, nastepnie zas zmniejsza si¢, zwla-
szcza pomigdzy 20 a 40 r. zycia, w 2-giej polowie zycia zwicksza si¢ po-
nownie. W parze z objawem Babinskiego stwierdza si¢ zazwyczaj zwicksze-
nie obszaru odruchu podeszwowego, wystcpuje wtedy zwlaszcza odruch
obronny zgigcia konczyny dolnej. Odruch Babinskiego jest zatem jedynie
jednym z przejawdw wzmozenia pobudliwosci odruchowej, przytem jednak
objawem najtrwalszym. Przy badaniu nalezaioby zvracac uwagg na wszy-
stkie przejawy odruchu podeszwowego i notowac je skrupulatnie.

Haskovec (Praga) Mowil o psychice podkorowej i dowodzil na pod-
stawie obserwacji z dziedziny patodlogji, ze osrodek awiadomosci, dziedziny
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emocjonalnej i woli miesci si¢ w okoiicy zwojow podkorowych w sgsied-
stwie' osrodkdw zmyslowo-czuciowych i wegetatywnych.

Herman (Warszawa) Wybroczyny podpaj¢cczynéwkowe nalezy odrdzniac
od zapalenia krwotoczneg'o opon migkich, gdyz wybroczynom nie towarzy-
szq objawy zapalne w oponach, a limfocytoza w cieczy mozgowo-rdzeniowej
bywa jedynie wyrazem odczynu opon na wybroczyng krwawqg, przytem
globulina w cieczy nie bywa zwickszong. Najtypowszemi bywajq przypadki,
w ktoérych brak czynnika etjologicznego, takie wybroczyny powstajq na tle
zaburzen naczynioruchowych, a Goldflam podkreslal ich zwiazek z migreng,
nalezaloby rowniez ustalic ich zwiqzek z padaczkg.

Rodriquez, Arias i Mira (Barzelona) referujg o zabiegu Royla pole-
gajgcym na przecinaniu odndg lgczgcych nerwu wspdlczulnego w  okoiicy
Icdzwiowej w przypadkach porazenia kurczowego kohczyn dolnych, zas
w okoiicy szyjnej w porazeniu kurczowem kohczyn gérnych. Zabieg ten
znosi natychmiast stan kurczowy w migsniach konczyn i daje wogble wy-
niki dobre o iie chory stosuje nastgpnie sumiennie zabiegi ksztatcenia ru-
chow. W chorobie Parkinsona zabieg Royla nie daje wynikow.

Pienkowski (Warszawa) Wartosc badan Charcot’a nad zaburzeniami
ruchowymi w histerji (wydrukowane wsrdod prac oryginainych).

Zylberlust Zandowa (Warszawa) O podstawie anatomicznej sztywnosci
wymozdzeniowej. Po wywolaniu tej sztywnosci u krolikdbw za pomocq de-
cerebracji uszkadzala oliwki przy pomocy specjalnego nozyka w zakrzy-
wionej pochewce. Uszkodzenie oiiwek usuwaio sztywnosc wymdzdzeniowq.

Murinesco, Draganesco i Stoicesco (Bukareszt) opisujq przypadki
paraplegji kurczowej rodzinnej z napadami hypertonji, ktére uzalezniajgq od
zaburzen pozapiramidowych.

Dusser de Barenne (Utrecht) okreslal umiejscowienie osrodkdéw czu-
ciowych w korze mozgowej malp za pomocq zwilzania kory rozczynem
strychniny wywolujgcym nadwrazliwosc czuciowq. Na podstawie tych ba-
dah twierdzi on, ze osrodki czuciowe w korze mbzgowej sicgajg od brozdy
Rolanda do plata potyiicznego, przechodzg jednak i na zawoje poiozone
przed brdzdg Rolanda.

Brouwer (Amsterdam) podal wyniki swych prac doswiadczalnych nad
rzutem siatkbwki w ciele kolankowatem zewnctrznem. Uszkodzenie scisle
okreslonych okolic siatkdwki wywolywaio zmiany w okreslonych okolicach
ciaia kolankowatego zewngtrznego.

Winkler (Utrecht) twierdzi na podstawie wtasnych obserwacji, ze obja-
wem charakterystyczny m w nowotworach komory 1V-tej bywa pochylenie
glowy ku przodowi, wystcpujgce automatycznie jako ustawienie uiatwiajgce
krgzenie cieczy mozgowo-rdzeniowej.
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Egas-Moniz (Lisbona) opisuje jako Akromakri¢ cierpienie charaktery-
zujgce si¢ wydJuzeniem i zcienczeniem kosci konczyn, zwiaszcza ich od-
cinkdw obwodowych oraz wydluzenie czaszki. Cierpienie rzadkie, wrodzone
i rodzinne, powstaje na tle zmian w przysadce mdézgowej.

Negro Camilio (Turyn) badai doswiadczalnie drogi, po ktérych jady
krgzgce we krwi dostajg si¢ do pni nerwowych. W tym celu niszczyl u zwie-
rzqt rdzen lub przecinai korzenie nerwowe, a nast¢pnie zatruwai te zwie-
rzgta kurarg, okazaio si¢ przytem, ze nerwy pozbawione poigczenia z rdze-
niem wykazywaiy mniejszy stopien zatrucia niz nerwy normalne. Na tej
podstawie Negro sqdzi, ze zatrucie nerwdw jadami krgzgcemi we krwi na-
stcpuje nie tylko na drodze naczyniowej lecz réwniez po przez rdzeh za
posrednictwem korzeni nérwowych.

Patrikios (Ateny) opisuje objawy mozdzkowe wystcpjjcce w przebié-
gu malarji, objawy te powstajq ostro przy zawrotach giowy lub rozwijaj¢ sic
stopniowo przy nasilajgcej si¢ chwiejnosci chodu, précz tego zjawia sic
w konczynach asynergja i hypermetrja, zaburzenia mowy, oczoplgs, czasem
dwojenie, zrzadka przyicczajq si¢ objawy piramidowe, smiech i placz ponie-
wolny. Najczgsciej objawy powyzsze mijajc bez sladu, czasem niektore
z nich pozostaj§ na stale w postaci bardzo iagodnej.

Siemionkin (Dziekanka) badajgc odruch Piotrowskiego u chorych
umysiowych znajdowal go w calym szeregu przypadkdw psychoz organicznych.

Henner (Praga) przeciwstawia wzmozeniu odruchow postawnych u par-
kinosnikbw oslabienie tych odruchow w schorzeniach mozdzku.

Peiner (Praga) opisuje odczyn fazowy, falujgcy micsni zgiriaczy kob-
czyn w chorobie Wilsona. Odczyn ten wystcpuje przy wykonywaniu ru-
chéw biernych przyczem napiccie zginaczy okresowo zmniejsza si¢ i zwigk-
Sza naprzemian, przy draznieniu mechanicznem migsni zginaczy lub przy
draznieniu pradem stalym odpowiednich nerwdw wystcpuje faiowanie w zgi-
naczach. Pelnar uwaza ten odczyn za lypowy w chorobie Wilsona i innych
schorzeniach pozapiramidowych.

Syllaba (Praga) opisuje przypadek typowy stwardnienia rzekomego
Westphala, w ktérym za zycia stwierdzano powickszcnie wqtroby i sledzio-
uy z przesickiem dootrzewnowym, skaz¢ krwotoczng, i zmiany na paznok-
ciach, polegajcce na ich zgrubieniu, prgzkowaniu podluznem i odbarwieniu.

Perrier (Turyn) opisuje narkolepsje pozostajgce po zapaleniu mozgu
nagminnem, wyst¢cpuj¢c one w 2 postaciach, jako odwrécenie kolejnosci snu
i czuwania oraz jako napady krotkotrwalego zasypiania po kilka a nawet
kilkanascie razy na dzien, chorzy dotknicci t¢ narkolepsjg czgsto nie wyka-
zujq zadnych innych pozostalosci po przebytem zapaleniu mozgu. Perrier
sqdzi, ze osrodek snu miesci si¢ w okolicy istoty szarej 3-ciej komory
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Roasenda (Turyn) podaje nowy spos6b badania smaku, ktéry polega
na tem, ze umiesciwszy elektrod¢ obojctng, w danym wypadku katodg, na
mostku chorego, drugg elektrodg, anod¢ przesuwa wzdluz wyrostkow oscis-
tych krcgdw szyjnych od doiu ku gbrze, przy sile prgdu od 6 do 12 mil-
liamperéw badany odczuwa naprzdéd smak metaliczny na tylnej polowie jc-
zyka, nastcpnie, gdy elektroda zostanie przesunigta na gorne Kkrcgi szyjne,
smak ten zjawia si¢ na przedniej czgsci jczyka. Roéznice w odczuwaniu
smaku po obu stronach wskazujq na zaburzenia zmyslu smaku. Badanie
to daje wyniki dodatnie w przypadkach uszkodzenia Chordae tympani.

Van Gehuchten (Bruksella) badai przebieg wewngtrzopuszkowy nerwu
przedsionkowego. W tym celu przecinai u krolikdbw ten nerw w obrgbie
czaszki, poczem badai anatomicznie opuszk¢ stosujcc metod¢ Marchi’ego,
Bielchowsky’eg i Niessl’a Z tych badart wynika, ze po wejsciu do opuszki
nerw przedsionkowy dzieli si¢ na galqzk¢ zstcpujcecqg i wstcpujgeg, wldkna
galgzki zstcpujgcej kortcz¢ si¢ w jgdrze zstgpujccemi  trOjkctnem, zas
wlokna galczki wstgpujgeej w jedrze tréjkgtnem, jedrze Bechterewa i w jodrze
dachu moézdzku. Zapomoc¢ metody Bielchowskiego wykryto w nerwie
przedsionkowym wiele wldkien odsrodkowych bardzo cienkich, ktorych
pochodzenia ustalic nie zdolano.

Minor (Moskwa) na podstawie obserwacji wtasnej wnioskuje, ze 0so-
by dotknigte drzeniem dziedzicznem odznaczajq si¢ dlugowiecznosciq i wy-
bitng siiq rozrodczq.



UROCZySTOSd CHARCOTOWSKA
KLINIKI NEUROLOGICZNEJ U. W.

Przylcezajgc sic duchem do uroczystosci, ktére majg si¢ odbyc w Pa-
ryzu celem upamigtnienia setnej rocznicy urodzin Charcota, Wydzial Le-
karski U. W. uchwali! dn. 8. V. b. r. jednoglosni¢ na wniosek przedstawi-
ciela Kliniki Chor6b Nerwowych nadac imie Jana Marcina Charcota po
wieczne czasy jednej sali w tej klinice.

Mysl powzicta juz dawniej przez pracownikdw Kliniki Neurologicznej,
gorqco popierana przez Naczelnego Lekarza i ordynatorbw Szpitala Dz. Je-
zus, sgsiaddw i przyjaci6l Kliniki, mogia byc przeto przeprowadzona w czyn.

Uroczystosc przekazania sali pod skrzydla opiekuhcze Cieniéw Mistrza
neurologji francuskiej, odbyla si¢ dn. 17. V. w sali wyktadowej Kiliniki
wewngctrznej, Il., Klinika bowiem neurologiczna nie rozporzqdza wlasng
salg. Dzicki temu przypadkowi sam przebieg akademji przypominal zebra-
nym, ze Charcot by! rGwnoczesnie wielkim internistc i unaocznia! dzieje
i przeznaczenie neurologji, Kktora rozszedlszy si¢ z intern¢ — a wlasnie
Charcot duchowo i zewnctrznie j¢ usamodzielnil — utrzymywac jednak musi
zawsze we/.ly nierozerwalnej lIg¢cznosci z dzialem medycyny, ktory j¢ wydal,
z nauk¢ o chorobach wewnctrznych.

Organizatorowie uroczytosci nie chcgc udaremnic z gory podjccie
analogicznych manifestacji pietyzmu ze strony szerszych kol lekarskich, za-
ciesnili jg z gbry do ram uroczystosci wewnctrzno - szpitalnej i uniwersy-
teckiej. Nie podobna jednak bylo nie prosic o zaszczyt uswietnienia tej
skromnej akademji przedstawicieli oficjalnych szpitali warszawskich, prezy-
djum Towarzystwa Neurologicznego i oddzialéw neurologicznych. Z natury
rzeczy wzicla tez udzial w uroczystosci mlodziez medyczna, wnoszgc ten
wyzszy stopien napiccia zapalu i sentymentu, do jakiego wiasnie jej mlode
serca sq zdolne.

Uroczystosc Charcotowskq zainaugurowal Dr. A Putawski, jako Naczelny
Lekarz Szpitala, jeden z niewielu epigondbw i popularyzator szkoly Charco-
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towskiej, zarfiwy Charcota wie'biciel. PrzemOwienié to wypowiedziane od
serca, subteinie nawiqzujgce ‘chwil¢ obecng do dziej.ow Szpitala odrazu
wzniosio nastroj zebrania na dostojny ton napiccia. Uwazamy sobie za
obowigzek podac je w caiosci.

»Jako lekarz naczelny Szpit. Dz. Jezus zawsze ze wszystkimi lekarza-
mi szpitalnymi uwazalismy sobie za zaszczyt, ze w naszym szpitalu urodzi-
Ta si¢, ze tak powiem, pierwsza klinika neurologiczna, w nasz¢gm odrodzo-
nem panstwie, podobnie jak w swoim czasie we Francji powstala pierwsza
taka Kklinika Charcota w szpitalu Salpétriere. Pomimo przerbbek dokona-
nych wedlug planu prof. Orzechowskiego i najchgtniej aprobowanych przez
Zarzqd miasta i szpitala, pomieszczenie kliniki dalekiem jest od idealu—
ale czera chata bogata, tem rada—za to pawilon, w ktérym miesci si¢
klinika, posiada swoje szacowne tradycje ,neurologiczne”. W czg¢sci tego
pawilortu, poswicconej chorobom nerwowym, pracowal lat kilkanascie s. p.
Wiladyslaw Gajkiewicz, wybitny uczen Charcota i gorliwy krzewiciel nauki
Swego Mistrza wsrdéd ogdlu lekarzy polskich. Dzis ta pierwsza klinika neu-
rologiczna polska, z inicyatywy jej kierownika prof. Orzechowskiego, w set-
ng rocznicg urodzin wielkiego neurologa, obchodzong w tym wlasnie czasie
przez caly swiat naukowy, postanowila uczcic pamicc Jego przez umieszcze-
nie portrefu Charcota w jednej z sal Klinicznych i nadania tej sali Jego
imienia az do czasu, gdy klinika uzyska wiasng, odpowiedniq dla siebie
siedzibg, daj Bote w najblizszej przysziosci. Wyrazajgc gichokq wdzigcz-
nosc prof. Orzechowskiemu za zorganizowanie tej skromnej, a tak serdeaz-
nej uroczystosci, przez co uczynil nas uczestnikami tego powszechnego
holdu, jaki swiat caiy skiadac bcdzie w tych dniach pamigci wielkiego
Francuza, pozwol¢ sobie przypomniec, ze szpital nasz zawdzigcza swoj po-
czqtek roéwniez Synowi Francji. Zaiozycielem jego na schyiku XVIllwieku
i pierwszym — jak wobwczas mowiono — rektorem byl misjonarz francuski
Ks. Piotr Gabryel Boduen.

W okresie wielkiej wojny, wkrétce po ustgpieniu Rosjan, uczcilismy
pamicc tego niepospolitego Mcza przez umieszczenie tablicy z Jego podo-
bizng na murach naszego szpitala ze skladek zebranych od pracownikow
szpitalnych.

W krétkim wicc okresie czasu na terenie naszego szpitala, jest to dru-
ga uroezystosc skladania hoidu genjuszowi francuskiemu — genjuszowi mi-
tosierdzia i genjuszowi wiedzy. Sgq to dwie pickne cechy szlachetnego
a tak blisko z nami zaprzyjaznionego narodu, a zarazem dwie gwiazdy prze-
wodnie naszego zawodu lekarskiego.”

Drugi z rzgdu moéweca, kierownik Kliniki Neurologicznej, prof. Orze-
chowski, podai zwiczle daty z zycia Charcota, zarys Jego dziaialnosci i wie-
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kopomny pion dziela Jego zycia. PrzemOwienie to bgdzie zamieszczone
gdzieindziej, by zblizyc duchowo postac Charcota takze szerokiemu ogolo-
wi lekarzy.

Na zakonczenie podni6si Dziekan Wydziatu Lekarskiego, prof. Czubalski,
walory kulturalne i pedagogiczne obchodow, ktore skiadajc hotd wielkim
gwiazdom nauki i ucz¢ mtodziez czcié to, co w czasie jest niezniszczalne
i trwalsze od granitu, wielkoéc Ducha.



TOWARZYSTWA LEKARSKIE.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO NEUROLOGICZNE.
POSIEDZENIE Z DNIA 2111 1925 r.

1. Bau-Prussakow a. Przypadek wiqdu rdzenia z zanikami migsniowymi.
(Z oddz. chor. nerwowych d-ra Flataua w szpit. na Czystem/

Chory I. 56. W 20 roku zycia zarazif si¢ kilg. Leczyl si¢ niedosfatecznie. Po
6 latach wystqpity bole, strzelajgce w koncz. dol., oraz nietrzymanie moczu. W 1918 r.
po kgpieli w rzece zjawil si¢ bol w 1 stawie barkowym, a nast¢pnie w innych stawach
1 koncz. gb6rnej, ktdéra obrzckla. Po zastosowaniu czg¢sciowego ogrzewania objawy
znikly. W par¢ miesiccy potem wystpil bol, promieniujrcy wzdluz wewn. powierzchni
1 przedramienia. Stwierdzono wowczas (Rossolimo) znieczulenie tej czgsci przedra-
mienia, dloni, oraz IV i V palca. Poprawa po leczeniu swoistem. W jakis czas potem
zjawil si¢c b6l w 1 zaglcbieniu nadobojczykowem, guz wielkosci orzecha laskowego.
Quz stale si¢ powigkszaf. W lecie 1924 powtdrzyl sic b6l w 1 przedramieniu i ustg-
pil znowu po leczeniu swoistem. W listopadzie tegoz roku zacz<tf odczuwac bdl w 1
piccie. Stopa obrzmiala.

St. obecny. W 1 zagtchieniu nadobojczykowem tctniak wielkosci pomaranczy.
Szmer skurczowy na podstawie serca. Tg¢tno nierdbwne, z 1 str. slabsze niz z pr,
miarowe, 78.

Erenice znieksztatcone, nierdwne (pr. > 1), nie oddzialywujg na swiatlo, dobrze
na zbieznosc. .Nerwy czaszkowe — bez zmian.

Konczyna gb6rna lewa oslabijna we wszystkich odcinkach. Migsnie wykazujq
wybitne zaniki oraz drgania wldkienkowe i pcczkowe.

Oddzialywanie micsni na prqd farad, i galwan. znacznie oslabione.

Reakcji zwyrodnienia brak.

Czucie bodlowe i cieplik. uposledzone na wewn. powierzchni przedramienia, dloni,
oraz w obrghie palcow: IV i V.

W konczynach dol. stwierdza si¢ drgania wl6kienkowe i pgczkowe we wszyst-
kich grupach migsni. Obrzck 1 stopy. Okolica picty bolesna.

Czucie bdl. i cieplik. uposledzone na 1 stopie i na zewn. powierzchni goleni.
Czucie migsniowe oslabione w palcach 1 stopy.

Odruchy. Koncz. gorne: T. R. z pr. str. wzmozony z 1 slaby. Okostnowy po pr
str. zywy z 1 str. 0. Koncz. doln. PR zywe pr. i L AR — 0. Podeszwowe — niezdecy-
dowane. Brzuszne — zachowane. P. L. Nonne Apelt ujemny, pleocyt. — 0. Odcz. Was-
serm. z krwi i ptynu — ujemny. Roentgenogram: Osteitis fibrosa calcaneisin.
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Przypadek ten wykazuje zatem obok objawow typowych dla wigdu rdzenia,
objawy swiadczqce o zajcciu szlakdw piramidowych (wzmozenie odruchow okostnowych
i scicgnowych), rogdw przednich rdzenia (zanik migsni w 1 koncz. gbérnej, drgania
wlokienkowe i pcczkowe we wszystkich prawie konczynach) oraz 1 nerwu lokciowego.

