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I. W sprawie czynnosci 1 zaburzen w ukladzie
mozdzkowym.
Napisat

Prof. J. Babinski,

lekarz szpitala Piti¢c w Paryzu.

Na wstgpie do tej pracy, opartej na materyale klinicznym, zbieranym
przypadkowo, uprzedzi¢ winienem czytelnika, Ze nie mam tu bynajmniej za-
miaru przedstawi¢ opisu systematycznego czynnos$ci moézdzku.

Zamiarem moim jest zebranie w jednej pracy spostrzezen przewaznie
juz opisanych [1, 2, 3, 4, 5] ijuz w czegSci stwierdzonych przez innych autordéw.

Spodziewam si¢, ze fakta tutaj podane, zmodyfikuja niektore utarte pogla-

dy, dotyczace patologii i fizyologii m6zdzku, oraz dostarcza pewnych nowych
wskazowek.

Pozwole sobie kolejno rozpatrzy¢ cztery rodzaje objawow, zwigzane nie-
watpliwie w przypadkach przeze mnie spostrzeganych, z zaburzeniami w na-
rzadzie mozdzkowym. Sa to: 1) ruchy niemiarowe, 2) asynergia, 3) adia-
dokokcinezya, 4) katalepsia modzdzkowa.

Przed opisaniem tych objawow, winienem =zaznaczy¢, ze zdarzaja si¢
one u ludzi, nie zdradzajacych zadnych zaburzen czucia, ani tez nie dotknie-



tych ostabieniem uktadu mi¢$niowego; przeciwnie, warunki te sa nawet nie-
zbedne dla jasnos$ci obrazu klinicznego.

Rucliy niemiarowe. W przebiegu zaburzen ze strony mozdzku
wystepuja ruchy, ktéorym mozna nada¢ nazwe¢ uiemiarowych. Jezeli np. palec
wskazujacy skierowany jest do konca nosa, to po przejsciu catej drogi za-
miast w miejsce zamierzone, uderza raptownie w policzek.

Drugi przyktad tego zaburzenia: jezeli chory usituje nakre$li¢ na arku-
szu papieru lini¢ pozioma, ktora powinna si¢ konczy¢ w oznaczonym miejscu,
re¢ka przekracza t¢ granice.

Zaburzenie to przejawia si¢ w wigkszo$ci czynnosci. W plerwszem tempie
chodu: zgigcie uda w stosunku do miednicy jest wyrazniejsze, anizeli w sta-
nie normalnym, co prowadzi do nadmiernego podnoszenia stopy [rys. 1], w dru-
giem tempie: stuk wywotany przez podeszwe stopy nagle opadajacej na ziemig,
$wiadczy o nagltem rozginaniu uda.

Objaw ten, o ile si¢ zdaje, polega zasadniczo na niemozno$ci lub trudno-
§ci miarkowania nat¢zenia podniety i zahamowania czynnos$ci. Nad tg spra-
wa jeszcze si¢ zastanowimy. Chory, zachowujac wszystkie rodzaje czucia,
ma prze$§wiadczenie doktadne o tern, ze ruchy te sg nadmierne; ma on dokta-
dne pojecie, ze oczy jego sg otwarte lub zamknigte i w obu tych okoliczno-
sciach wykonywa ruchy w sposob jednaki. Jest on jednak zdolny przy pe-
wnych usitowaniach ruchy te w mniejszym lub wigkszym stopniu sprostowac;
do tego dochodzi badz przy powolnera ich wykonywaniu, badz tez skierowujac
si¢ do punktu lezacego na drodze przed miejscem, do ktérego zdaza.

Ruchy nagte i niemiarowe wyst¢gpuja rowniez w wiadzie rdzenia, lecz
posiadajg pewne cechy, roznigce je od ruchow, bedacych w zwigzku ze spra-
wa mo6zdzkowa. W przeciwienstwie do ruchow pochodzenia moézdzkowego, sa
one nie tylko niemiarowe, lecz jednoczes$nie nieuporzadkowane; zmieniajg si¢
nadto w zaleznosci od tego, czy wzrok bierze udzial w ich wykonaniu,
czy nie. Tabetyk nadto bardziej, niz chory, dotknigty sprawg moézdzkowa,
jest w stanie powstrzymaé nagle ruchy dowolne: jezeli czg¢sto bywa inaczej,
to tylko dlatego, ze straciwszy czucie gigbokie, nie zdaje sobie sprawy ani
z rozmiaru, ani z postaci ruchow dokonanych, o ile oczy nimi nie kieruja.

Asynergia. Aby mie¢ dokltadne pojecie o asynergii, nalezy badaé
jej postaé typowa u chorego, ktory z powodu cigzko$ci sprawy, chodzié nie
moze bez oparcia. Chory usituje chodzi¢, postawiony pomi¢dzy dwiema oso-
bami, ktore podtrzymuja tylko gdérng czg¢$é jego ciala, lecz nie dopomagaja
chodzeniu. Ot6z, okazuje si¢ wtedy, ze chory zatrzymuje si¢ na pierwszym
kroku; stopa wyciaga si¢ ku przodowi, gdy tymczasem tutdow, wyciagnigty nad
miednicg, nie przesuwa si¢ w kierunku konczyny dolnej [rys. 1]; nawet prze-
chyla si¢ ku tylowi, co jest nastgpstwem niemiarowego skurczu uda. Mozna
w cze$ci wyrownaé to zaburzenie w ten sposdb, ze pomocnicy, stojac przed
chorym, biora go pod rami¢ i zlekka pociagaja w chwili zgigcia uda. Chory
moze chodzi¢ bez niczyjej pomocy, o ile od czasu do czasu znajdzie na drodze
punkt oparcia, ktéory moze uchwyci¢ r¢ka, np. porecz té6zka na sali szpital-
nej. Zauwazy¢ nalezy, ze stopa przychodzeniu, stawia kroki prawidtowe po