Bregmann  Zanik migsni i wszystkie inné objawy w kg sq nastgqpstwem ucis-
ku splotu barkow. przez tqtniak. Czy w danym przypadku mamy do czynienia z przy-
miotem moézgowordzeniow. czy z wiqdem rdz. trudno orzec, B. sklania siq bardziej
do przymiotu. O amyotrofji tabetycznej nie moze byc mowy, przypadkowa koincyden-
cja tqtniaka i zaburzen migsniowych i czuciowych w kg jest zupeinie nieprawdopo-
dobna. Wstcpne wystgpienie boléw i zaburzen czucia w kg wtedy, gdy tqfniak jeszcze
nie byl widoczny, dowodzi tylko, ze lezal on wdwczas glchoko, ale juz uciskal na n. n.,
elektryczny odczyn zwyrodnienia mégi si¢ znajdowac w pierwsz. okresie sprawy,
a obecnie otrzymuje siq tylko zanik pobudliwosci. Leczenie specyficzne zwykle nie
wplywa wecale na zlagodzenie bbdléw tabetycznych.

Goldflam popiera zdanie prelegentki co do rdzeniowego pochodzenia za-
nikow.

Bychowski Z. tlomaczy zaniki uciskiem tgtniaka na splot barkowy.

Bernsztajn wspomina w demonstrowanym przez Oppenheima przypadku wig-
du rdzenia z zanikami migsniowymi w jednej konczynie.

Sam opisywai przypadki wigdu rdzenia z amyotrophig.

Szwarc — przypuszcza, ze objaw Hornera przemawia za sprawq obwodowq.

Prussakow a w dalszym ciqgu utrzymuje, ze objawy w koncz. gornej lewej
nie sq zalezne od ucisku wywieranego przez tqtniak na splot barkowy. Przeciwko ta-
kiemu przypuszczeniu przemawia stale znikanie bolow po leczeniu swoistem, mimo
powigkszenia siq tctniaka, a nastgpnie objawy ze sfrony rogbw przednich rdzenia pod
podstaciq drgan wldkienkowych widoczne nietylko w tej konczynie, lecz takze w obu
dolnych.

2. Herman i Merenlender. Przypadek ogdlnego wytysienia (alopecia
universalisé-

Chory W, S., 1 17, z chor6b przebytych wymienia ospq przed 3 ma laty. Poza-
tem zdrow. Byl brunetem, mial prawidlowe owlosienie na glowie, na twarzy, oraz
kolo wzgbrka fonowego. Pod pachami owlosienia nie mial. Stosunkéw plciowych
dotgd nie mial, erekcje jednak prawidlowe. Obecna choroba datuje sig od 4 miesig-
cy; rozpoczgla siq najpierw symetryczng utratq owlosienia na skroniach, a potem stop-
niowem nieplackowatem wypadaniem wloséw ze skory glowy, brwi, rzqs, twarzy, wzgor-
ka lonowego i calego ciala, tak, ze w ciqgu miesiqca chory okazal siq zupeinie pozba-
wiony wszelkich wlosow oraz meszka na ciele.

Badanie objektywne sfwierdza pewien niedorozw6j fizyczny, brak wszelkiego
owlosienia na calem ciele, z wyjqtkiem skéry czaszki, gdzie pozostaly jakby scicfe,
swiezo odroste wlosy, oraz nielicznych wlosbw w miejscach brwi. Gruczol tarczowy
wyczuwalny. Narzgqdy plciowe prawidlowo rozwinigte. 1 zgb sieczny posiada nieznaczne
lukowate wyciccie. Neurologicznie brak zmian. Odczyn Wassermanna we krwi ujem-
ny. Krew zawiera 80% Hb, pozafem brak zmian. Zdjccie czaszki i konczyn bez zmian.
Badanie ukladu roslinnego wykazuje typ amfotoniczny, z przewagq sympatykotonji.
Np. metodg Danielopolu i Carniot stwierdzono, iz napigcie bezwzglgdne n. blcdnego
wynosi 2,1 (normalnie 1,5) mg. atropiny, wlasnosc hamujgca n. blcdnego —48, napiqcie
bezwzglgdne n. wspdltzulnego 136 (normalnie 116), taehycardia orfostatyczna bez
atropiny 96 (norm. 86), taehycardia ortostatyczna po atropinie — 144 (normalnie 130),
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Urazu psychicznego wybitnego nie bylo.

Przypadek ten zaliczyc nalezy do przypadkdw wylysienia pochodzenia wielogru-
czotowego.

3. Arkin. Przypadek prawostronneqo niedowidzenia z zacfrowaniem obwodo-
wego potksiqzyca.

Chory, lat 47, nagle zacz”l si¢ mylic, chcoiaz poznawal przedmioty, a po kilku
dniach zauwazyi, ze nie widzi przedmiotow po stronie prawej. Jednoczesnie w ci’«
gu kilku dni odczuwal béle glowy i brak laknienia. Od tego czasu przeszly 2 lata,
a chory czuje si¢ dobrze, jedyne dolegliwosci — polowicze niedowidzenie.

Badanie ogdlne (dr. Sterling) nie wykrywa zadnych zmian, odruchy zrenic
zachowane, dno oczu normalne. Badanie pdle widzenia wykrywa prawostronne niedo-
widzenie z pozostawieniem na obwodzie pola widzenia prawego oka pdlksi¢czyca skro-
niowego szerokosci 30°, w obrchie ktdrego chory widzi. Tego rodzaju zmiany w polu
widzenia s$ bardzo rzadkie i dadzq sic objasnic pozostawieniem tych wlbkien toru
wzrokowego lub kory mézgowej, ktére odpowiadaj® cz¢sciom obwodowym pola widzenia,
nie wl*czonym, w obuoczne pdle widzenia.

W dyskusji zabral glos Szwarc.

4, Zylberlast-Zandow a. Przypadek padaczki z cierpieniem Quinckego.

Mimo mnogosci postaci, pod jakiemi ukazuje si¢ nam padaczka, zespOt ponizej
przytaczony nalezy do rzadkosci.

19 letni chtopiec pdltora roku temu poraz pierwszy utracil przytomnosc. Bylo to
jakoby silne omdlenie bez drgawek. Przez nast¢cpne pdltora roku byt zdrow.W sierpniu
1924 r. mial on powtdrny napad, podobny do pierwszego. Widzialam go w Kkilka go-
dzin po napadzie: wykazywal wyrazny obrzgk gdérnej wargi zwlaszcza po stronie lewe;j.
Od sierpnia napady rozmaitych odmian zaczcly wystcpowac w niewielkich odstgpach
czasu. Osobliwosciq icb jest obrz¢k juz to wargi, wargi i nosa, jakie stwierdzic mozna

bezposrednio po napadzie. W jakim okresie napadu pojawia si¢ on — nie mogtam
ustalic.

Obrzck dosigga rozmaitych stopni nat¢czenia: od nieznacznego wygo6rowania wargi,
zlekka tylko przewyzszaj®cego normalng jej (znacznqg) grubosc, az do tozmiardw,
znieksztatcajrcych w wybitny sposdb twarz pacjenta. Obrzck jest zazwyczaj blady, nie-
bolesny, chory o nim przewaznie niewie,. usf¢cpuje po kilku lub kilkunastu godzinach.

Oprocz obrzgku skory chory po napadach utraty przytomosci miewa bardzo przy-
kre, bolesne odczuwanie w narzqdach wewnctrznyci), a mianowicie skarzy sic na bdle
w dole brzucha po stronie prawej, dochodz”ce czasem do takiego natczenia, ze chory
krzyczy i szarpie poslanie. Kiedyindziej i,ensacje te pclegajQ na uczuciu parcia na
odbytnicg, bardzo dokuczliwego, trwajgcego z przerwami kilkanascie godzin. Od stycz-
nia r. b, chory miewa napady wymiotdw gwaltownych, ktérym nie towarzyszq zadne
inné objawy ze strony przewodu pokarmowego.

Co si¢ tyczy samych napadéw padaczkowych, to u chorego widzimy calq ich ga-
m¢: na poczqtku cierpienia reaiizowaly one rodzaj omdleh bez drgawek, p6zniej wy-
stqpily typowe napady drgawkowe z ukqgszeniami jc¢zyka, pozatem chory miewa krotkie
(trwajrce 1 sekundg) «absences”, jak roéwniez napady omamow wc¢chowych, bardzo
przykrych, ktérym towarzysz” silne bble glowy bez utraty przytomnosci. Ostatnio za-
cz”l si¢ skarzyc, iz rniewa napady zawrotdw glowy, przy ktdérych musi wykonac parg
krokéw do tylu. W styczniu r. b. jeden z napaddw utraty przytomnosci byt poprzedzo-
ny gwaltownemi bdélami brzucha, a nie jak zazwyczaj zakonczony niemi. Obrzg¢ki twa-
rzy wystcpujg niekiedy w micdzyczasie napadéw. Po za terni objawami chorobowemi
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u chorego stwierdzic mo’na jedynie sinic¢ palcéw dloni oraz czasem trupiq ich bla-
dosc, wystcpujgc™ na zimnie. Z czynnikdw etjologicznycb notowano obarczenie padacz-
kowe ze strony wuja.

Nie ulega w”tpliwosci, iz mamy do czynienia u naszego chorego z zespotem pa-
daczkowym obok zespotu cierpienia Quinckego. Pozostaje jedynie oswietlic zwi”zek,
istniejgcy pomicdzy obiema chorobami. Cassirer wskazai, iz padaczka rodzicow bywa
notowana jako moment efjologiczny dla choroby Quinke’go u potomkdw. Milton widziai
dwéch braci, z ktérych jeden mial padaczkg, drugi zas cierpienie Quinckego. Feret opi-
sal przemijaj*ce obrzgki u os6b. dotknigtych padaczk”. Bircher zanotowai typowe cier-
pienie Quinckego u osobnika, ktory cztery lata przedtem miat napad padaczkowy: Slja-
nakan przytacza przypadki naglej smierci epileptykdw naskutek obrzgku plue.

Przypadek Ullmanna dotyczyl 24-let. m¢zczyzny, ktéry nagle dostal obrzcku sta-
wow, trwajgcego kilka godzin. Po pewnym czasie wystqpii obrz¢k kolan, wymagajqgcy
interwencji chirurga, wreszcie napady drgawek, ktére powtarzaly si¢ 13 razy w ciqgu
dwoch dni. UUmann, Stribing s”dzq, ze napady padaczkowe s” tylko poszczegdlnym
objawem (obrzckiem opon moézgowych) w przebiegu cierpienia Quinckego.

Zwazywszy, iz padaczka jest cierpieniem bardzo rozpowszechnionem, musimy
przyznac, ze liezba przypadkoéw, lgczqcych przypadki typu Quinckego z cierpieniem za-
sadniczem, jest niezmiernie sk”pa.

Nie mozna przypuszczac, ze oba cierpienia przypadkowo tylko zbiegajg sic
u jednego i tego samego osobnika, gdyz wspdtczesnosc wystgpowania objawdw drgaw-
kowych oraz obrzckdw przeczy temu niewqtpliwie. Musimy zatem wnioskowae, ze oba
szeregi zjawisk zalezq cd jednej wspoinej przyczyny. Zardwno cierpienie Quinckego,
jak i padaczka sq obeenie rozpatrywane jako przejawy anafilaksji. Di Gaspero wykryl,
ze krew podezas napadu padaczkowego wykazuje obraz analogiczny do obrazu pod-
czas wstrzgsu anafilaktycznego, w zatruciu peptonami, podezas eklampsji it p.

Nie bcdg przytaczaia licznych dowoddw, wysuwanych na korzysc przypuszczenia,
iz cierpienie Quinckego jest zjawiskiem pokrewnem wysypee surowiczej czyli jest sta-
nem anafilaksji.

Tak w'8c mielibysmy u naszego chorego do czynienia z dwoma odr¢chnemi prze;
jawami stanu, znanego pod nazwq anafilaksji.

Trudno jest dzis przesqdzac sprawg, czy istotnie kazdy przypadek padaczki mo-
zna podciqgngc pod kategorj¢ zjawisk anafilaktycznych, wydaje si¢ jednak, ze nasz ze-
spol odpowiada jak najlepiej podobnej hipotezie.

5. L. E. Bregman i L Nudelman. Przyczynek do symptomatologji cier-
pien ogniskowych mostu Varoi'a.

Przypadek dotyczy chorej 55-letniej, ktorej cierpienie rozwinglo sic w etapach
od 5-u miesigcy. Autorzy podkreslajg porazenie n. twarzowego o typie obwodowym,
oczopl®s i zboezenie galek ocznych w strong przeciwlegU domniemanemu ognisku
oraz zaburzenia ezueia 0 typie rozszczepienia syringomyelitycznego i o umiejscowieniu
w przeciwleglej polowie glowy i twarzy, konez. go6rnej i gornej cz. klatki piersiowej,
a pozniej w konez. doln. ponizej kolana; wreszcie zaburzenia réwnowagi ciala w po-
staci padania i zbaezania na stron¢ przeciwleglg.

(Praca ta bgdzie wydrukowang w catosci w innem miejscu/

6. J. Mackiewicz Przyp. uszkodzenia kr¢gdbw Icdzwiowych z niezwyktym
obrazem lipjodolowym.

Sz. J. 1 31. Przybyl na oddzial 51 1995 r. Rok temu, schodzqc zrana z tdzka,
poczul bdl rw~cy w lewej stopie i po uplywie 2-ch tyg. bol ten rozszerzyl si¢ na calij
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k. d. lewg. Bol ten trwa bez przerwy w ciqgu catego roku, jednak ostatnie 10 tyg. si¢
zwigkszyl, fak ze chory zmuszony byt przewaznie lezec w tézku. Kuracja w Ciecho-
cinku zadnej ulgi nie przyniosla. Ostatnio po zastosowaniu 8 kgp. swietlnych nawet
wystgpito pogorszenie; tak samo bdle zwigkszyly si¢ po zastrzyknicciu 40 ont8 soli fi-
zjologicznej sposobem Catelina epiduralnie. 2J roku femu chory upadl na ulicy i ude-
rzyl sie przewaznie w prawq nogg, przyczem w ciggu 8 iu mies, po urazie odczuwat
bol w calej prawie k. d. Narzqdy wewngtrzne bez zmian. Krggoslup wykazuje sko-
lioz¢ lewostronng. Bolesnosc na ucisk wyrosfka kolczasfegc pierwsz. kr. krzyzowego.
Ruchomosc krggostupa we wszystkich kierunkach zachowana. W obrgbie nerwow czasz-
kowych i kk. gg. zadnych zmian przy badaniu ukl. nerw. nie sfwierdza si¢c. Odr.
brzuszne zachowane, jednakowe; odr. analny takze zachowany, jednakowy z obu sfr.
Wychudzenie praw. k. d. (na udzie roznica na 2) ont.,, goleni — 3 cnt.), Pozatem wi-
dac drgania wlokienkowe w obrghie wszystkich ini¢sni obu kk. dd., gléwnie jednak na
tyln. pow. po sfr. lewej. Sita migsniowa po sfr. lew. nieco uposledzona we wszystkich
odcinkach, a najwiccej w stawie kolanowym, przyczem rozginanie wigcej uposledzone
niz zginanie, Napigcie migsni lew. k. d. wicksze niz po sfr. praw. Art. dors, pedis.
t¢fni z obu str. PR zywy po str. praw., po str. lew. zas slabszy. AR=0 po str. lew,
po str. praw, b. slaby. Brak objawdéw piramidowych. Subjekrywnie — obnizenie czucia
dytykowego i bdlowego po str. lew. rozpoczynajqc od kolana i nizej. Naklucie Igdzwio-
we; odczyn Nomnego-Apelta + Limfocytdw 3 w 1mm3 Ptyn bezbarwny. Odczyn Pirque-
ta ujemny. Badanie migsni i nerwow na prqd elektryczny wykrylo nieznaczne zmiany
ilosciowe.

Zdjccie R okolicy Igdzwiowo-krzyzowej krggostupa: ,,Na trzonach kr¢gdéw Igdzwio-
wych widoczne sq wystcpy kostne — arthritis deformans. Stawowe potqczenie boczne
pomicdzy IV —V krqg. lcdzw.— nienormalne. Pgknigcie praw J trzona V kr. lgcdzw.”,

Lipiodol, zastrzyknicty podpotylicznie nie spadt, jak zwykle do kcnca worka twar-
déwkowego w postaci okrggtej kulki, lecz przyjgl niezwykly ksztalt w postaci wydluzo-
nej klepsydry zajmujqcej wysokosc calego krcgu V Igcdéwia oraz goérnq Li cz. 1kr.
krzyzowego, Zdjccie R dokonane 17 dni po zastrzyknicciu lipiodolu wykazato, iz li-
piodol zajmuje zupetnie to samo miejsce oraz iz konfiguracja jego — klepsydrowata —
nie zmienita sig.

Po zastrzykiwaniu lipiodolu, wystqpity silne bole w kk. dd., ktére trwaty 4 —5
dni, oraz kébmpletne zatrzymanie moczu w ciqgu 4-ch dni tak, iz trzeba bylo codzien-
nie wypuszczac cewnikiem. Tydzien po zastosowaniu lipiodolu béle w nodze zaczgly
sic zmniejszac a po uplywie 2-ch tygodni chory prawie wcale przestal narzekac na
boéle, zaczql chodzic po sali i od tego czasu czuje si¢ prawie zupetnie dobrze. Pozo-
staty tylko nieznaczne bdle w krzyzu.

W danym przypadku przedewszystkiem zwraca na siebie uwag¢ niezwykty i o ile
wiadomo nieopisany jeszcze obraz lipiodolowy; gdy normalnie lipiodol zatrzymuje sic
w postaci kuli, przewaznie zupetnie okrqglej, nieraz poziomo nieco sptaszczonej na po-
ziomie 2-go krggu krzyzowego, tu lipiodol stangl o 2 krggi wyzej i przyjgl postac wy-
dluzonej klepsydry, przyczem kontrola po uplywie 17 dni wykazata, iz lipiodol nie
zmienit ani poziomu ani postaci swej niezwyktej. Przyjmujgc pod uwag¢ wystepy
kostne widoczne w znacznej ilosci w V kr. Igdzw. mozna bytoby przypuscic, iz takie
same wystcpy kostne mogly powstac takze i na ciele krggu na powierzchni skierowa-
nej do kanatu krggowego, jak to miato miejsce w przyp. Damanyego. (Pr. Med. 1914),
lecz przeciw temu przypuszczeniu przemawia niezwykle szybki efekt leczniczy, ktory
nastqpit po zastosowaniu wewnqtrzlcdzwiowo lipiodolu; z tych samych powoddw mozna
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wykluczyc t. zw. torbiel pajcczynébwkow” urazowg; przeto M. uwaza, iz w dan. przyp,
trzeba przypuscic, iz, wskutek urazu krggostupa, b. m. po wewngfrzkrggowym krwo-
toku, w przebiegu sprawy reparacyjnej po czgsciow. ztam. krggu, powstaty blizny, ktdre
z biegiem czasu, kurczqc si¢, uciskajg na nerwy ogona konskiego, co wiasnie spowo-
dowalo powstanie oraz nasilanie nerwob6lu po uptywie roku po urazie. W taki spo-
sbb mozna bytoby wyttémaczyc takze niespostrzegane jeszcze przy badaniu lipiodolo-
wem nagte wyst¢pienie zatrzymania moczu w cicgu 4-ch dni (bezposredni ucisk oraz
podraznienie wldkien ogona konskiego, unerwiajajccych pgcherz moczowy). Pozatern
obraz powyzszy lipiodolowy tldmaczy takze i wlokienkowe drgania, spostrzegane u tego
cborego na obu kk. dd. poniewaz przy cierpieniu ogona konskiego wlok. drgania spo-
strzegane byty niejednokrotnie.

B. ciekawym jest w t. przyp. efekt leczniczy po zastosowaniu lipiodolu. Chociaz
pismiennictwo lipiodolu jest jeszcze b. mtode (1| roku), lecz podobny efekt juz ogto-
sit Lance — w 2 przyp. spinae bifidae occulfae z siln. b6lami w krg¢gosiupie oraz Wii-
moath i Lagraux w 3 przyp. enuresis nocturnae na tle spina bifida.

Flatau ostrzega przed zbyt wczesnem operowaniem w podobnych przypadkach.

7. Sterling Wt Hypnolepsia epileptica febrilis.

Przypadek dotyczy 42-letniego mgzczyzny, ktéry od kilku lat cierpi na krotko-
trwale zamroczenia swiadomosc', ale dotcd nigdy nie mial napadu drgawek. Od kilku
miesi¢cy bcdz nad ranem podczas pracy, bqdz, co czgsciej, w porze przedwieczornej
lub poobiedr.iej chory nagle zasypia, przyczem wedlug relacji otoczenia sen jest gtc-
boki do tego stopnia, ze nie udaje si¢ chorego dobudzic nawet przy zastosowaniu naj-
silniejszych bodzcow. Trwac moze taki napad snu od V2 godziny do 4 godzin, poczem
chory budzi si¢ samoistnie z uczuciem ci¢czaru w konczynach i z rozpalong
gtowg. Juz po pierwszym napadzie chory czul si¢ tak niedobrze, ze zmierzyl sobie
cieplotg, ktéra wynosila wfedy 38,20, Nast¢pnie regularnie po kazdym napadzie, ktory
zjawiat si¢ poczgtkowo co 1—2 tygodnie. W ostatnich zas czasach conajmniej 1 raz
w tygodniu, cieplota stale byla podwyzszona, wahaj¢c si¢ od 38,1° do 40,2°I Stan hyper-
pyretyczny trwat zazwyczaj od 2J do 4 godzin, poczem gorgczka spadala w sposéb
krytyczny. Czy podczas samego napadu snu cieplota bywa podwyzszona, niewiadomoj
gdyz nigdy dotqd jej nie mierzono. Objektywnie brak objawdw ogniskowych ze strony
ukladu nerwowego. Eksperyment hyperwentylacyjny juz po 8—10 minutach powoduje
napad drgawek scisle prawostronny. W pismiennictwie niema dof¢cd opisu napaddéw
narkoleptycznych z podniesieniem cieptoty. Modwca omawia pismiennictwo dotyczcce
osrodkdw snu i osrodkdéw gorcczki i dochodzi do wniosku, ze w przypadku niniejszym
objawy napadowego snu s4 zjawiskiem zahamowania, zas objawy hyperpyretyczne zja-
wiskiem podraznienia odpowiednich osrodkdw.

Przypadek byl opisany szczegblowo w innem miejscu.

8 Herman. Przypadek wytysienia u dziewczynki z padaczkq i zaburzeniami
dokrewnemi

Chora New. 1 14, od 3 lat cierpi na typowe napady padaczkowe, kfore wyst/-
pity po przestrachu. Napady powtarzaly si¢ kilka razy na tydzien. Micdzy napadami
drgawkowemi miewa napady ,zatykania” w gardle. W krotkim czasie po wyst¢pieniu
napaddw zaczg¢ly jej wypadac plackami wlosy z glowy, ktére jednak pdzniej czg¢sciowo
odrastaly. Qdy zglosila si¢ po raz pierwszy w sierpniu 1924 r., stwierdzono jeszcze
duze owlosienie na ptowie, z plackowatemi brakami (miejscami tysemi), aczkolwiek
wlosy byty dose cienkie, suche; pod pachami i kolo sromu sk¢pe owlosienie, brwi
i rzcsy dobrze zaghowane. W listopadzie zauwazono juz calkowite wylysienie glowy
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(gdzieniegdzie k¢pki drobnych wtosdéw), czgsciowe brwi i rzgséw oraz calkowity brak
wloséw pod pachami i kolo sromu. Meszek na konczynach zachowany. Menses nigdy
nie miaia.

Badanie objekfywne stwierdzilo nadto paznokcie suche, prgzkowane. Budowq
ogolng przypomina 9 i. dziecko. Wzrost 125 cm, siqg. 126, dlugosc gdrna 63,5; dolna—
65,5 cm. Tarczyca wyczuwaina. Narzady rodne odpowiadajqce narzqdom dziecka 8 I.
Pirquet (++) Renfgen—male siodlo tureckie. Wassermann we krwi i plynie ujemny.
W moczu 0,05% bialka. Krew—Hb—56%, cz. cialek—4.100.000, bialych—13.000, neutrof.—
72%, Limioc.—22%, przejsciowych 6%

Uktad nerwowy bez zrnian, z wyjqtkiem zrenic, ktére wykazujq osobliwe zacho-
wanie. W pewnych okresach przestajq calkowicie oddzialywac na swiatlo sztuczne,
bgdgc przytem ad maximum rozszerzonemi. Na swiatlo dziennie oddzialywujgq lecz nie
calkowicie. Badanie ukladu rosiinnego wykazuje iyp czystej sympatykotonji.

Metodg D anielopolu i Carniot otrzymano: napiccie bezwzglgdne n. blg-
dnego—>56; napiccie n. wspoOlczulnego—140 (norma 116—128). Tachycardia ortosta-
tyczna bez atropiny—100 (norma 80); tachycardia ortostatyczna po atropinie—148 (nor-
ma 130).

Przypadek ten zaliczyc nalezy do grupy wylysienia na podlozu zaburzeh wielo-
gruczolowych u osobnika z wybifng sympatykotonjq. Zachowanie si¢c zrenic zalezne
jest od czynnego skurczu migsnia rozszerzajqcego zrenic¢ zapewne naskutek pewnego
rodzaju napaddéw sympatykotonicznych.

G oldfiam spostrzegal oddzialywanie zrenic na swiatlo dzienne przy braku
odczynu na swiatlo sztuczne. Tldmaczy to podraznieniem nerwu sympatycznego.

Bychowski juni or spostrzegal takie zachowanie si¢c zrenic w przypadku
bezwladu postgpujqcego.

Higier zapytuje w jakich warunkach zrenice nie reagowaly.

Orzechow ski przytacza przypadek opisany 1909 r. w ktérym po wylysieniu
odrosly siwe wlosy; wyraza przypuszczenie, iz zachodzi w Il-im przypadku stan gra-
siczno limfatyczny.

Bregman zaznacza, ze zmienne oddzialywanie zrenic spostrzega si¢c niekiedy
w porazeniu postgpujgcem. O ppenheim dawno juz zwrdcil uwagg, ze niekiedy przy
oswietlaniu lampkq elektryczng zrenice nie oddzialywujgq i tlumaczyl to szokiem psy-
chicznym, wywolanyrn przez nagte swiatlo. Whrew twierdzeniu G oldflam a B. nie
spostrzegal przypadku, w ktérym by przy oswietleniu lampkq stale nie otrzymywal
reakcji, zas swiatlo dzienne dawalo odczyn prawidlowy.

W odpowiedzi Herman zaznacza, ze brak oddziatywania zrenic w przypadku
demonstrowanym wystgpowat okresowo i nie byl wynikiem szoku psychicznego ani tez
wyczerpania oddziatywania nu skutek uprzednich podraznien swietlnych. Przypadek
zasluguje na uwagc jeszcze i z tego wzglcdu, ze dotyczy osobnika u ktérego ckresowa
sztywnosc zrenic i wylyienie powstaly na wspdlnem podtozu--zaburzen ukladu wspot-
czuinego. Zaburzenia oddzialywania zrenic w przypadkach organicznych (paraliz postc-
pujgcy) sq odmiennej natury. Zdjccie Re.ntgenowskie nie wykazato powickszonej
grasicy.

9.W. Tyczka przedstawia przypadek opsoklonji zastrzegajgc sobie omdwienie
po dalszym okiesie przebiegu sprawy chorobowe;j.

Przypadek tyczy si¢c kobiety w wieku 26 lat, ktéra az do ostatnich czaséw byla
zupetnie zdrowa Obecna choroba rozpoczgta si¢ w grudniu r. z. gorqczkq trwajqcq
jeden dzien, bbéiem i zawrotem gtowy i ogdlnem oslabieniem. Z powodu stopniowego
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nasilania si¢ objawdbw chora chodzila z frudnosciq a po 10 dniach polozyla si¢ do
lozka W tym czasie zaczgta widziec jak przez mglc i dopierd przywolany felczer
zwrocil chorej uwag¢ na staty niepokdj galek ocznych i powiek. Po pewnym czasie do
powyzszych objawdw doliczyto si¢c drzenie glowy, mniejsze k. k. g. i k. k. d., nudnosci
i wymioty.

Podczas pobytu w klinice stwierdzono nastcpujgce objawy ze strony oczu: galki
oczne sq w statym niepokoju, ktéry polega na tem, ze wystcpujq szarpiqce skojarzone
ruchy w plaszczyznie poziomej o dose duzej amplitudzie z szybszem wychyleniem na
lewo. Ruchy te majg szybki rytm, a obok ruchdéw w plaszczyznie poziomej wystcpujq
szarpiqce ruchy w plaszczyznie pionowej i ruchy rotacyjne. Po takich ruchach nastc-
puje bardzo krotkotrwaly okres spokoju, poezem niepok6j galek powraca na nowo. Przy
krancowem spojrzeniu na boki ruchy galek w plaszczyznie poziomej stajg sic mniejsze
nafomiast wyrazniej wystgpujq szarpigce ruchy galek w plaszczyznie pionowej i ruchy
rotacyjne. Niepokdj galek spostrzega si¢ rbwniez przy spojrzeniu ku gdrze i ku doto-
wi. W zwigzku z ruchami galek w plaszczyznie pionowej pojawia si¢ mruganie powiek.
Ponadto stwierdza si¢ nieznaczne drzenie glowy. Zarbwno niepokdj galek jak i drze-
nie glowy nasilaj® si¢ znacznie przy zmianie ulozenia chorej, nagiem zagadnigciu cho-
rej, zblizeniu swiatla i t. d., natomiast ruchy galek nie zalezq od pozycji ciala i glowy
w przestrzeni i w stosunku do tulowia.

Procz tego w stanie nerwowym stwierdzono lekkie objawy moézdzkowe. Ze strony
k. g. lewej: hypotonj¢, ataksjc, samoistne mijanie kohczyny na lewo i nieznaczne
zataezanie si¢ na lewo przy chodzie. Chora chodzi zresztq jak na szczudtach, szeroko
rozstawiajgqc kohczyny mato zginajgc je w kolanach i nieco wyrzucajqc je. Stan ten
nalezy uzupelnic tem, ze chora nie wykazuje objawéw oponowych i ze badanie cieczy
m. rdz. i krwi pod kazdym wzgl¢dem wypadto prawidtowo- Proba kalory:zna zimnq
wodqg nie wywolala oczc¢pl®su i pozostala bez wplywu na niepokdj galek, jednak od-
czyny padania i mijania byly przytem prawidlowe.

POSIEDZENIE Z DNIA 13.111.1925.

1. J. Mackiewicz Przypadek zakrzepu zatoki podfuznej mazgu na tle bia-
taczki.

J. Z., 14 lat, w ci®gu 2-ch tygodni narastajqce oslabienie ogdlne, poezem wystg-
pily silne bdle glowy i wymioty.

Przedmiotowo: zastoina na dnie oczu z obu stron, oraz nieznaczne oslabienie
k. k. prawych. Hemotologicznie—obraz bialaczki szpikowej (35% myelocytdw, obeenose
myeloblastéw i bialych cialek krwi w 1mm3—14,000). Stan podgorgczkowyj szybko na-
rastajgce objawy cigzkiego stanu mozgowego Po uptywie 6-u tygodni (liczqc od pierw-
szych objawdw moézgowych) zejscie smiertelne. Na sekcji stwierdzono zakrzep biaty,
zorganizowany catej zatoki podluznej oraz calego szeregu zyt opony twardej; w okolicy
art. fossae Sylvii rozlegle nacieczenia o kolorze z6ltawym opony mickkiej. Mikro-
skopowo, oprocz rozlanych drobnokomérkowych (b typie myelocytowym) nacieczen
opon micgkkich, ogniska nacieczen (mylocytomaty) w bialej istocie' kory mdzdzku
i w oponie mickkiej rdzenia. Zasluguje na uwag¢ zgrubienie op. pajcczynow.-rdz.
w okolicy, przylegajgcej do slupéw tylnych o typie arachnoiditis fibrosa hyperplastica.

Goldflam zapytuje czy zmian na dnie oczu nie nalezy ttdmaczyc jako Reti-
nitis leucaemica, ktéra daje obraz podobny do zastoiny.

2. Bregman Przypadek promienicy mozgu.
Chora S. T., zona fclczera, 1 42, wstcpila na moj oddzial, skierowana przez
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kél. D. W urcelmana. Przed 4 laty powstal u chorej w okolicy 1 stawu zuchwo-
wego guzek twardy, bolgcy przy obmacywaniu, nie wywoluj*cy w sqsiedztwie zadnych
objawow zapainych; guzek ten stopniowo si¢ powickszal, a po pewnym czasie powstal
drugi juz na 1 policzku i w nasf¢pstwie Kkilka guzébw na 1 potowie szyi. Guzy te po
kilku tygodniach ulegly zropieniu i zadne srodki lecznicze nie okazywaly dzialania, az
dopieio po 8 miesiqcach lekarz zalecil zastrzykiwania siarczanu miedzi i wtedy guzy
na szyi, co prawda rowniez dopiero po wielu miesi®cach, zagoily si¢, a pozostaly
otwarte tylko 2 guzy na 1 skroni i w okolicy 1 stawu zuchwowego. Stan og6lny byl
przez 4 lata dobry. Od 3J lat zauwazono juz u chorej wytrzeszcz 1 oka.

Dopiero na 3 tygodnie przed przybyciem do szpitala wyst*pily ci¢czkie objawy
mdzgowe i silne bole glowy w okolicy ciemieniowej, do ktérych pozniej przylgczyty
sic wymiofy. Od 12 dni chora lezy w l6zku. Przed 6 dniami powstalo porazenie pr
polowy ciala, najpierw pr. kg. Od 4 dni chora jest senna i nieprzytomna.

Chora przybyla do nas w stanie gtchokiej spicczki. Porusza tylko 1 konczynami,
prawe sq calkowicie porazone. Chora na uklucia reaguje. Prawa polowa twarzy w dol-
nej czgsci rowniez porazona.

Zrenice oddzialywuj¢ leniwie na swiatlo. Wytrzeszcz 1 oka. Tg. 60. Cieplota
37.4. Tarcza zastoinowa na 1 oku w wickszym stopniu, niz prawa; na obwodzie tar-
czy krwotok i biale plamy. OK. pr. = O, L.—bh. si. OA oba zniesione. Objaw B abin,
skiego z prawej strony dodatni, z lewej — brak odruchu podeszwowego Naklucia
Icdzwiowe wykazalo plyn przezroczysty. Badania plynu w Instytucie epidemjologicznym
nie wykazaly w nim zadnych drobnostrojow.

Chora poddana zostala 2-krotnie naswietlaniu promieniami Rfg. (24/11 i 26/11)
Zmarta d. 28/1L

Ryc. 1. Pokaz Bregmana: Promienica mozgu.
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Oglcdziny posmiertne (Kol. Jastrz¢bski) wykazaly co nastcpuje: opona
twarda napigta, gladka; w miejscu owrzodzenia na 1 skrcni opona zgrubiala, zrosnigta
z czaszk™; od owrzodzenia dr*zy kanat wgtgb czaszki, prowadz”c do zniszczenia
duzfcgo skrzydla kosci klino”ej i sigcgaj*c prawie do linji srodkowej, gdzie wyrostki
siodla tureckiego rdwniez ulegty zniszczeniu. Na tem miejscu widac ggbczastQ masg
kostng pokrytg ropg.

Na powierzchni wypuklej moézgu bruzdy i zawoje wygladzone. Opona mickka
i sucha. Na podstawie mbdzgu w okolicy skrzyzowania n. wziokowych, moézdzku i rdze-
nia przedluzonego ropne nacieczenia opon mickkich.

W dolnej i przedniej czgsci zrazu czolowego w miejscu, ktdre odpowiada naj-
bardziej zmienionej czgsci cpony twardej widac maly otwdér, z ktérego sqczy si¢ ropa.
Na przekroju przez moézg utrwalony w formalinie znajdujemy w 1 zrazie czolowym
duzy ropien zajmujccy dolng (brzuszng) czg¢sc tegoz zrazu i odgraniczony d. gruba
btong od otaczajccej tkanki mobzgowej W ropie wypelniajccej ropien stwierdzono ty-
powe grudki promieniczne (kol. Jastrzc¢bski).

Podlug najnowszego zestawienia A ndersa promienica ukladu osrodkowego jest
b. rzadka. Liczba ogloszonych przypadkéw wynosi dotcd zaledwie 58, w tej liczbie
takze przypadki spowodowane przez Strepthotrix, grzybek, ktdéry trudno rozpoznac od
promienicy. Promienica mozgu z natury rzeczy zawsze bywa wtérng. Brama wejsciowa
dla pasozyta znajduje si¢ najczgsciej w jamie nosowo-gardlowej lub jamie ustnejj
szczegOlng uwagc zwrdcic nalezy na kanai nosowo-lzowy i na migdalki. W wielu razach
(pizypadki te opisane jako promienica pierwotna mozgu) grzybek nie wywoluje w tjch
narz¢dach zadnych zmian, albo tez zmiany zapalne b. nieznaczne. Rdwniez i w plu-
cach i oskrzelach odnalezienie typawych ognisk jest czg¢stokroc b. trudne. Promienica
mobzgu powstac moze w sposdb dwojaki 1) drog¢c naczyn krwionosnych, jako przerzut,
najczgsciej z ognisk w plucach i oskrzelach, rzadziej z innych narz¢déw (np. w przy-
padku A ndersa z okolicy krctnico kgtnicowej); 2) drog¢ bezposredniego rozprze-
strzenienia si¢ sprawy ,per continuitatem” z pierwotnego ogniska w jamie ustnej lub
nosowogardlowej do jamy czaszkcwej. Nasz przypadek nalezy do 2-ej grupy. Prawie
we wszystkich przypadkach tej kategorji sprawa drgzy do jamy czaszkowej przez
liczne otwory i kanaly podstawy czaszki, wzdluz naczyn krwionosnych i limfatycznych,
towarzyszgcych nerwom wychodzgeym z czaszki. Nasz przypadek (rdwniez jak przy
padek Ponficka) nalezy pod tym wzglcdem do wyjctkbw, gdyz sprawa chorobowa
spowodowala zniszczenie kosci na podstawie czaszki i t¢ drogg, zwyktc u zwierzcjt,
przenikngla do jamy czaszkowej. Ze wzglcdu na wynik badania ptynu mézgowo-rdze-
niowego, ktére nie wykazalo w nim zadnych dro inoustrojow ropotworczych,—przypu-
scic musimy. ie w tym przypadku (tak samo jak w przypadkach Quervain a
i Wegelin’a) zapalenie ropne opon mbézgowych wywolane zostalo przez sam grzy-
bek promienicy.

Zandowa zapytuje o wynik badania plynu moézgowo-rdzeniowego pod wzglg-
dem cytologicznym.

Orzechow ski uwaza pierwotng promienicg mbzgu za mozliwg. W przypadku
Morawieckiej nie udalo si¢ usfalic miejsca zakazenia.

Jastrz¢bski podkresla rzadkosc przypadkdéw promienicy opon i mozgu. Ce-
chy swoiste plynu mo6zgowo-rdzeniowego w tem cierpieniu nie s¢ jeszcze ustalone.
Dodaje, ze badanie ptynu mozgowo rdzeniowego w niektérych przypadkach nie wy-
krywa zmian swoistych dla danegj cierpienia, z 'ego wzglcdu, ze na skutek zrostdow
micdzy oponami przerwan¢ zostaje komunikacja micdzy ptynem wewngtrzczaszko-
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wym a ptynem znajdujgcym sic w przestrzeni podpajcczyndwkowej rdzenia. Stwiei-
dzat to niejednokrotnie na stole sekcyjnym.

Bregman w odpowiedzi uzupetnia, ze ptynu mdzgowo-rdzeniowego cytologi-
cznie nie badano. Polemizujac z Orzechow skim utrzymuje ze pierwotna promie-
nica mbzgu nie istnieje i wypowiada zdanie, ze badaj*c b. skrupulatnie moznaby zaw-
sze wykryc ognisko pierwofne w innym narz”dzie.

3. Bregm an. Przypadek ogranicznego zapalenia opony twardej gruzliczego. (Pa-
chymeningifis tuberculosa circurnscripta).

Chory N. B. 1 10 przed 4 mies, zauwazyt obrzmienie I policzka. Dokonano na-
ktucia i wydobyto ropg. Rdwnoczesnie powstat takze ropien na czole.

Po dokonaniu naktucia wrbcit na wies, obrzmienie zmniejszyio si¢, chory zaczat
chodzic do szkoty, czut si¢ dobrze. Na kilka tyg. przed pojawieniem si¢ ropni chory
przez krotki czas uskarzat si¢ na bdle gtowy i wykazywat zajjurzenia psycjjiczne (byt
jak pomieszany). Od 5 tyg. bdle gtowy ponowity si¢, T° si¢c podniosta; od kilku dni
b. silne bdle gtowy i zamroczenie przytomnosci.

Przybyt na oddziat d. 9/X—1924 w stanie b. ciczkim T° 38 0. Niespokojny, wci*z
krzyczy; tctno nie daje si¢c policzyc. Przytomnosc zamroczona, na pytania nie odpo-
wiada; mocz i kat oddaje pod siebie.

Sztywnosc karku, Kernig. + Przeczulina catego ciata. Zrenice szerokie, stabo od-
dzialywuj®. Obustronne zapalenie n. wzrokowych- Jczyk zbacza na prawo. Lewy pcli-
czek obrzmialy. W okolicy 1 gbrnej szczgki blizna przesuwalna.

Naktucie Icdzwiowe wykazato cisnienie duze, ptyn opalizuj*cy, Nonne-Apelt+#
biatka 020, kom. wielojrdrzastych 112, limfocytéw 112. Powtdrne naktucia w 2 dni
pbzniej wykazato kom. wielojgdrzastych 324, limfocytow 160.

Wywiady rodzinne wykazaly ze matka chorego i braciszek 2 let. zmarli na
gruzlicg.

Chory zmart d. 19/X.

Ryc. 2. Pokaz Bregmana: Pachymeningitis usura tbc.
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Oglcdziny posmiertne (Dr. Jastrz¢bski) stwierdzity gruilicze zapalenie opon
na podstawie moézgu. W okolicy mosfu Varola i zbiornika micdzykonarowego wyrazne
gruzetki prosdbwkowe. Pozatem w 3 miejscach zmiany nast¢pujcce: 1) w okolicy ciemie-
niowej, na zéwngtrznej powierzchni opony twardej blaszka wielkosci 20 groszy, przy-
rosnigta do opony twardej, nieco wyniosta, grubosci na 3mm, o powierzchni nierébwnej.
Wewnctrzna powierzchnia opony twardej gladka. Kosc ciemieniowa w odpowiedniem
miejscu od wewn”frz nadzarta.

2) druga podobna blaszka, réwniez na powierzchni zewncfrznej opony twardej
m. w okolicy czotowej. Kosc czotowa w odpowiednim miejscu, calkowicie przezarta
wykazuje otwor wielkosgi 30 groszowej monety.

3) 3-cia blaszka znajdowala si¢ na podstawie czaszki, na dnie 1 srodkowej jamy
czaszkowej. Tu rdowniez ubytek i przedziurawienie kosci. Blaszka ta w odr6znianiu od
pierwszych dwoch nie ogranicza si¢ do powierzchni zewncfrznej opony twardej lecz
drgiy do istoty mozgowej, mianowicie do bieguna ptatu skroniowego.

Badania drobnowidzowe biaszek wykazalo typowc¢ ziarnist¢ tkankc¢ gruzliczg
z licznemi komorkami olbrzymiemi.

Mamy zatem sprawcg gruzticz® na zewngtrznej powierzchni opony twardej (Pa-
chymeningitis cerebralis externa tuberculosa) z ubytkiem kosci, a w jednem miejscu
z przejsciem na istot¢ mbézgowq. W rdzeniu krcgowym sprawg¢ tak¢ spostrzegamy d. czg-
sto: jak wiadomo w zapaleniu gruiliczem kr¢gdbw powstawanie tkanki ziarnistej, ulega-
jgcej zserowactniu, na zewngctrz opony twardej jest najczgstsz¢ przyczyngq powiktania
objawami rdzeniowemi. Natomiast w obrghie czaszki zmian podobnych dot¢cd nie wi-
clzialem, w dostgpnem mi pismiennictwie wzmianki o nich nie znalaztem.

Przeprowadzajqc analogj¢ ze sprawami rdzeniowemi nalezaloby i w naszym
przypadku dopafrywac si¢ punktu wyjscia sprawy w kosciach czaszki. Jednakowoz
niezupelnie sic z tem przypuszczeniem zgadza stan rzeczy w okolicy ciemieniowej,
gdyz tu ubytek kosci jest b. powierzchowny, dotyczy tylko powierzchni wewngctrznej
kosci i odpowiada tylko wymiarom blaszki opony twardej. Mozliwe zatem, ze pierwo-
tnie sprawa rozpoczgta sic w oponie twardej.

Kopczynski zaznacza, ze ubytki w kosciach czaszki sq niezmiernie rzadkie
widywal takie ubytki spowodowane kitq. Nie przeczqc patogenezie podanej przez
mowce, sqdzi, ze zmiany w oponie twardej, jakie si¢ widzi w przypadku Bre gmana
mog<j powstac takze bez zmian gruzliczych w kosciach czaszki.

Zandow a sqdzi, ze sprawa chorobowa w danym przypadku jest nasf¢pstwern
zakazenia migszanego.

Bregman. Przymiot powoduje d. czg¢sto ubytek kosci czaszkowych, w gruz-
licy nalezy to do wielkich zadkosci, w pokazanym przypadku byly ogniska ziarninowe
na powierzchni opony twardej, kostniaka nie bylo.

Pomimo to, ze ptyn mdzgowo-rdzeniowy byl mg¢tny i zawieral tak liczne komorki
wielojgdrzaste, zakazenie mieszane wydaje si¢ nieprawdopodobnem. Badanie bakterjo-
logiczne (hodowle), dokonane w Instyfucie epidemjologicznym, nie wykryto w plynie
mobzgowo-rdzeniowym zadnych drobnoustrojow. W miejscu ubytku kostnego kosci czo-
lowej nie znaleziono takze zadnego nacieczenia ropnego.

4Bregman i Krukow ski. Gruzlica mozgu. Przyczynek do samoistnego wy-
Uczenia guzdéw mozgowych.

Chory, lat 10, przybyl na oddziat 3/1—25 w stanie b. ci¢czkim'. Nieprzytomny. Nie
reaguje na uklucia. Tc¢tno 112 — 144, njtkowate, niemiarowe. Oddech 44, podobny do
CheyneStocksa. T-o0 powyiej 38°.
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Erenice nierdwne, nie oddzialywujq na swiatlo. Ruchy gatek ocznych nieskoor-
dynowane Objaw Kerniga + . Sztywnosc karku nieznaczna- OK—slabe. Ba—obustronny.
Na dnie oczu: zanik tarez pozapalny.

Z wywiaddéw ed ojca dowiedzielismy sig, ze choroba rozpoczg¢la si¢ przed 3-ma
tygodniami od bo6léw gtowy i wymiotdw, ze przed 4-ma dniami wystqpito znaczne po-
gorszenie, a od 2-ch dni trwa stan, w ktorym chory przybyl do szpitala.

Dalsze wywi idy wykazaty, ze chory jest obarezony gruzlicq ze strony matki i ze
przed 3 ma laty przebyl ci¢czk® chorob¢ mbzgowqg. Wowczas choroba réwniez rozpo-
czgla sic od boléw glowy i wymiotdw, po 2 miesiccznem trwaniu tych objawdw chory
przybyl do Warszawy i wsfgpil na od. D ra Flataua (23/11—6/111—22), gdzie na zasa-
dzie objawoéw klinicznych — blade tareze, brak od. kolanowych, obustronny Ba, obok
trwajgcych boélow glowy i wymiotdbw—rozpoznano surowicze zapalenie opon. Po wypi-
saniu si¢ ze szpitala, chory calkowicie powrdcit do zdrowia i w ciqgu 3-ch lat na nie
si¢ nie uskarzal, chodzil do szkoly, dobrze si¢ uczyt. W tych warunkach rozpozna-
lismy gruzlicze zapalenie opony, przyczem przebyt® przed 3-ma laty chorob¢ uwaza-
lismy za ,epizod” oponowy, spostrzegany niezbyt rzadko u gruzlikdw.

Ryc. 3. Pokaz Bregmana i Krukowskiego: Zwapnialy guz w prawej pulkdli moézdzku.

Ogl¢dziny posmierfne (Dr. Jastrzg¢b s ki—7/11—25) wykazaly zapalenie opon
na podstawie mozgu (zmctnienie i nacieczenie), jeden drobnv guzek na podstawie pr.
zrazu skroniowego, ktéry przy badaniu drobnowidzowem, okazal si¢ typowym gruzet-
kiem z komoérkami olbrzymiemi, oraz guz zwapniaty calkowicie, twardy jak kosc w pr.
potkuli mozdzku.

Guz polozony jest pod grzbietowq powierzchni® mdzdzku w przedniej i bocznej
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czgsci potkuli, odpowiadajcc bocznej czgsci pochytosci szwu czworobocznego, okrgza
brzeg potkuli i zachodzi na zraz pdlksiczycowaty i dosigga zrazu dwubrzusznego. Gru-
bosc guza przedstawiajccego si¢ na przekroju w postaci szerokiego pasa, wynosi 1
ctm.j odgraniczat sic ostro od otaczaj¢ccej tkanki mozgowej wyrazng blong ze zbitej
tkanki fccznej.

Opona twarda na powierzchni guza scisle zrosnigta z oponami mickkiemi. 3rod-
kowa czgsc podtkuli w scsiedztwie guza nieco rozmickczona. Komora IV-ta znacznie
rozszerzona.

Widzimy wigc, ze obok rozsianych zmian w oponach z typowym gruzelkiem
znajduje si¢c w mozdzku zwapniale zupetnie ognisko, ktére nie moze byc niczem
innem, jeno zwapniatym gruzlem pojedynczym (tuberculum Solitarium). A poniewaz
ognisko to nie mogto dojsc do takiego stanu zwapnienia w krotkim 3 tygodniowy,
okresie choroby, zatem dojsc musimy do wniosku, ze powstato ono wczesniej, wedtug
najwickszego prawdopodobienstwa w onym okresie choroby przed 3-ma laty, ktory
rozpoznawano jako surowicze zapalenie opon. Dlaczego ognisko to wowczas nie dalo
objawow miejscnwych, mozdzkowych, powiedziec nie moiemy. W 3 letnim okresie pomic-
dzy owg choroby a ostatni¢ chlopiec uwazany byl za zupetnie zdrowego, jednakowoz mo-
zIli? e jest, ze badanie doktadne z zastosowaniem nowoczesnych prob (Barany) wykaza-
loby pewne zboczenia dla samego chorego w zyciu potocznem niedostrzegalne. Jest to
jeden z dose rzadkif h przypadkdw samoistnego wyleczenia guzdbw moézgowia. W pis-
miennietwie opisano przypadkdéw takich kilkanascie, po najwickszej czg¢sci dotyczc one,
Jak i w naszym przypadku, guzéw gruzliczych.

5. ClJastrz¢bski. Pokaz preparatu arbinencepbalji.

W grudniu 1922 r. podezas cwiczen prosektoryjnych w Zakladzie Anatomji Opi-
sowej Uniw. Warsz. C. J. stwierdzii na modzgu, nalezgcym do mgzczyzny 42 1, rzadkg
wad¢ rozwojowg, ktéra pjlegata na zupelnym braku opuszki, pasma i trojkcta wegcho-
wego. Poza tem budowa modzgu, jak réwnieé budowa ciata i nosa byly zupelnie prawi-

dlowe.
Przypadek ten ze wzgl¢du na brak innych nieprawidlowosci w budowie mdzgu

i czaszki nalezy zaliczyc do wad rozwojowych lekkich, nie wptywajgcych na dtu-
gosc iycia.

Wedlug klasyfikacji K undrata (1882) odpowiada on grupie 5-ej wad rozwojo-
wych kresombzgowia W pismiennietwie polskiem isfnieje w tej sprawie wyczerpujgca
praca Prof. Borowieckiego (1916) lecz w przypadku, opisanym przez prof. B o-
rowieckiego, byl stwierdzony w budowie mdzgu szereg powaznych zmian, ktore
prawdopodobnie byly przyczync tak wczesnej smierci dziecka na wyniszczenie (w 2
tygodniu zycia).

Powstaje omawiana wada w bardzo wczesnym okresie rozwoju plodu (2 mies.)
naskutek dzialania czynnikdw patologicznych.

Biro stwierdza, ze uleczalnosc gruzlicy zalezng jest od narzcdu, w ktdérym pow-
staje. Guzy gruzlicze mozgu nalezy uwazac za dobrotliwe, gdyz ulegaj¢ zwapnieniu.
Na t¢ okolicznosc zwr6cil B. uwag¢ w swej pracy , O nowotworach mdzgu”.

Kol. Tyczka przytacza jako przyklad samoistnego wyleczenia si¢ guza mobzgu
przypadek obserwowany w klinice neurologicznej. Dotyczy on mg¢zczyzny w wieku 53
lat, ktéry w 12 tym r. zycia byl operowany z powodu migsako-wl6kniaka podniebienia
twardego przez Kosinskiego. Przez nasf¢cpne 4 lata chory czul si¢ zupelnie do-
brze. W 16-tym r. zycia zachorowat wsrdd objawow, ktére sklonily wéwczas lekarzy do
rozpoznania guza mozgu: bdle glowy, nudnosci, wymioty i stale post¢cpujcce oslabienie
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wzroku w nastgpstwie tarczy zastoinowej, ktére doprowadziio do zupetnej slepoty.
Stan chorobowy trwat w tem nasileniu okolo 5 miesiccy, poczem zwolna ustgpit zupet-
nie i chory poza siepotq czut si¢ wzglcdnie zdrowym. W 20tym r. zycia 2arazil sig
kilg, ktérq leczyt bardzo dokladnie. W 40-tym r. 4ycia dostat pierwszego napadu pa-
daczkowego. Odt"d napady powtarzaly si¢ niemal codziennie az do przyjccia na kli-
nike.

Podczas pobytu w klinice stwierdzono u chorego obustronny zanik nerwu wzro-
kowego pozapalny. Zreszt¢ w stanie nerwowym zmian wybitniejszych nie znaleziono
Na wszystkich zdjcciach bocznych rentgenowskich, ktére demonstruje, widac tuz poza
siodelkiem tureckiem okrqgty cien, wysycony solami wapniowemi wielkosci orzecha,
ktéry najprawdopodobniej odpowiada zwapniatemu guzowi Ssamoistnie wyleczonemu.
Ponadto na =zdjgciach tych widoczna jest zwapniata szyszynka, co nie pozostaje
w zwiczku ze spraw¢. Na zdjcciach poodmowych wickszego wodogtowia nie stwier-
dzono.

Zandowa scdzi, ie przyp. kol. Krukow skieg o moznaby uwazac za Lepto-
meningitis thc. circurnscripta i przypomina, ze w przyfaczanym przez mowcdw przy-
padku gruzlicy mozgu opisanym przez Flatauai Zandow ¢ miato rOwniez miejsce
samowyleczenie.

Bregman. Stwierdzenie samoistnego wyleczenia nowotworu mozgu jest rze-
cza trudng, poniewai rozpoznanie nowotworu nie jest nigdy bezwzglgdne pewne
i w razie zejscia pomyslnego trudno wytcczyc ,,nowotwdr rzekomy”. Natomiast uwatac
je mozna za pewne, wtedy, gdy oglcdziny posmierfne po latach wykazuja, jak w na-
szym przypadku, guz, ktory ulegt zwapnieniu, albo tez gdy badania promieniami Rtg.
w przypadku, w ktérym obraz kliniczny w poprzednim okresie odpowiada} nowotwo-
rom, wykazuje ztogi wapienne, pod warunkiem, ze ztogi te sa umiejscowione w okolicy
szyszynki, gdzie stwierdzic je mozna u osobnikdw normalnych.

6. Orzechowski. W sprawie bujania komérek nerwowych u cztowieka.

Demonstracja komorek nerwowych dwujadrowych.

Materjal pochodzi z przypadku dotyczacego 49 1 mczczyzny, ktdiy chorowal
przez rok z objawami wodogtowia. Sekcja i badanie histologiczne wykazaty zapalenie
przewlekie opon wqgrowate, przechodzace w lekkim sfopniu wszcdzie na zewn. war-
stwy miczszu. W naciekach zapalnych bior¢c wybitny udzial, obok komédrek plasmatycz-
nych i limfocytdw, komorki tuczne. Elementy komoérkowe sa niemal wsz¢dzie dotknigte
piankowatem zwyrodnieniem i pierwszemi stadjami cigzkiego schorzenia.

W jednem i to jedynem miejscu kory ruchowej znaleziono kilkanascie komorek
2-wu-jadrowych, w tem jedna z trzema jgdrami Komorki te stwierdzono tylko w trzech
preparatach bg¢dqcych do dyspozycji z danego miejsca, inné skrawki z tegoz miéjsca
ulegty niestety zniszczeniu. W miejscu kory, w ktdrem mieszcza si¢ te komorki, wa-
gier usadowi} si¢ w rowku i wc'skal nieco w korg, na wysokosci warstwy wieloksztat-
tnych komorek, zlobiac w powierzchni kory ptytka miseczkg. Opony sa pogrubiate sil-
nie, pod niemi zgrubienie gleju, a na przejsciu tego w kor¢ wzgl¢gdnie prawidtowa znaj-
duja si¢ w pasie potkolistym wspomniane komorki, porozrzucane micdzy kumorkami
prawidtowemi. Miejsce to tem jeszcze si¢ cechuje, ze w odroznieniu od miejsc innych
kory sa komorki nerw. malo zwyrodniate lub zupelnie prawidlowe i ze w miazszu nie-
ma nacieczen naczyniowych, natomiast spofyka si¢ tu porozizucane w dose sporej
ilosci wybujate, duze, nieraz bardzo duze jadra glejowe. Mniej wiccej od najwickszego
wpuklenia miseczki idzie skosnie waqski pas umiarkowanego luznego stwardnienia
glejowego, ktory dosi¢cga niemal przeciwleglej powierzchni kory. W pasie tym znajduja
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si¢c liczne komorki nerwowe podlugowate, wielkosciq odpowiadajgce malym i srednim
piramidowym, czasem duze wrzecionowate, jedne i drugie z dobrze utrzymywanym
tygroidem, o wypustkach dobrze si¢c barwiqcych, dJugich, wychodzgqcych z obu koncow
wrzeciona. Ani jednych ani drugich elementdow komdrkowych w sgsiadujgcych obsza-
rach kory niema.

Komorki nerwowe 2-u jgdrowe odpowiadajg komorkom piramidowym srednim,
to malym, albo majg ksztalt wieloboczny Ilub wrzecionowaty. Ze wzglecdu na ich
ksztalt, wielkosc, wypustki tygroid, grud¢ [ipofuscyny, a przedewszystkiem jqdro, nie
ulega waqtpliwosci co do wszystkich, ze sq one komérkami nerwowemi, a nie patolo-
gicznie zmienionemi komorkami glejowemi lub fibroplastycznemi, Oba jgdra sq prawi-
dlowo rozwiniqte, wyjqtkowo oba dotknicte zwyrodnieniem i slabo barwliwe, albo fylko
jedno, w jednym egzemplarzu oba jgdra stykajg si¢ w jednem miejscu ze sobq, i blong
i jgderkami, tak jakby nie byly zupelnie oddzielone. We wszystkich niemal sq obecne
jgderka z 2 cialkami przyjgderkowemi. Jqderka sq centralnie, czasem jednak pod
blonkq jgdra utozone. Obok tych komorek istniejg wecale liczne skupienia z 2, rza-
dziej z 3 komdrek nerwowych zlozone, o wiele czgstsze, niz si¢ to spotyka w prawi-
dtowej korze. W skupieniach tych przestrzen wolna oddzielajgca ciala komorkowe jest
tak nikla, ze ledwie mozna jq dosfrzedz.

W danym przypadku, poniewaz komorki dwujadrowe ofaczajq wqgra i znajdujq
sic wsrdd tkanki glejowej objawiajqcej cechy bujania, nalezy przypuscic, ze dwujqdro-
wosc ich jest nabyfq w zwiqzku ze stanem podraznienia, jakiemu tu ulegla kora mdz-
gowa Truono bowiem przypuscic, by wqgier wybrat sobie za siedzib¢ wtasnie miejsce
kory dotknigte zaburzeniem rozwojowem, z komdrkami nerw. dwujgdrowemi, przetrwa-
lemi z zycia jeszcze plodowego. Tem mniej jest prawdopodobny taki przypadkowy
zbieg okolicznosci, ze zresztq zadnych zaburzen rozwojowych nigdzie nie stwierdzi-
lismy.

Wszysfkie spostrzezenia dotyczqce dwujgdrowych komdrek u dorosfego wyzy-
wajq jednak do dyskusji, a to z tego powodu, ze literatura prawie nie zna obserwacji
stadjow wstgpnych podzialu jgdra. Odnosnie do czlowieka istniejq tylko dwa spostrze-
zenia Orzechowskiego, oba z roku 1906 jedno z licznemi pseudoamitozami
w komédrkach rogébw przednich, i drugie z ruchami podziatowymi jgderek komorek
Purkinjego, spostrzezenia nie ogloszone drukiem (omawiane na Zjezdzie przyrodnikdw
i lekarzy we Lwowie).

Od stwierdzenia, ktére dla mnie nie ulega wqtpliwosci, ze jgdra komorek ner-
wowych mogq si¢ dzielic, daleko jeszcze do dowodu, ze mogq si¢ dzielic takze ciala
komorkowe. Przeprowadzenie tego dowcdu zdolnosci komdrek nerwowych do zupelne-
go podzialu jest nieslychanie trudne W najlepszym razie zdolnosc ta moglaby wyroéw-
nywac ubytki poszczeg6lnych obumarlych komoérek. Na miejsce tych powstawalyby
nowe, w najlepszym razie w tej samej ilosci, jaka byla prawidlowo. Histologicznie
wigc nigdy pomnozenia komorek nie moglibysmy dowiesc, co byloby jedynem pewnem
kryterjum. W tym przypadku wqgrowatosci opon nasuwa si¢ jednak podejrzenie, ze
powstaly tu nowe komdrki, mianowicie we wspomnianym pasie stwardnienia widzimy
liczne egzemplarze postaci, ktorych w sqgsiedztwie niema, i to wtasnie pod krcgiem
komérek dwujgdrowych. Wqtpi¢, by mozna bylo tlumaczyc sobie ksztalt komérek, jako
wynikty ze zmiany ksztaltu prawidlowego pod wplywem stwardnienia. Stwardnienie
bowiem jest luzne, komorek nerwowych jest za duzo i sq one wyjgtkowo dobrze utrzy-
mane. Raczej nalezy przypuszczac wprost przeciwnie, ze uktad podluzny wtbdkien gle-
jowych w miejscu zajctem przez stwardnienie dostosowal sig, jak to zwykle bywa, do
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przebiegu i ukladu istniej*cych komorek nerwowych. Na tej podstawie wyrazam przy-
puszczenie ze wszystkiemi naturalnemi w takiej kwestji zasfrzezeniami, ze komdrki ner-
wowe w tym pasie nowego pochodzenia, sq wytworem zupelnych, doskonalych po-
dziatdw, fak, jak wytworem podzialdw niezupelnych sq obecne w preparacie komdrki
dwujrdrowe.

Przypadek taki, jak tu przedstawiony zwraca uwagg, ze dyskusji nad regeneracjq
komorek nerwowych nie naiezy uwazac za zamknict®. Wiadomo, ze powszechnie przy-
jcte jest zdanie, ze komdrki nerwowe u czlowieka mnozyc si¢, odtwarzac, nie mogq,
co najwyzej mog” do tego ujawniac poronng skionnosc w postaci mnozenia si¢ fylko
jAder (Alzheimer. Spielmeyer)

POSIEDZENI1E DNI1A 28111 1925 r.

1. Bregman. Rozlegte porazenie porodowe.

Najczgsfszq postaci® porazen porodowych u dzieci jest porazenie typu Du-
cbenne-Erb’a dofknigte sq Mm. naramienny, dwuglowy, ramienny wewn., podgrze-
bieniowy, niekiedy takze Mm. odwracajqcy diugi i krotki; konczyna jest przywiedziona
obrdcona ku wewn”trz, wprostowana w tokciu, rcka zwrdcona; ruchy dioni i palcdw
zachowane. Znacznie rzadsza jest (w stosunku m. w 1:10) postac De/erina-Klumpke,
w ktdrej porazone sgq Mm. kicbu i kichika oraz migcdzykostne powikiania w wielu ra-
zach zespolem ocznym Hornera. W wyjgtkowych przypadkach (Seeligmdller, Jolly,
Oppenheim) porazenie dotyczy calego splotu barkowego; niekiedy i w tych razach
porazenie splotu w pocz”tku calkowite, w nast¢cpstwie ogranicza si¢ do czgsci splotu.
W przypadku dzis przedstawionym porazenie calkowite trwa od 5 miesiccy, bez zmia-
ny. L. kg, jest przywiedziona, skrgcona ku wewn., lokiec wyprostowany, r¢ka zwrd-
cona—czyli polozenie Duchenne-Erb a. Alisci tu rcka i palce s bezwladne, zadnych
ruchow nie wykonywujg. W stawie napi¢stkowym ruchy bierne sq nadmiernie wolne
(Schlottergelenk). W stawach lokciowym i barkowym wszelkie ruchy czynne sq znie-
sione. Bierne zginanie tokcia napotyka pewien opor, rdwniez odwiedzenie w barku.

Skrgcenie konczyny ku wewn. tlomaczy si¢ porazeniem M. podgrzebieniowego
i olbego wickszego, wskutek czego M. podlopatkowy zyskuje przewagg.

Na szczegoln¢ uwagc zasluguje zachowanie si¢c M. trdjglowego. W porazeniu
Duchenne-Erb’a migsien ten nie jest porazony, dlatego lokiec jest wyprostowany. U na-
szego dziecka jest on rdwniez objcty porazeniem, nie oddzialywa wcale na prcd fara-
dyczny a pobudliwosc na pr¢cd galwaniczny jest (w pordwnaniu z pr. strony) zmniej-
szona, skurcz wolniejszy (choc mniej wybitnie niz w innych miesniach). W tych wa-
runkach wyprostowanie lokcia tlomaczy si¢ czynnikami mechanicznemi—budow¢ stawu
(wyrostek lokciowy (olecranon) upiera si¢ o dolek nadbloczkowy kosci ramiennej)
i oporem torebki i wiczow stawowych. Dlatego tez nie widzimv nigdy w stawie lok-
ciowyrr. takiego zwiotczenia (Schlottergelenk), jak w stawie barkowym albo, jak u na-
szego dziecka, w stawie napigstkowym.

We wszystkicn migsniach porazone) konczyny oraz dostcpnych badaniu prcdem

elektrycznym Mm. pasa barkowego (naramienny, piersiowy) stwierdzilem zupelny od
czyn zwyrodnienia.

Czucie (bdlowe) na calej 1 kg., nie wytcczajec przysrodkowej powierzchni ra-
mienia (N. intercosto-humeralis) zniesione. Z lewej strony wybitny zespdl Hornera:
szpara oczna i zrenica zwgzone, galka oczna nieco wpadnicta. Widzimy w tem do-
wdd, ze korzenie rdzeniowe zostaly naruszone b. glghoko, w bliskosci krggoslupa,
przed odejsciem galgzi lgczgeej pierwszego korzenia grzbietowego.
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Z wywiadéw dowiadujemy si¢, ze jestto 2-e dziecko, ze pordd byl ciczki. Po-
mocy udzielala akuszerka, kféra podaje, ze dziecko rodzito si¢ w potozeniu normal-
nemj po wyjsciu gléwki dziecko upieraio si¢ barkami o miednic¢ i wtedy akuszerka,
nie mogqc sobie w inny sposéb poradzic, zilozyla dziecku rccznik na szyj¢ i tak je
wyciqgngla. Dziecko nie oddechalo, a gdy po 20—minutowem cuceniu (r¢koczynem
Schultzego) nie osiggn¢la wyniku, zanis6hata dalszych zabiegbw i zaj¢la si¢ poloznicg;
po uplywie Kilku minut jednak ponownie zaczg¢la cucic-dziecko i po 15 minufach udato
jej si¢ przywrocic dziecko do zycia. Jakiego rodzaju czynnik mechaniczny przy tym
iscie barbarzynskim sposobie pomocy akuszeryjnej odegral gtéwng ro'c, orzec trudno;
mozliwy jest bezposredni ucisk na splot, tak samo jak w przypadkach powstalych
skutkiem zacisniccia szyi przez pgpowing (Oppenheim), ale najwazniejsze jest prawdo-
podobnie szarpanie nerwdw przy ciggnieniu—t¢c samq kwestj¢ rozstrzqsano przy pow-
stawaniu zwyklego porazenia fypu Duchenne-Erb’a i tu rébwniez wickszosc autordw
sklania si¢ do tego, ze najwazniejsze znaczenie ma wyciaganie nerwbw, a na drugiem
miejscu postawic nalezy ucisk, bqdz bezposredni przez zakladanie palca lub haku,
bgdz posrednio pomicdzy obojczykiem a 1-em zebrem lub krggostupem. Wedlug prac
doswiadczalnych wyciaganie nerwdw ma skutek najzgubniejszy gdy gléwka jest pochy-
lona w stosunku do tulowia. W danym przypadku np. po wyjsciu gléwki dziecka, lewy
bark jego upieral si¢c o kosc tonowq, akuszerka zas ciqggng¢ta glowkq wddt, nachylajgc
jq ku prawzmu barkowi i powodujgc tem wicksze szarpanie korzeni lewostronnych,
W przypadkach operowanych lub badanych posmiertnie stwierdzono w tych razach
b. powazne zmiany anatomiczne: rozerwanie korzeni nerwowych, wybroczyny krwawe
do pochewek nerwdw; w przypadkach starszych—blizny; w ktérych nie bylo wiele wl6-
kien nerwowych. 1m wickszy byl uraz, tem wigksze zmiany i si¢galy tem glchiej t j-
tem blizej rdzenia. W niektérych przypadkach stwierdzono nawet zmiany w samym
rdzeniu.

U naszego pacjenta mamy jeszcze jeden skutek silnego szarpania, t j. stale
nachylenie gtowy na lewo (Caput obstipum) z réwnoczesnem obrdceniem podbrédka
w strong praw”. Jest ono nast¢cpstwem urazu M mostkowo-obojczykowosutkowego (ro-
zerwania migsnia, blizny), spostrzeganem w przypadkach cigzkiego porazenia porodo-
wego. Rentgenogram wykazal wybitne skrzywienie szyjnej c¢zgsci krggoslupa; innych
zmian w kosccu pasa barkowego, ktérym niektdrzy autorzy przypisuj® znaczenie
w powstawaniu porazen porpdowych—zlamania lub przemieszczenia jader nasadowych
w obrgbie stawu barkowego — nie stwierdzilem.

Rokowanie w zwyklem porazeniu porodowem typu Duchenne-Erb’a nie jest tak
zte, jak dawniej przypuszczano: w dose duzym odsetku przypadkdw ’nast¢cpuje wyzdro-
wienie. W naszym przypadku o porazeniu tak rozleglem, z zaburzeniami ezueia, od-
czynem zwyrodnienia i zespolem Hornera rokowanie jest niepomysine.

Bregman. Porazenia porodowe sq obeenie rzadsze, co wskazuje na lepszq
organizacji; pornocy akuszeryjnej. W pismiennietwie notowano ,endemje" porazenia
porodowego spowodowane przez nieudolng akuszerk¢. Leczenie za pomocq cwiczenia
porazonej konczyny—przy skrgcpowaniu zdrowej—zalecajq autorzy angielscy i w przy-
padkach lzejszych daje ono dobre wyniki.

2. Z. Bychowski. Hemianopsia bomonyma deatra post Encepbalitidem epi-
demicam.

U 27 letniego kupca wyst¢pujg w przeciqggu maja ub. r. stopniowo og06lne osta-
bienie, zaburzenia snu, kureze w twarzy i szyji, dwojenie si¢, bicie serca, uezueie go-
rqca i pocenie si¢ — bez podwyzszonej cieploty. W 16zku jednak nie pozostat.
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Po zastosowaniu blgkitu metylenu i urotropiny poprawa i w przeciqgu kilku miesigcy
pracuje, jakkolwiek nie z poprzedni® wydajnosciq. Po 3-ch miesi“cach znowu pogor-
szenie — bezsennosc, kurcze, dwojcnie si¢ i t. p. Stan faki trwa kilka tygodni, po-
czem znonu poprawa. W lutym ubieglego roku nowe pogorszenie — ogdlne zmgczenie,
spal caly dzien, od czasu do czasu kurcze w migsniach szyi. Widzi gorzej. Badanie
przedmiotowe wykazuje wyrazne prawostronne polowicze 'niedowidzenie oraz uposle-
dzenie czucia bbdlowego i cieplikowego w prawej potowie ciala. Chod ocigzaly, wyraz
twarzy nieco maskowaty. Rozpoznanie t. zw. ambulaforyjnej lub poronnej postaci na-
gminnego zapalenia mozgu przebiegaj“cej z nawrotan.i nie wymaga szczegdlowegu uza-
sadnienia. Tymczasem polowicze niedowidzenie nalezy do bardzo rzadkich powi-
klah omawianego cierpienia. W pierwszej swojej pracy o nagminnem zapaleniu mdz-
gu B. opisuje przypadek, gdzie w przeciqgu kilku dni spostrzegal ten objaw. W lite-
raturze B. znalazl kilka tylko takich wypadkow, gdzie z wyjgtkiem jednego poiowicze
niedowidzenie mialo tez charakter przemijajgqcy. Przyjmujgc pod uwagg istniejgce w da-
nym przypadku polowicze uposledzenie czucia B. wbrew przypuszczeniu autordw
o korowem pochodzeniu potowiczego niedowidzenia przy nagminnem zapaleniu sg-
dzi, ze mamy fu prawdopodobnie do czynienia z ogniskiem w obrcghie albo w najbliz-
szem sqgsiedztwie wzgdrza wzrokowego (thalamus opticus), jako ta okolica mbdzgowa
najczcsciej jak wiadomo bywa dotknicta przy nagminnem zapaleniu mozgu.

H igier rdwniez uwaza, ze zardwno przebieg cierpienia, jak i obraz kliniczny
przemawiaj® za przebytQ encephalitis lethargica, radzi jednak i o tem pamictac, ze
chory dotknigty tem cierpieniem moze chorowac na guz mozgu. Hemanopsji stalej, ani
tez przejsciowej w przebiegu spigczki nigdy nie spostrzegal, polowicze oslabienie czu-
cia widzial raz jeden. Umiejscowienie ogniska wzrokowego i carrefour sensitif wy-
daje sic w danym przypadku sluszniejszem niz w korze mdzgowe;j.

3. Sterling WI. Niezwykty objaw kurczowy.

Flatau stosowal probg Foerstera w niewielkiej liczbie przypadkéw. Czas
trwania eksperymentu wynosil 10 minut. U chorej dotknigtej histerjg wywolal typowy
napad histeryczny. Objawow tczyczkowych nie spostrzegal, natomiast widywal objawy,
ktdre wedlug niego wywolane sq wzruszeniem, a mianowicie drzenie warg, placz, po-
cenie sig.

Koelichen przeprowadzal badanie zapomocq hyperwentylacji wielokrotnie
w przypadkach padaczki. Spostrzegal objaw Chwostka; raz jeden widzial objaw ryjka
W jednym przypadku wystgpilo j*kanie, ktdre trwalo godzin¢. Raz jeden wywolal na-
pad padaczkowy.

Higier zwraca uwagg, ze objawy tczyczkowe przy hyperwentylacji znane byly
przed Foersterem, sq one czgste i latwo zrozumiale, gdyz wywolujemy sztucznie alka-
loz¢ krwi i duzq perturbacjc w jonaih wapniowych, ktdre, jak wiadomo, odgrywajq
wieikg rolg w tgzyczce przytarczykowej i t. zw. objawowej. Trudniej wytldmaczyc me-
chanizm powstawania napaddw padaczkowych po hyperwentylacji. Foerster i jego
wspdlpracownik rdwniez nie tldmacza tego zjawiska. H. zarzuca im, ze niewyprobo-
wali hyperwentylacji u osobnikdw ncrmalnych i u chorych na histerjc.

Bregman stosowal hyperwentylacjc w paru przypadkach dotycz¢cych epilep-
tykow. Napadu epileptycznego nie udalo si¢ wywolac, choc w 1-ym przypadku wetpli-
wym mialohy to duz¢ wartosc djagnostyczng. Natomiast wysf¢powaly wybitne obja-
wy tczyczkowe. W 1-ym przypadku zauwazono dysproporcjc pomicdzy objawem Chwo-
stka a objawami kurczowemi: obj. Chwostka nie byto, a kurcze w konczynach gdrnych,
o typie wyraznie tgzyczkowym byly b. wybitne. Pozatem B, spostrzegal kurcze t¢zycz-
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kowe przemijajgce: kurcz wystgpowal po 3—4 minutach, a po 7—8 min., pomimo
dalszego wykazywania préby hyperwentylacyjnej, mijal.

B. przedtuzal préb¢ do 15— 17 minut, nie widz"c przytem zadnych objawdw
niepokojgcych. Drzenie ogblne, ktére czgstokroc wystcpuje B. uwaza nie za objaw
wzruszeniowy, lecz raczej za objaw wywolany dzialaniem hyperwentylacji na uktad
nerwowo-ruchowy.

4. Bychowski Z. IV sprawie t. zw. ruchdéw indukowanycfij G oldstein a.
Wyjdzie jako praca oryginalna.

5. H Higier. 3 przypadki rzadkiej postaci padaczki (dowolne zatrzymanie na-
padu d/gawek).

Wszyscy frzej chorzy z Epilepsia genuina rozpoczynajgc™ si¢ stale aurg rucho-
wo-czuciowq konczyny, potrafiq wykonaniem energicznego ucisku lub ekstrafizjologicz-
nego ruchu tejze konczyny wstrzymac wybuch zblizajgcego si¢c lub rozpoczynajqcego
si¢ napadu. H. usiluje objasnic te sprawg, przeprowadzaj*c kilka analogji: 1) z dzie-
dziny wpiywania- 1) sfery obwodowej na sfer¢ psychoruchowq kory; 2) z dziedziny
wpiywania derivans obwodowego na skurcz miejscowy migsni (défense musculaire,
zones Heada); 3) z dziedziny wpiywania obwodowego neuronu czuciowo-zmyslowego
drogqg odruchdw trzewno czuciowych i trzewnoruchowych na uklad autonomiczny
i wreszcie 4) z dziedziny hamowania kurczdw pozapiramidowych (crampi torticollis
mentalis) przez ucisk lub przykurczenie antagonistycznej muskulafury. O mozliwosci
wstrzymania napadu epileptycznego wapamina H ipokrates pisat obszerniej
przed laty kilkadziesicciu B ravais, a nie mdwiq prawie nie podrgczniki i monografji
odnosne.

POSIEDZENI1E Z DNIA 25/IV 1925 r.

1. Freydwna. Przypadek zapalenia nerwéw posurowiczego.

W ostatnich kilku latach pojawily si¢ dose liczne opisy porazen zanikowych
w nastgpstwie stosowania surowic. Obraz chorobowy jest przytem bardzo charaktery-
sfyczny, a typ porazen odbiega od zwyklego w toksycznem zapaleniu nerwdw. Okoto
8 — 10 dnia po zastrzyku zjawiajgq si¢ objawy choroby surowiczej z rbwnoczesnemi po-
razeniami o typie zazwyczaj lopatkowo-barkowym. Rzadziej zdarzaj® si¢ przypadKki
z zajcciem takze nerwdw kk. d., a opisywano nawet przypadki przebiegajqce pod po-
staci® Landry’ego, ktdre po kilku dniach konczyly si¢ smierciq. Przykladem zapalenia
nerwdw posurowiczego nieopisywanego dotqd w literaturze polskiej jest przypadek na-
stcpujgey:

Chory lat 23 w klinice neurologicznej od 10/1V 1925 r., przechodzil przed 3-ma
miesiqcami jakgs chorobg¢ gorgczkowq z bdlem w gardle. Wezwany lekarz mial stwier-
dzic blonic¢ i wstrzykngc 20 cm3 surowicy przeciwbloniczej w udo. 7-go dnia wysf/-
pil obrzck twarzy, pokrzywka na tulowiu i bdle stawowe, nieco pbzniej porazenie ru-
chéw, znaczne w braku prawym, lzejsze w lewym. Obrzgk, pokrzywka i bole stawowe
ustcpily do kilku dni, jedynie w okolicy barkdéw utrzymywaly si¢c bdle przez kilka ty-
godni, porazenie zas trwa dot¢d. Przedtem zadnych choréb nie przechodzil. W 1920 r.
bcdce w wojsku otrzymal kilkakrotnie zastrzyki ochronne.

W stanie obeenym stwierdzamy u chorego przedewszystkiem porazenie i zu-
petny zanik obu migsni kapfurowych z przewagg¢ strony prawej, micsnia zg¢hatego przed-
niego prawego i migsni nad i podgrzebieniowych obustronne a'nadto zaburzenia czu-
cia powierzehownego w okolicy migsnia naramiennego prawego, i po wewngctrznej stro-
nie kolana prawego, na ktérej to przestrzeni sfwierdzili.4my takze brak odruchu wloso-
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ruchowego. W migsniach wyzej wymienionych stwierdzilismy czg¢sciowy odczyn zwy-
rodnienia. Porazenia tych nerwdw wystcpity w kilka dni po zastrzyku surowicy row-
noczesnie z objawami chorobowymi. Objawy neurolog. skladaj¢ si¢ na obraz zapale-
nia nerwébw w zwiqzku z chorobg¢ surowiczg. Za przyjctQ etyologj® przemawia fez
i okolicznosc, ze identyczne przypadki zdarzaj¢ si¢ rObwniez po zastrzykach surowicy
przeciwtczcowej. Z rdznych hypotez tlumaczg¢cych patogenezg tych porazen wydaje
sic nam najbardziej przekonywujcicym przypuszczenie Souques'a, Lafoucard i Terris'a,
ktdrzy przypisujc znaczenie patogenetyczne antytoksynom, choc przypuszczenie to nie
odpowiada terazniejszym poglfjdom bakterjologicznym. Przypuszczenie to popiera moze
fakt, ze porazenia posurowicze zdarzaj¢ si¢ najczgsciej po uzyciu surowic zobojgtnia-
jeceych jady neurotropowe jakimi s toksyny blonicze i tczcowe. Trudno zatem wyklu-
czyc a priori a tem mniej po doswiadczeniach z porazeniami posurowiczemi, ze i prze-
ciwjady tgzcowy i bloniczy mogq wykazywac neurotropizm.

Bychowski spostrzegl przypadek analogiczny po zastrzyknigciu surowicy
przeciwbtoniczej.

Higier wuwaza za konieczne scisle rozroznianie porazen zakaznych, surowi-
czych i posurowiczych. Nalezy to szczegdlnie czynic w blonicy, ktdra nierzadko daje
porazenia zakazne. H. widzial w tgzcu porazenia nerwu twarzowego, nn. szyjnych
oraz porazenia rdzeniowe posurowicze. We wsciekliznie przemijaj*ce sprawy myeli-
tyczne zalezne od samego cierpienia s¢ rzadkie, czgstsze s¢ zapalenia rdzenia wywo-
lane szczepionkq, a jeszcze czgstsze s” te, ktbre powstajc na skutek rozpadu wprowa-
dzonego bialka obcogatunkowego.

W danym przypadku rozpoznanie prelegentki jest sluszne.

Bregman spostrzegal po (5-m) zastrzyknigciu surowicy meningokowej pora-
zenia kk. d., zniesienia odruchéw i objawy opuszkowe. Objawy te zrazu b, alarmujcce
szybko ustgpily. B. rozpoznal zapalenie wieloneiwowe z udziatem nn. opuszkowych.

2. Wi. Sterling Przypadek przedwczesnej dojrzatosci ptciowej.

Przypadek dotyczy chtopczyka 31 letniego, ktory urodzit si¢ do czasu bez po-
mocy akuszeryjnej i bez asfiksji. Bezposrednio po urodzeniu zauwazono owtosienie
na spojeniu lonowem oraz nadmierny wielkosc prgcia. Dziecko rozwijalo si¢ pod wzglg-
dem fizycznym dobrze. Chodzic zaczgto bardzo pdzno, dotychczas zupetnie nie mowi.
Drgawek ani zadnych choréb moézgowych nie przechodzilo. Rozw6j intelektualny od-
powiada obecnie najglchszym stopniom idjotyzmu. .Mowa ograniczona do nieartykulo-
wanych dzwickdw, wyraz twarzy tcpy i bezmyslny. Chlopiec nie poznaje otoczenia,
nie wykazuje zadnego przywi®zania do rodziny, jest niespokojny, pobudliwy, gwattowny,
bez powodu ptacze glosno i diugo, krzyczy w sposdb dziki i przerazliwy, zanieczysz-
cza si¢. Rozwdj fizyczny w stosunku do wieku nadmierny i wzrost odpowiada co naj-
mniej wiekowi lat 7. Na spojeniu lonowem wydatne owtosienie w ksztalcie kg¢pek,
slady owfosienia pod pachami. Budowa kosci dloni i przedrccza badané renfgenolo-
gicznie wyprzedza wiek réwniez conajmniej o 5 lat. Prgcie dtugosci 9 centrymentéw—
znajduje si¢ czgsto w stanie erekcji. Od czasu do czasu ruchy masturbacyjne. W musz-
nic stwierdza si¢ tylko jedno jcdro wie'ikosci sliwki o konsystencji twardej. Mowca
rozpoznaje w przypadku niniejszym objawy t. zw. pubertas praecox i rézniczkuje po-
micdzy nadnerczowem, szyszynkowem i jgdrowem pochodzeniem tego zespolu, skta-
niajcc si¢ na zasadzie gtgchokiego upadku intelektualnego oraz anomalji jgdra ku po-
chodzeniu dyzgenitalnemu.

Bregman zaznacza, ze u mlodocianych idjotbw spostrzega si¢ niekiedy wczes-
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ne pojawienie siq instynktu ptciowego (np. u jednego chorego juz w 4 ym roku zycia),
choc narzqdy plciowe nie sq nadmiernie rozwinigte.

Orzech owski sqdzi, ze tylko maty odsetek guzbw szyszynki wywotuje ze-
spdl ,pubertas praecox”. Przypuszcza, ze w danym przypadku nalezy raczej uzalez-
nic objawy chorobowe od podraznienia przysadki przez wodoglowie.

Higier nie zgadza si¢ z przypuszczeniera Orzechowskiego, gdyz tak rzadko wi-
duje siq ,pubertas praecox” podczas gdy zmiany przysadkowe sq tak czqgste. Nie wy-
powiada siq kategorycznie za zwiqzkiem tej przedwczesnej dojrzatosci z szyszynkq,
lub z zajgciem osrodkdw podstawowych natury wegetatywnej. Mniej jeszcze podoba
mu siq zaleznosc tych objawdéw od sprawy wrodzonej nowotworowej jgdra. Widzimy
tak czgsto gruzlice nietylko jednego, lecz nawet obu jgder bez tego zespotu. Nie zga-
dza si¢ tez z koncepcjq idjotyzmu chtopca.

3. Koelichen. Przypadek encepfralomyelitis.

Przypadek dotyczy chorego J. St lat 22, ktéry zachorowat w koncu paf-
dziernika 1924 r. przy nbjawach chwiejnosci chodu oraz cierpniccia i drgctwienia kon-
czyn dolnych. W koncu listopada zjawily si¢ bolesci brzucha i wymioty trwajgce parg
dni poczem konczyny dolne znacznie ostabty i zjawily si¢ bole glowy. W d 1'XI11—24 r.
badanie neurologiczne wykazato: chéd wybitnie chwiejny, obustronny brak odruchdéw
brzusznych, lekki niedowlad kurczowy konczyn dolnych z obustronnym objawem rzep-
kowym i stopowym oraz prawostronnym objawem Babinskiego. W par¢ dni p0Ozniej
wystqpito dwojenie w oczach, przyczem stwierdzono ustawienie rozbiezne prawej
gaiki ocznej i oczoplgs przy skierowaniu wzroku na lewo, ost&bienie migsni w obrghie
galgzki dolnej prawego nerwu twarzowego, wymow¢ nosowq, ataksjc w konczynach
lewych oraz oslabienie czucia powierzchownego i glghokiego na tych konczynach i na
lewej polowie tutowia. Dokonano naklucia I¢dzwiowego, poczem bole glowy ustgpily,
ciecz mbdzgowo-rdzeniowa nie wykazata zmian patologicznych. W koncu grudnia wystg-
pity objawy ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego, chory zostat poddany operacji,
po ktoérej wrdcil ponownie do oddzialu choréb nerwowych w d. 1/1—1925 r. Wrbcil
w stanie bardzo ciczkim wyczerpany, apatyczny z opuszczeniem obu powiek gornych
wybitniejszem po stronie lewej, z obustronnem porazeniem migsni prostych wewngtrz-
nych oczu i prosfego gdérnego po stronie prawej, z wybitnym oczoplgsem, wyraznie
zaznaczonym niedowladem mickkiego podniebienia, wymowy nosowej, utrudnionem
lykaniem i zachlystywaniem si¢, wybitnym niedowladem lewosfronnym, oslabieniem
czucia powierzchownego na lewej polowie ciala i zniesieniem czucia glghokiego w lewej
konczynie gornej, Babinski obustronny. Stan chorego sfale si¢ pogarszal, lykanie i wy-
mowa coraz trudniejsze, wystgpilo w obu galkach ocznyci purazenie wszystkich migsni
zewngtrznych oczu unerwionych przez nerw okoruchowy, jedynie w prawym oku pozo-
stat slad ruchu ku gorze i ku dolowi, wybitny oczoplgs, jczyk przy wysuwaniu zbaezat
na prawo, wyrazny zanik jego prawej polowy z drganiami wldkienkowemi. Wladza
w konczynach lewych zaczgla stopniowo powracac, natomiast wystgpilo porazenie kon-
czyn prawych, zwtaszcza prawej konczyny dolnej, w obu konczynach gdérnych wybitna
dyzmetrja i drzenie zamiarowe. Zjawito si¢ wreszcie nietrzymanie moezu i kalu. Okolo
20/1 zaczgla si¢ zaznaezac w stanie chorego stopniowa poprawa. Opuszczenie powiek
gbrnych zaczgto ustgpowac. Ruchy galek ocznych ku gbérze i ku dolowi zaczgto powra-
cac i stawaly si¢ coraz obszerniejsze, zwtaszcza po stronie prawej. W konczynach
goérnych obszar ruchéw we wszystkich stawaeh i sita tych ruchéw stawaly si¢ coraz
wicksze, zaznaczyt si¢ jednak zanik drobnych migsni rgk i migsni przedramion zwta-
szcza po stronie lewej, dysmetrja i drzenie zamiarowe byty stale b. wybitne, napiccie
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micsni wzmozone. To wzmozenie napi¢cia ujawnilo si¢ najbardziej w konczynach dol-
nych, w ktérych wystcpowaly napadowo silne prczenia, Czucie powierzchowne na lewej
polowie ciala wrdcilo do normy, natomiast zjawilo si¢ pewne obnizenie czucia po pra-
wej stronie ciala, czucie glcbokie byto nadal zniesione w palcach lewej rcki, Poprawa
od tej pory posf¢powala stale, znikly wkréfce zupelnie zaburzenia opuszkowe, opu-
szczenie powiek g6rnych ustgpilo, ruchy galek ocznycbh stawaly si¢ coraz obszerniej-
sze, zwlaszcza po stronie prawej. Wladza w konczynach wracala do normy, szybciej po
stronie lewej, dysmetrja jednak i drzenie pozostaiy bardzo wybifne, napigcie migsni
zmniajszylo si¢, odruchy scicgien byly bardzo zywe, obusfronny Babinski, zjawil sic
bardzo slaby odrurh brzuszny po stronie lewej. Pod koniec lutego stan chorego byl
juz mniej wiccej taki sam jak w chwili obecnej. Obecnie opuszczenie powiek gdrnych
usfgpilo zupelnie, prawq galkq oczng chory wykonywa wszystkie ruchy prawidlowo,
lewa gatka w ustawieniu rozhieinem, skierowac j* do wewn”trz chory moze tylko
w stopniu nieznacznym, pozostale ruchy tq galkqg wykonywuje normalnie, oczopl®s przy
ustawieniu bocznem galek ocznych, niedowlad w obrghie gal*zki dolnej prawego nerwu
twarzowego wystcpuje tylko przy usmiechu, wymowa z lekkim odcieniem nosowym,
lykanie prawidlowe, jczyk wysuwa w linji prostej, zanik prawej potowy jczyka wyrdw-
nal si¢ prawie zupelnie. W konczynach obszar ruchéw i sila ich dostateczne przy wy-
bitnej dysmetrji i drzeniu, zwlaszcza po stronie lewej, zaniki micsni rgk i przedra-
mion ustqpily. Czucie powierzchowne i glgbokie prawidlowe. Odruchy sciggien zywe.
Brzuszny prawy zniesiony, lewy b slaby, objaw Babinskiego po stronie prawej wy-
razny, po lewej niestaly, mocz i kat oddaje prawidlowo. Chdd wielce chwiejny, niépe-
wny, mozliwy tylko przy obcej pomocy-

Zardbwno przebieg cierpienia w danym przypadku, jak i kolejne wystcpowanie
objawdéw i nastcpne ich cofanie si¢ przemawiajci za sprawa zapalng, ktdra rozpoczela
sic w pniu moézgowym w okolicy jgder nerwu okoruchowego i przeszla nast¢cpnie na
istot¢ szartj opuszki a nawet rdzenia w czg¢sci szyjnej, przechodz”c na szlaki biale
piramidowe i mdzdzkowe. Przypadki zapalenia modzgowia i rdzenia podobne do przed-
stawionego daly powo6d do wyrazenia przez O ppenheim a przypuszczenia ze z takich
przypadkdbw powstaje nastgpnie Stwardnienie rozsiane. Przypuszczenie to nie wydaje
sic slusznem i nalezy si¢ spodziewac, ze sprawa pafologiczna w danym przypadku
jest juz zakonczong i rokuje dalszq poprawg.

Higier, nawigzujgc do demonstrowanych przez siebie przed laty dwudziestu
4-ch przypadkdw, pon.ysinie zakonczonej encephalomyelitidis diffusae, ostrej i podo-
strej, uwaza przypadek K w przebiegu swoim za klasyczny i absolutnie pewny. Waha-
nie, poprawy i pogorszenia nie wykluczaj® mozliwosc rozwoju nietypowego stwardnie-
nia wieloogniskowego Niektére z przypadkdw H igiera rozwijaly sic z—drgawkami
i tarczq zastoinowq.

Herman sqdzi ze badanie plynu mézgowo-rdzeniowego na odczyn bgdzwinowy
przyczyniloby si¢c do wykluczenia stwardnienia wieloogniskowego

4, Z Bychowski. Pokaz cfjorego z objawami nowotworu mazgu.

Chory 1 39, neuropatycznie obarczony W 16 r. zycia dotknigty byl ufratq gto-
su (aphonia) w ci®gu 9 miesiccy. Przed 5 laty widzial go B. po raz pierwszy w sta-
nie glgchbokiego zamroczenia. Zamroczenie to wystgpito po jakims napadzie, ktdrego
charakter trudno byto ustalic, a ktory B. uwazal jednak za padaczkowy. Napaddw ta-
kich mial podéwczas juz kilka. W kilka dni po ostatnim napadzie stwierdzit B. polo-
wicze niedowidzenie (nie zanotowano z ktorej sfr.), ktére wkrdtce ustgpilo. Mimo
przyjmowania preparatbw bromowych i luminaiu (dorywczo) napady stawaly si¢ coraz
czgstsze; od roku wystcpuj® codziennie w ostatnich czasach nawet do 3 razy na dobg.
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Od 2 lat odczuwa bol w pr. okolicy ciemieniowej; od czasu do czasu zjawia si¢ dwo-
jenie i oczoplgs. Od 9 miesiccy lewostronny niedowlad konczyn bez objawu Babin-
skiego, oraz ostabienie czucia bolowego i cieplik. z 1 str. Mimo ujemnego odczynu
Wassermana zastosowano leczenie swoiste, ktore okazato si¢ bezskuteczne.

Przy pomocy hyperwentylacji wywolal B. typowy napad padaczkowy Naprzod
wystcpito drctwienie 1 r¢ki, nastcpnie utrata przyfomnosci, szereg drgawek klonicz-
nych w pr. koncz. go6rnej, drgawki w 1 polowie twarzy, a wreszcie drgawki w obu
konczynach doln. Chory mial pian¢g na ustach, zrenice nie oddzialywaty na swiatio.
Napad trwat 7—8 minut. Po napadzie sfan zamroczenia trwaj¢cy godzing.

Stan obecny. Okolica ciemieniowa z pr. str. bolesna przy opukiwaniu. Dno
oczu—bez zmian. Duze mroczki w obydwu pr. polowach pola widzer.ia. Niedowlad
polowiczy bez Babinskiego i oslabienie czucia z 1 str. Wediug zdania niektdrych
roentgenologdbw kosc ciemieniowa pr. wykazuje rozrzedzenie. Stan psychiczny chorego
poza apatj¢ bez zmiany.

Naswietlanie promieniami R. (4 serje) pozostalo bez widocznego wplywu na
przebieg cierpienia. B. rozpoznaje nowotwdr dobrotliwy podoponowy, resngcy b. po-
woli w obrgbie sredniej czgsci szpary Rolando, nie wyklucza jednak Meningitis serosa
cystiéa. Brak zmian zastoinowych na dnie oczu przemawia przeciw guzowi, gdyz 50%
nowotwordw okolicy czuciowo - ruchowej przebiega bez tarczy zastoinowej. Brak obja-
wu Babinskiego przy niedowladzie trwajccym juz 9 miesigccy, przemawia za sprawg
powierzchowng.

Wobec bezskutecznosci dotychczasowego leczenia, a gtdwnie wobec bardzo czg-
stych i ciczkich napaddw drgawkowych sklania sic mowca do trepanacji pr. okolicy
ciemieniowej. (B. nadmienia, ze dwaj znani neurolodzy zamiejscowi rozpoznali w da-
nym przypadku spraw¢ czynnosciowg),

Karbow ski uzupelnia wynik badania otolaryngologicznego.

Orzechowski scdzi, ze mroczki s¢ nastcpsfwem dawnego zapalenia siat-
kowki. Proponuje zastosowanie odmy czaszki powoluj¢c sic na doskonate wyniki we
wlasnych przypadkach.

Higier przyjmuje w danym przypadku z absolutn¢g pewnosci¢ spraw¢ orga-
niczng — prawdopodobnie nowotw6r, lub tez torbiel wychodzg¢eg z kory lub z opon
w okolicy potyliczno-ciemieniowej. Bolesnosc ogrmiczona przy uderzeniu w kosc cie-
mieniow¢ moze byc zalezna od hyperostosis, towarzyszgcej takim przewlekle rosnc-
cym guzom. Czy jest jakis dodatek funkcjonalny, trudno powiedziec. Dluzsze cze-
kanie z interwencj¢ chirurgiczng uwaza za btcd gdyz periculum in mora.

Sterling sklania si¢ do rozpoznania sprawy organicznej, ale nie koniecznie
nowotworowej.

Bregman. Napady s¢ niewctpliwie padaczkowe, ale nie odpowiadaj¢ slisle ty-
powi Jacksona, poniewaz zbyt szybko si¢ generalizuj¢. Brak napaddéw poronnych, ogra-
niczaj¢cych sic do 1-ej konczyny. Porazenie wyst¢puje nagle, odrazu w calej polowie
ciala. Przypadek jest nietypowy i odruchy normalne, w poczc¢tku niedowidzenie polo-
wicze, potem mroczki o nieprawidlowej postawie, bolesnosc czaszki zbyt razgco loka-
lizowana. Padaczka moze byc w tym przypadku organiczna, lecz nie nowotworowa.
B. uwaza operacj¢c na razie za niewskazang, natomiast wskazana jest dowladna obser-
wacja kliniczna.

N e lkcn twierdzi, ze obok cierpienia organicznego jest niewctpliwie podloze
histeryczne.
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Z. Bychowski. Nie przeczy, ze jest pewne nawarstwienie funkcjonalne, jed»
nakze cierpieniem zasadniczem jest sprawa organiczna. Okolicznosc ta, ze drgawki
rozprzestrzeniaja si¢ takze na pr. konczyny, dowodzi ze mdzg chorego znajduje sic
juz iv okresie «habitude convulsive”. Nie nalezy zatem dluzej zwlekac z operacj®,
przynajmniej dekompresyjn”.

5. G. Krukowski. Kurcze konczyny gornej.

B. Z., 18-0 letni chlopiec. Przyby} na Od. D-ra Bregmana 3'lll—25, skiero-
wany przezemnie.

Cierpienie rozpoczglo si¢ 4 1 temu od uczucia «kurczenia si¢”, ,wykrccania”
pr. k g przy ruchach dowolnych. Po pewnym czasie konczyna zaczg¢la slabngc, wyst?-
pily w niej béle, uczucie ,lamania”. Obecnie naskutek kurczéw nie moze chory wyko-
nac ruchdw precyzyjnych (pisac, niesc lyzk¢ do ust); oslabienie konczyny postcpuje;
bble wzmagajq sic. Momentu etjologicznego wskazac nie moze. Pochodzi z rodziny
zdrowej.

Przedmiotowo. VJ narzdach wewn. zmian nie stwierdzono. W spokoju w k g. kur-
czbw niema. Przy unoszeniu ich do linji pionowej wystcpuje w palcach prawej dtoni tonicz-
ny kurcz rozprzestrzeniajgey si¢ na migsnie przedramienia, dion zas wykonywa ruch
odwracajqcy (supinacyjny); gdy chory unosi k. k. g do linji poziomej, daje si¢ zauwa-
zyc kurcz krotkotowaly kloniczny, a nastgpnie toniczny, skrgcaj*cy w migsniach pr.
pasa barkowego i ramienia, przyczem cala konczyna wykonywa ruch supinacyjny. Przy
prébach ruchéw dowolnych przekonywamy si¢, ze chory nie moze odwrbcic (supi-
nowac) pr. k. g. naskutek tonicznego kurczu w palcach dloni i migsniach przedra-
mienia, natomiast luch pronacyjny konczyny wykonywa bez zarzutu. Przy probach
pisania, podnoszenia szklanki do ust wystcpuje krotkotrwaly kurcz kloniczny, a nastc-
pnie toniczny w cii¢gsniach ramienia i przedramienia pr. k. g. i chory czynnosci tych
wykonac nie moze.

Sila migsniowa w k. k. g zachowana, jedynie uscisk dloni pr. jest stabszy niz 1
Od. z m. dwu—i tréjglowego, okostnowe—umiarkowane. A. k. d. pod wzgl¢cdem rucho-
wym i sity migsniowej—normalne.

0.K. O.A.—zywe. Od. podeszwowe: pr.—O; 1—zginanie palucha. Od. brzuszne—
zZywe.

Zrenice rdwne, na swiatlo i przystosowanie oddziatywuj¢ dobrze. Dno oczu—
norma. 1W—Vil—XIlI=bez zmian, Przy ruchach galek ocznych oczoplgs, wybitniejszy
w pr. galce. Wszystkie rodzaje czucia zachowane.

Wassermann ze krwi i plynu mbézgowo-rdzeniowego—ujemny.

Rozpoznanie. Wobec stopniowego powstawania i jednostajnosci obrazu cierpie-
nia, braku przyczyn psychicznych w etjologji i bezskutecznosci wplywu suggestji, na-
lezy wytcezyc histerjc. Mamy niewctpliwie do czynienia z t. z. «nerwicg torsyjng”
(Zieben) lub «Kurczem torsyjnym”. (Flatau—>5terling) Za tem rozpoznaniem
przerr.awia zardwno wiek chorego, jak i toniczny, skrgcajccy charakter kurczbw. Na
szczegOlng uwagc zasluguje fakt, ze sprawa w ciggu 5-ciu prawie lat ogranicza si¢
do jednej konczyny gornej; rzadkosc takiego rozwoju cierpienia podkresla Bregman
w pracy o kurczach w wieku mlodocianym, Wspomniec rdwniez nalezy o oczoplgsie
dotychczas nie spostrzeganym w omawianym cierpieniu.

Jako podloze anatomiczne cierpienia przyj*c mozemy, przy obecnym stanie na-
szej wiedzy o schorzeniach pozapiramidowych, zmiany w pr¢zkowiu, a mianowicie
w lupinie i jgdrze ogoniastem (neostriatum), osrodku hiperkinezji.
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6. Bregman L i Poncz K Przypadek wggrow moézgu (Cysticercus
cerebri).

Chory B. H. 24 lat, przybyl na oddzial 29/111 25 r. Od 2-ch miesi¢ccy c¢hory. Le-
czyl sic w poczqfku w szpitalu Dz. Jezus, gdzie rozpoznawano nagminne zapalenie
opon mozgowo-rdzeniowych (drobnoustrojéw w plynie m-rdz. nie stwierdzono) i za-
strzyknicto kilkakrotnie surowicg. Po paru tygodniach na wlasne zqdanie wypisal sic
bez poprawy. W domu stan przez pewien czas byl lepszy, od tygodnia znaczne po-
gorszenie. Bardzo silne bdle glowy bez wyraznego umiejscowienia, wymioty. Niewy-
raéne podwdjne widzenie, widzi jakby przez mgtg.

Przy badaniu stwierdzilismy: Cieplota normalna, t¢tno 92 na 1. Przytomny,
apatyczny.

Prawa polowa czaszki przy naciskaniu bolesna, zrenice nierbwne, prawa wicksza,
oddzialywuj™ dobrze. Oczoplgs nieznaczny w kierunkach bocznych. Na lewem oku
tarcza zasfoinowa w lekkim sfopniu. Lewa polcwa twarzy w dolnej czgsci slabiej
unerwiona. Jgzyk zbacza na lewo. W k. dol. sila ruchowa zmniejszona. Pr. O. K—zyw-
szy, pr. O.A.—kloniczny, pr. Ba +. Chory utrzymuje, ze mowa bywa niekiedy utrud-
niona i ze nie znajduje odpowiednich wyrazéw.

Odczyn Wass. we krwi: -j- + +, w plynie m. rdz.: —. Badanie pl. m.-rdz: 16
limfocyt. w 1 mm3. N.A. +, Biatka 0,2°/c0. W moczu nie patologicznego. We krwi 3%
eozynofilow.

Po parudniowym pobyeie w szpitalu chory nagle w nocy zmarl. Rozpoznanie
nasze wobec powyzszego sktanialo si¢c ku przymiotowi mozgu.

Badanie posmiertne wykazato: bruzdy i zawoje na wypuklosci mdzgu splaszczo-
ne. Na podstawie w okolicy przedniego bieguna 1 zrazu skroniowego duzy pgcherz,
wypelniony przezroczystq cieczej, umieszczony w odpowiedniej jamie w zrazie skronio-
wym. Pgcherz ten wielkosci duzego orzecha tureckiego iatwo wypada nazewn”trz.
Liczne male pgcherzyki rowniez przezroczysfe na podstawie zwlaszcza w okolicy lej-
ka, odnég moézgowych i mostu Warola. Na brzusznej powierzchni mostu Warola gruba
blona zapalna, wykazujgca na przekroju grubosc Kkilku milimetrow.

Na przekroju przez zraz czolowy liczne wicksze i mniejsze pgcherze siggaj®
w glgb polkuli i granicz”ce z komorqg boczng.

Badanie drobnowidzowe (kol. Siedlecki) wykazalo typow” budow¢ pccherzvkdw
wagrowych.

Jak w wicgkszosci przypadkdéw, tak samo i w naszym rozpoznanie w”gra za zycia
nie moglo bye ustalone. Zawdéd chorego (slusarz) réwniez nie dawal w tym kierunku
zadnych wskazdéwek. Na uwag¢ zastuguje wzglgdne ubdstwo objawdw Kklinicznych po-
mimo tak rozlegtych zmian w mozgu. Zaburzenia psychiczne odpowiadaly wzmozone-
mu cisnieniu wewn”trzmozgowemu (torpor cerebri) i byly wogdle malo wyra?.one, aez-
kolwiek w zrazie czolowym liezba pgcherzéw byla najwicksza. Olbrzymi pgcherz ze
zrazu skroniowego przez dzialanie na odleglosc powodowal prawdopodobnie lekki nie-
dowlad polowiczy prawostronny, objawy afazji byly minimalne i raezej tylko podmiotowe.
Wreszcie tak wybitne zmiany na podstawie w okolicy mostu Warola i odndég mozgo-
wych (Meningitis cysticercosa) nie daly ze strony nerwdw czaszkowych prawie zadnych
objawow.

Nagta smierc jest charakterystyczn™ cech” tej choroby, nast¢cpuje zwykle wsku-
tek zajccia IV komory W naszym przypadku komora ta byla wolna, natomiast pc¢che-
rze wngrowe graniczyly z komory boczng i bye moze drog4 naglej zmiany cisnienia
Spowodowaly zejscie smiertelne.
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Czy dodatni odczyn Wassermana stal w zwiqzku z choroby waqgrow”, czy tei
byt tylko przypadkow” koincydencjQ, tu orzec trudno. Wywiady, badania kliniczne
i posmiertne nie wykazaly zadnych danych dla przymiotu. W pismiennictwie dodatni
odczyn Wassermana w wqgrze mozgu jest notowany.

POSIEDZENIE DNIA 16/V 1925 r.

1. Bregm an. Napadowe skurcze migsni ocznycfr iv nagminnem zapaleniu mazgu.

Jednqg z najrzadszych postaci hyperkinezji w nagminnem zapaleniu moézgu sq
skurcze migsni ocznych. Jestto tem dziwniejsze, ze porazenia migsni ocznych nalez”
do najczgstszych objawdw tej choroby i rbéwnieé oddawna znane sq porazenia skoja-
rzone m. ocznych, zew. porazenia skojarzcne ku gorze. Rzadko spostrzegane skurcze
m. ocznych wystcpuj® takfe najczgsciej w postaci skurczdw skojarzonych ku gorze,
rzadziej ku dotowi, a jeszcze rzadziej boczne. Przypadki te nie byty jeszcze u nas
omawiane; w pismiennictwie zagranicznem poswigcono im nieliczne prace (Starty,
Spranglowa i Wiener)—skurcze m ocznych powiklane skurczami powiek. Pierwszy
przypadek tego rodzaju widziaiem przed li r. w ambulatorjum domowem. Nast¢pu-
jgce 2 przypadki mam obecnie w obserwacji szpitalnej.

Przyp I. Stanislawa Ad. 17 1 Spi“czka przed 5 laty. W pdzniejszym okresie poly-
dipsia, slinotok, przelotne zaburzenia lykania; ostabienie lewych k. k., drzenie 1 rcki;
bble gtowy; oczopl®s pionowy; frzepotanie powiek; skrgcanie gtowy na 1; chora moze
utrzymac gtowc w linji srodkowej, gdy glowa jest oparta o scian¢. Od 1| r. napady
nastcpujace: fwarz i glowg skrgcca zwykle najpierw na lewo, potem ku gbrze i ku tylo-
wi; wtedy i galki oczne unosz® si¢c ku gorze; rzadko galki skrgcajg si¢c ku dolowi,
Czgsto chora w czasie napadu placze, jak utrzymuje, wtedy gdy jest obserwowana
i gdy ludzie si¢ nad niq lituj*. Pierwszy napad wystgpil, gdy chora byla na slizgawce
i przelgkta sic w obawie, te utonie; w p0zniejszych napadach rbwniez czynnik psythi-
czny odgrywal pewnq rolg, np. w szpitalu dostaia raz napadu, gdy oczekiwala napréz-
no odwiedzin ciotki.

Przez naciskanie na punkt nad oczodolowy chora moze napad przerwac.

Przyp. Il. Ewa Ciark., 19 I. Spiqczka przed 3 1 Niedowlad 1 k k. Parkinsonism
m. Twarz maskowata. Bradykinesia. Mimowolny usmiech, Drzenie jczyka i trzepotanie
powiek. Utyla. Miesiqczkowanie prawidtowe. W 1 polowie twarzy niedowlad w pot”-
czeniu ze skurczem.

Ruchy glowy we wszystkich kierunkach ograniczone. Ruchy galek ocznych i na
1 b. ograniczone; na prawo galki nie dochodz” do kqtdw, ku goérze i ku dotowi niedo-
stateczne. Zrenice oddzialywuj® dobrze na swiatto, gorzej na zbieinosé i przystoso-
wanie. Od roku napady, w ktdrych glowa i oczy kierujq si¢ zwykle najpierw na lewo»
potem ku gorze, rzadziej odrazu ku gbrze. Napady zjawiaj® si¢ niekiedy w nastcp-
stwie wzruszenia, ale i bez tego, najczgsciej wieczorem. Napad trwa tak dlugo poki
chora nie usnie. Czg¢sto w czasie napadu placze.

Gdy w sprawach piramidowych sposfrzegamy tylko zboczenia skojarzone galek
w kierunku bocznym, tu przewaza zboczenia ku gorze Godnem uwagi jest, ze obie
chore przedstaw iajq pewne zaburzenia przy poruszaniu galek w kierunku pionowym:
u 1l-ej oczopl™s w gor¢ i na dot oraz nadmierny ruch galek ku dolowi, tak ze prawie
cala tcczdbwka chowa sic pod powiekq dolng; u 2-ej znaczne ograniczenia ruchowi
w gor¢ i na dol, oraz nierbwnomierny ruch obu galek ku gbrze. Z drugiej strony u obu
chorych zaburzenia nie ograniczajg si¢ do zboczenja pionowego galek; czgstokroc
poprzedza je skojarzony skurcz na lewo, 1l-a chora miala stale skrgcenia gtowy na
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lewo. W obu przypadkach niedowlad polowiczy'ze wzmozonem napigciem migsni. Obja
wy te wskazuj<j na umiejscowienia sprawy w jednej polkuli, pozapiramidowe. Prawdo-
podobnie i skojarzony skurcz pionowy ma swe, nieznane nam, umiejscowienie, ktore
stoi w pewnym stosunku do wspomnianego umiejscowienia w pdlkuli.

Czynnik psychiczny gra rol¢ niewqtpliwg, czego najjaskrawszym dowodem prze-
rywania napadu (w 1-ym przypadku) przez uciskanie punktu nadoczolowego. Wicksza
zaleznosc zaburzen od czynnika wzruszeniowego jest charakterystyczn” cechq spraw
pozapiramidowych i ttomaczy si¢ latwo umiejscowieniem podkorowem.

Bornszfajn widziat podobny przypadek z napadami przymusowego patrzenia
w gorg, ktére Ew ald opisat jako ,,Schauanfalle”.

Sterling rdwniez spostrzegat w jednym przypadku takienapady, ktérym jed-
nak nie towarzyszylo skrgcenie glowy, ,jak w przypadkach B.

Prussakow a widziala 3 przypadki nagminnego zapalenie mozgu z napadami
przymusowego patrzenia w gor¢. W jednym z'tych przypadkdéw napadomjtym towarzy-
szyly nafrgctwa myslowe.

K oelichen spostrzegal takie""napady w 1 przypadku choroby Parkinsona.

Bregman. Z toku dyskusji widac, ze przypadki podobne w ostatnich czasach
zjawiajq si¢ coraz czgsciej. Z wtasnych spostrzezen i z pismiennictwa wnioskowac
mozemy, ze jesfto objaw nowy, ktdry pojawil si¢ dopiero od 1| roku. W wielu przy-
padkach stwierdzono zaleznosc napaddéw od pory dnia, co w zapaleniu nagminnem
mozgu jest rzecz¢ pospolitc. Naiwa podana przez Ew alda wydaje si¢ B. niewta-
sciwg: 1-a chora mogla w czasie napadu dowolnie skierowac wzrok ku dolowi, az po
chwili galki powracaty do poprzedniego polozenia.

2. W. Tyczka. O niezbornosci myoklonicznej oczu. (Opsoklonja).

Autpr omawia przypadek, ktéry pokazywal na posiedzeniu w marcu r. b. z po-
wodu niezwyklych samoistnych ruchéw”gatek ocznych.

Przeciw zwiczkowi ruchéwjw tym przypadku z oczoplgsem '‘przemawiacharakter
ruchdw oraz brak wplywu proby cieplikowej na te ruchy, przeciw zas myoklonji migsni
ocznych brak rytmiki i zmiennosc ruchéw i to, ze s¢ nie samoistne, lecz zalez¢ od
zapoczctkowania ruchu i od pobudzen zewnctrznych i wreszcie ze ustaj¢ w spo-
koju. Powoluj¢c sic na pismiennictwo b.rzresztg skgpe i wylgcznie polskie wspomina
prelegent o kilku przypadkach z podobnymi objawami ze strony oczu, jjktore spostrze-
gali: Gozdziewski, Mikatowski, Flatau—Sterling i Orzecbowski. W przypadku tego
ostatniego nasilenie niepokoju gatek byfo pocz¢fkowo wicksze, galki oczne drgaly, za-
tracajcc chwilowo prawidtowe skojarzenie, powstawal szal wzgl¢dnie taniec oczu, stcd
nazwa opsoklonji nadana temu objawowi przez Orzechowskiego, a opsochorji dla tych
ruchdw, ktoére przebiegaly z zachowang koordynacj¢c galek.

Prelegent podkresla, ze we wszystkich przypadkach opsoklonji notowano chdd
moézdzkowy i pozytjc mobzdzkow¢ w sfaniu, ktére wystarczaj¢ by przy braku innych
objawdw neurologicznych odniesc zasadnicze objawy tej grupy przypadkdéw do zmian
anatomicznych mézdzku, wzgl¢dnie pewnych jego toréw.

Zaburzenia mo6zdzkowe sprowadza si¢ zwykle do dwoch zasadniczych objawdw,
do dysmetrji i asynergji. Do tego przybywaj¢c ruchy wahadlowe w ciggu przebiegu
zamierzonego ruchu, pojawiajcce si¢ przy i po jego zakonczeniu Otdz pewnej od-
mianie takich ruchéw wahadtowych, wedlug prelegenta, odpowiada przedstawione za-
burzenie ruchowe galek ocznych.

Za ataktycznem pochodzeniem opsoklonji w tym przypadku przemawia fakt, ze
w okresie poprawy galki oczne popadaly w drganie tylko z chwil¢ wyprowadzenia ich
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z rdownowagi statycznej. Ataksje wicc myokloniczne oczu nalezy uwazac za na-
stcpstwo obrazenia pewnych torébw mézdzkowych lub jego osrodkéw. Musi to byc jed-
na z drég mézdzkowych, czuwajgca nad statykq migsni ocznych wzglgdnie zawiadu-
j~ca kojarzeniem ruchéw gatek, wicc bgdijca opodai pgczka podluznego tylnego lub
w nim samym przebiegajqca.

Wynikafoby stqd, ze myoklonje, obok innych zrodel, mogq czerpac swe przyczyny
powstania z zaburzen mézdzkowych, jako jedna z odmian, zresztq nie czgsta,
mozdzkowej.

W koncu omawia prelegent rozpoznanie tego przypadku; przypuszcza zapalenie
mdzgu nie ropne.

ataksji

Bregman zapytuje prelegenta, jak sobie tlomaczy rzadkosc opsoklonji w cier-
pieniach mézdzkowych, jesli objaw ten ma swiadczyc o uszkodzen'u mézdzku lub
jego torow.

Tyczka sqdzi, ze zostaje on zaciemniony przez inné objawy.

3. Lesnio wski Stefan. Przypadek operowanego guza zewnqtrz-rdzeniowego.

Przedstawia panng¢ 22-letni® gluchoniemq, ktéra przybyla do kliniki neurologicz-
nej ze skargami na boéle w podzebrzu lewem, porazenie konczyn dolnych oraz zabU’
rzenia ze strony zwieraczy Objawy chorobowe trwajqg od roku. Przedmiutowo: bo-
lesnosc uciskowa wyrostkéw kolczystych 8-go krggu piersiowego i nizszych oraz bo-
lesnosc tamze przy ruchach krggoslupa, niedowlad migsni brzusznych, brak srodko-
wych i dolnych odruchéw brzusznych, bezwlad konczyn dolnych z klonicznemi odru-
chami scicgnistemi, Babinskim i Rbssolimo, jednak z hypotonie i z brakiem ruchéw
obronnych, masywne zaburzenia czucia od pg¢pka ku dolowi. Plyn mézgowo-rdzenio-
wy wykazywal zesp6l Sicard’a-Froin’a, préba zas Queckenstaedt’a oraz odma rdze-
niowa potwierdzily przypuszczenia, ze mamy do czynienia ze sprawq uciskowq rdzenia
krggowego. Na podsfawie danych klinicznych okreslilismy, ze ucisk dziala na odci-
nek grzbietowy 9-ty, co odpowiadaloby trzonowi 8go krggu grzbietowego. Natomiast
proba lipjodolowa wykazala, ze g6rna granica ucisku pada na wysokosci wyrostka
oscistego 10-go krggu grzbietowego (wigc trzonu 11-go). Prof. L esniow ski dokonal
usuniccia guza , ktory znajdowal si¢c na wysokosci krcgu 8 — 9-go, zas histopatolo-
gicznie okazaf si¢ nerwiakiem. Podczas zabiegu znaleziono ponizej guza rozlegle zro-
sty oponowe, ciggnqce si¢ w dél na 5— 6 cm, oraz przekonano si¢, ze lipjodol gbrny
tkwit ponizej guza, dolny zas znajdowal si¢ w potowie smugi zrostdw. Po zabiegu
szybka poprawa, tak iz po uplywie 5 miesiccy od zabiegu chora chodzi o wlasnych
sitach, wykazujqc slad ataksji oraz niedowlad obwodowy migsni: dlugiego prostownika
palucha, goleniowego przedniego oraz strzalkowych po stronie prawej.

Lesniow ski wskazuje na niescistosc proby lipjodolowej, ktéra w danym
przypadku mogla wprowadzic w bl*d. Zatrzymuje si¢ nast¢cpnie nad sprawq zrostowo-
zapalng w oponach i wyraza przypuszczenie, ze musiala ona powstac podczas choroby
gorqczkowej, ktdorq chora przebyla na 6 tygodni przed przybyciem do kliniki. Wreszcie
przejsciem tej sprawy na korzonki przednie, znacznie ponizej guza usadowione, tlu-
maczy powstanie porazenia o typie obwodowym.

Bregman zwraca uwagg, iz sposdb zatrzymia sie lipjodolu w tym przypadku
przemawia za niezupelnem wzniesieniem droznosci w przesfrzeni podpajcczyndw-
kowej rdzenia.

Co si¢ tyczy odmy rdzeniowej, to jest on zdania, \i od czasu istnienia proby
lipjodolowej zabieg ten stal si¢c zbcdnym, gdy£ nie daje pewnych wynikéw, a sprowa-
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dzanie powietrza do przestrzeni podpajcczyndwkowej moze dzialac szkodliwie przez
zbytr.ie podniesienie cisnienia.

Tyczka broni zabiegu odmowego w sprawach chorobowych rdzenia.

W dyskusji Lesni owski rdwniez broni odmy rdzeniowej, ktdra jego zdaniem
jest zabiegiem zgola niewinnym i jako taki powinna zawsze poprzedzac wsfrzyknigcie
lipjodolu, bgdz co bgdz nie obojefne. Wreszcie oponuje, jakoby porazenie obwodowe po-
szczegblnych migsni konczyn dolnych mialo powstac podczas zabiegu i uwaza, ze ist-
nialo ono juz przed zabiegiem, fylko zamaskowane przez bezwlad zupetny konczyn

dolnych.
Sekr. Bau-Prussakowa.

OD WYDAWNICTWA.

Na zasadzie uchwaly Walnego Zebrania Warszawskiego Towarzystwa
Neurologicznego ,,Neurologja Polska” u/nana zostaia za urzcdowy
organ Towarzystwa, przyczem postanowiono, ze czasopismo ma si¢ ukazy-
wac regularnie co kwartai. Wysokosc udziaiu ,,Neurologji” podniesiono
do 15 zlot. za 1-sze pblrocze 1926 r., poczem Zarzqd Towarzystwa wspol-
nie z Komitetem Redakcyjnym okreslac bgdzie wysokosc udziaidw na okres
nastgpny.

Redakcja i Administracja uprasza o rychie wpiacenie nalez-
nych skJadek za udziaiy do P. K O. (Ns 8,020) lub tez na rgce inkasent.a,
gdyz od tego zalezne jest dalsze regularne ukazywanie si¢ naszego czaso-
pisma.



Dnia 23, 24 i 25 maja b. r. odbc¢dzie si¢c w Krakowie
VI ZJAZD PSVCHIATROW POLSKICH.
1-szy DZIEt6 ZJAZDU poswigcony bcdzie zagadnieniom dziedzicznosci.

Referaty gidbwne wygioszg: Prof. dr. Edmund Zalgski
(Krakéw). Prof. dr. Léopold Adametz (Wieden — Krakdw). Prof,
dr. Jan Czekanowski (iwéw). Prof. dr. Emil Godlewski junior
(Krakdw). Doc. dr. Juljusz Morawski (Kobierzyn). Prof. dr. Ste-
fan Borowiecki (Poznan).

Odczyty uzupelniajgce: Dr. Mieczyslawa Brunnowa
(Warszawa). Dr. J. Gawronski (Dziekanka). Dr. Boleslaw Siwin-
ski (Kochanowka).

2-gi DZIEIQ ZJAZDU przeznaczony zostal na omdéwienie schizofrenji.
Referaty gidowne wygloszq: Dr. Wladyslaw Stryjenski
(Kobierzyn). Dr. Gustaw Bychowski (Warszawa). Prof. dr. Jan
Mazurkiewicz (Warszawa). Dr. Wladyslaw Sterling (Warszawa).
Odczyty uzupelniajgce: Dr. Jan Nelken (Wa szawa).
Dr. Wladyslaw Matecki i Henryk Spielbaum (Warszawa). Dr. Ale-
ksander Piotrowski (Dziekanka). Dr. Oskar Bielawski (Dziekanka).
Dr. Wladyslaw Medynski (Krakdw).

3-ci DZIEN ZJAZDU obejmuje spraw¢ opieki nad psychicznie chorymi w Polsce.

Referaty gidwne wygloszq: Dr. Jozef Bednarz (Twor-
ki). Dr. Aleksander Piotrowski (Dziekanka). Dr. Roman Zagorski
(Kulparkéw).

Odczyty uzupelniajgce: Dr. Witold Luniewski (Tworki).
Dr. Adolf Falkowski (Wi'no). Dr. Antoni Iwanowski (Kulparkdw).

Poza tematami gléwnemi zglosili odczyty: Dr. J6-
zef Handelsman i Dr. Wanda Bobrowska (Tworki) oraz Dr. Bole-
slaw Siwinski i Dr. Mertz (Kochandwka).

Wkladka dla uczestnikdw zjazdu wynosi 20 ziotych.

Zapotrzebowanie mieszkania zgtaszac nalezy do Komitetu Zjazdu
najdalej do 10 maja b. r. Zamawiajgcy mieszkanie zechcq nadeslac

zaliczk¢ w kwocie 10 zi.
Komitet Organizacyjny VI Zjazdu Psychjatrow Polskich:

Prof. Dr. Jan Piltz, prezes. Doc. Dr. Juljusz Morawski, wiceprezes.
Doc. Dr. Marcin Zielinski, sekr. generalny zjazdu. Dr. Wtadystaw
Sochacki, skarbnik. Dr. Aurelja Sikorska. sekr. Komitetu Organ.

Adres Komitetu Organizacyjnego VI Zjazdu Psychjatrow Polskich:
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LES RECUMES FRANCAIS DES TRAVAUX ORIGINAUX.

Le centieme anniversaire de la naissance de Charcot. Ce souvenir
consacré a la mémoire de Charcot concerne sa vie, ses oeuvres scientifi-
ques, démontre leur valeur pour le développement des sciences médicales
et caractérise le personnage de Charcot comme Maitre, Créateur de I’Ecole
de la Salpétriere et de neurologie moderne.

On s’efforce a rétablir les traits principaux de I’ésprit du Grand Sa-,
vant: le talent intuitif, la maniére synthétique de penser et |%lan artistique.
Grace a la collaboration harmonieuse de ces hautes qualités individuelles,
Charcot est devenue Immortel, comme un incomparable Investigateur, Maitre
et Animateur de nombreuses générations.

Stephan K. Pienkowski. La valeur des études de Charcot sur les
troubles moteurs de I’hystérie au point de vue de la pathophysiologie
de la motilité.

Dans ce travail on a soumi a une analyse comparative certains troubles
moteurs observés dans I’hystérie, on a essayé de les envisager du point de,
vue de nouvelles conquétes cliniques dans le domaine de la pathologie de
la motricité et de définir la place qui convient aux troubles moteurs hysté-
rigues au milieu des autres types des troubles moteurs.

L’analyse minutieuse des troubles moteurs hystériques permet de les
classer en deux catégories:

1-0 A la prémiére appartiennent les mouvements et les attitudes res-
semblant aux mouvements associés, syncinétiques.

2-0 A l'autre ceux qui sont identiques aux mouvements expressifs, gé-
néraux, primitifs affectifes, locomoteurs, les fonctions d’une importance vi-
tale avec les traits caractéristiques des paracinésies.

La comparaison des troubles moteurs hystériques avec les autres
troubles moteurs, nous démontre les nombreuses ressemblances avec les
troubles moteurs extrapyramidaux. A savoir:

1-0 Le domaine des mouvements est dans les deux cas le méme et
concerne les automatismes moteurs.

2-0 La morphologie des mouvements, les signes caractéristiques des
mouvement, syncinétiques.

3 0 La rythmicité des mouvements.
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4-0 Les troubles concomitants, tels que les troubles végétatifs, psy-
chiques et méme les troubles du sommeil et de la veille et les sympto-
mes sensitivo-sensoriels.

Si les ressemblances cliniques rapprochent sous certains rapports les
troubles hystériques des troubles extrapyramidaux, on peut aussi supposer,
jusqu’a-un certain point, la ressemblance des modifications physiopatholo-
giques ayant provoqués ces troubles. 1l est probable que nous avons af-
faire ici avec le procés de relachement, de dissociation ou de désinté-
gration entre les deux grands domaines des mouvements: celui des mou-
vements automatisés et celui des mouvements intentionnels.

La méthode de [Iinvestigation de I’hystérie nous a été léguée par
Charcot. C’est I'observation et I’expérience clinique. C’est dans cette mé-
thode de Pinvestigation qu’il faut voir justement le trés grand mérite du
Maitre de- la Salpétriére.

Orzechowski et Frey: Sur I’histopathologie de la maladie de Char-
cot. Les auteurs signalent I-o la prolifération constante des cellules de
Hortega dans I’écorce cérébrale et dans la substance grise de la moélle;
cette prolifération est prononcée surtout dans les cas dont le parcours est
plutbt aigu: 2-0 une dégénérescence spéciale des cellules motrices de la
moélle, qui se caractérise par oedéme du corps cellulaire et des prolonge-
ments et qui difféere des chromatolyses ordinaires. Les altérations patholo-
giques interéssent toujours la substance grise de la moélle toute entiéere
y compris les collonnes de Clarke et méme jusqu’a un certain dégre, la sub-
stance gélatineuse de Rolando. Les cornes antérieures sont cependant tou-
jours les plus atteintes. L’origine — probablement inflammatoire — de I’af-
féction nous explique pourquoi nous trouvons a coté des dégénérescences
systématiques principales, des altérations disséminées, qui peuvent donner
I’apparence d’une dégénération dite transneuronale.

Borowiecki. L’hystérie au point de vue du penser magique.

L’auteur rappelle que la tendance actuelle est de considérer I’hystérie
du point de vue de I’évolution. 11 insiste en méme temps sur I'importance
des recherches qui dépassent la conscience individuelle et étudient les cou-
ches psychiques plus profondes, ou agissent les mécanismes inférieurs
de I"évolution individuelle et philogénétique. L’auteur expose les liens qui
existent entre les symptdmes hystériques'et les réves survenant pendant le
sommeil ou & I’état de veille. Retrouvant dans ces réves les caractéres
du penser magique, tel que le congoit Lévy-Bruhl, il en conclue que les
symptdmes hystériques sont la résultante d'une conception magique de
maladie. C’est ce penser magique ayant pour sujet la maladie qui expli-
que le mieux les caractéres les plus difficiles a saisir du tableau clinique
de I’hystérie, comme par exemple son caractere tendancieux, la satisfaction
des desirs dans la maladie, Iidentification, et méme la conversion)) si dif-
ficile a comprendre et qui n’est quun cas particulier du penser magique
de I’hystérie. La conception magique de maladie semble apparaitre constam-

1) substitution a un état psychique de symptdmes somatiques.
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ment dans certains états de constitution psychique, sous I'influence du re-
foulement, lorsque le malade mécontent imagine sa maladie comme moyen
de défense ou de protection. De la le réle important joué dans I’hystérie
par les malaises corporels, propres au malade ou a son entourage, car Sou-
vent, a défaut de symptdbmes pathologiques propres, le malade les emprunte
a d’autres par voie d’imitation, c’est a-dire d’identification magique. Mais
le penser magique dans I’hystérie ne nous explique pas seulement le mé-
canisme d’apparition des symptdémes hystériques, il nous permet également
de comprendre plus facilement les phénomenes de régression inclus dans
la signification de ces symptdbmes et, en premier lieu, le rapport régressif
envers les parents (dit complexe d’Oedipe).

J. Jarkowski. Le rbdle de Charcot dans I’histoire de I’hystérie.

L’auteur expose la conception de I’hystérie formulée par Charcot en
souslignant les grands mérites du Maitre dans le domaine de l’analyse des
troubles hystériques et de I’hypnotisme. Les travaux des disciples de Char-
cot et, en premier rang, ceux de Babinski ont modifiés ultérieurement
certains points dans la conception du Maitre. Néanmoins c’est a Charcot
qui appartient le grand meérite d’avoir introduit I’hystérie et I’hypnotisme
dans la science medicale, ses études ont facilités I’évolution de nos con-
naissances dans ce domaine. De ce point de vue historique I'oeuvre de
Charcot apparait comme une étape necessaire pour I’évolution ultérieure
de nos théories actuelles sur I’hystérie et les états voisins.

Tyczka Recherches encéphalographiques dans I’épilepsie dite
essentielle.

Dans presque tous les cas explorés (42 sur 44 cas) d’épilepsie essen-
tielle, méme sans aucun trait Jacksonien, I’encéphalographie décela une
asymétrie des ventricules latéraux, dont I'un est distendu et aux coins ar-
rondis. Du méme c6té, les espaces sous-arachnoidiennes de I’écorce cé-
rébrale sont remplies d’air plus abondamment. L’atrophie légere d’une
hémisphére et I’hydrocéphalie unilatérale ex vacuo, bioptiguement démon-
trées a l'aide d’encéphalographie sont les résidus d’un processus organique
d’une date trés ancienne, qui fut localisé surtout du c6té du ventricul
latérale distendu.

Ainsi I'encéphalographie nous donne une méthode, qui permet a bor-
ner au minimum le groupe morbide d’épilepsie dite essentielle.

A. Siedlecka. Un cas de formation du tissu osseux dans le cerveau.

Pendant l'autopsie d’une octogénaire, morte de pneumonie lobaire,
fut trouvée dans le cervelet une nodule calcifiée (grandeur d’une noisette).
Elle était plongée dans le tissu cérebellaire sous la pie-mére, dans le bout
médial du lobe semilunaire inférieur droit, et il faisait saillie dans I’angle
entre l’incisure du cervelet et la fissure horizontale. La pie-mere, sans
compter la place au dessus de cette formation, ou il y avait un épaissi-
sement insignifiant, fut normale.

L’exploration microscopique mit a jour ce qui suit: dans le milieu—
un foyer de nécrose caryolytique entouré de tissu osseux typique. Entre
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les trabécules osseuses on trouvait de la moélle adipeuse, constituée de
préférence par des cellules adipeuses jeunes. Le tissu osseux fut séparé
du celui de cervelet par une gaine conjonetive, entourée d’une cicatrice
lieuse.
: Ce foyer d’ossification a eu son origine probablement dans la diffé-
renciation du tissu conjonctif, proliférant dans un foyer de ramollition
(presque tous les vaisseaux furent atteints d’athéromatose, avec -calcifi-
cations). Au cours de I'observation clinique on n’a pas noté aucun trouble
du coté de systeme nerveux.

La formation du tissu osseux dans le cerveau est trés rare: dans la
bibliographie qui nous était accesible furent trouvés 17 cas.

S. Btachowski. Pierre Janet et le behaviorisme. L’auteur montre
que le behaviorisme (J. B. Watson etc.) et les conceptions de Janet pré-
sentent des nombreux points de ressemblance. C’est ainsi que Janet se rap-
proche du behaviorisme lorsqu’il déclare que la nouvelle psychologie dé-
vrait étudier les phénoménes extérieurs, les modes de comportement, plu-
tot que les phénomenes intérieurs qu’il est difficile de relier aux phénome-
nes extérieurs. Mais le behaviorisme va plus loin que Janet en étudiant
I’homme uniquement comme un objet du monde extérieur. 1 écarte ainsi
la psychologie et la remplace par une nouvelle science basée sur I’étude
du comportement des étres vivants (the science of animal behavior). A cer-
tains points de vue, on peut considérer Janet comme un des précurseurs
du behaviorisme. Il importe cependant de souligner que la réalité psychi-
que s’expliqgue mieux par les idées de Janet que par le behaviorisme qui
est par trop exclusif.

Seance solennelle dans la Clinique Neurologique de I’Universitée
de Varsovie a l'occasion du Centenaire de Charcot.

Au mois de Mai 1925 on a celebrée dans I’amphitheatre de la Cli-
nique Neurologique de I’Universitée de Varsovie le Centenaire de la nais-
sance de Charcot. Le Dr. PuJawski médecin principal de I’Hépital Enfant
Jésus, et le Prof. Orzechowski, directeur de la Clinique, ont prononcés
des discours. Dans une salle de la Clinique fut inauguré I'immage de
Charcot et cette salle regut le nom de la salle Jean Martin Charcot.

Le numéro contient un compte rendue détaillée des séances tenues
a Paris a l'occasion du Centenaire de Charcot du 25—27 Mai 1925 (par
J. Koelichen).
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