tej samej drodze, co w stanie normalnym, nie zbaczajac ztej linii. Najbar-
dziej charakterystyczna cecha tego objawu jest to, ze przy usilowaniu cho-
dzenia, tuléw pozostaje jakby biernym, gdy tymczasem czynne sa konczyny
dolne. Postaram si¢ objasni¢ pdzniej mechanizm tego zaburzenia; lecz przy-
puszczajac nawet, ze ttdmaczenie moje nie bedzie przyjete, nalezy jednak
przyznaé, ze objaw ten rézni si¢ cechami podmiotowemi od wszelkich zabu-
rzen ruchowych przy wszelkim stopniu ich beztadnosci i ze z tego powodu za-
stuguje na oddzielng nazwe.

Rowniez nazywam asynergicznemi inne zjawiska, ktéore wprawdzie nie
posiadajg tak wybitnych cech jak te, o ktéorych byta mowa, zastugujg jednak
na zaznaczenie. Jaki istnieje zwiazek pomiedzy niemi, postaram si¢ pdzniej
wyjasni¢; na razie ogranicze¢ si¢ do ich opisu.

Rys. L.

Asynergia. Pozycya przy chodzeniu. Chory podtrzymywany przez dwa pomocnikow.

Wyobrazmy sobie jeszcze chorego w pozycyi stojacej, lecz nieruchome-
go i pozostawionego wtlasnym silom; jest to mozliwe, gdyz choremu stojacemu,
po pewnych wysitkach udaje si¢ dopia¢ stanu roéwnowagi i pozostawaé w tej
pozycyi przez czas pewien bez podtrzymywania. Jezeli chory nachyli glowe
ku tylowi i rowniez w t¢ stron¢ wykrzywi tulow w postaci tukowatej, konczy-
ny dolne pozostaja nieruchome [rys. 2], i nie s3 w stanie wykona¢ zadnych ru-
choéw lub tez niedostatecznie zgina golen w stawie golenio-stopowym i udo
w stawie kolanowym, czego dokonywa osobnik normalny w celu utrzymania
rownowagi ciata [rys. 3].
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Gdy chory, lezac na wznak z*r¢kami skrzyzowanemi na klatce piersio-
wej, usituje podnie$¢ si¢, nie udaje si¢ mu to, nadto uda zginaja si¢ silnie
w stawie biodrowym, a piety unosza si¢ wysoko [rys. 4]. Inaczej zachowuje
sic w tym razie czlowiek normalny, [rys. 5].

Wreszcie wspomne o jednym jeszcze objawie, ktory zaliczam do asy-
nergii.

Jezeli chory w pozycyi siedzacej ma unie§¢ noge do punktu, Jezacego
okoto 60-u ctm. nad podloga, natenczas na poczatku tej czynnos$ci udo zgina
si¢ w stawie biodrowym, podudzie zlekka si¢ tylko wycigga, potem wystepuje
bardziej energiczne wyprostowanie Ogoleni, wreszcie koniec stopy nagle ru-
chem rzutowym osigga celu. Jezeli chory usiluje przywroci¢ konczynie po-

Rys. 2. Rys. 3.
Asynergia. Pozycya stojaca. Chory zwra- Pozycya stojaca osobnika zdrowego przy
ca glowe ku tylowi i przekrzywia tuléw zwréceniu glowy Kku tylowi i przekrzy-
w tym samym Kkierunku lukowato. wieniu kr¢goslupa w t¢ samg strong lu-
lukowato.

zycye poprzednig, natenczas podudzie zgina si¢ w stawie kolanowym, gdy tym-
czasem udo zaledwie si¢ rusza; nastegpnie, gdy golen jest w stanie zgigcia
potowiczego w stawie kolanowym, udo wyprostowuje si¢ nagle i stopa wtedy
Opiera si¢ o ziemig.

Te odmiang asynergii stwierdzi¢ mozna réwniez przy ¢wiczeniu W po-
zycyi lezacej chorego, ktore polega na przesunigciu ku posladkom pigt i na po-
wrocie nastgpnie do stanu pierwotnego.

Asynergia w tej postaci moze by¢ czgsto jednostronng. Podobny przy-
padek opisatem w pracy mojej p. t. ,,Polowicza asynergia i drzenie polowi-



cze pochodzenia modzdzkowo-opuszkowego®“. Sekcya wykazata guz w moézdz-
ku, umiejscowiony po stronie asynergii.

Nie potrzeba dodawaé, ze asynergia, jak i wigksza cze$¢ spostrzeganych
objawow nie u wszystkich chorych dosigga calkowitego rozwoju, ze moze wy-
stepowaé w postaci rozwinigtej lub poronne;j.

Wielu neurologéw [VIGOUROUX i L AIGNEL - L AVASTINE (6), RAYMOND
i CESTAN(7), PELLNAR (8), SCHERB (9) i t. d.) sprawdzili wyniki moich spo-
strzezen.

W przypadku, w ktéorymjsekcya“wykazata obrazenie potkuli moédzdzko-
wej prawej i inne zmiany w prawej cze¢$ci opuszki, VIGOUROUX i L AIGNEL-L A-

'Rys. 4.

Asynergia. Pozycya chorego, lezacego na wznak i usilujacego si¢ podniesé.

Rys. 5.

Pozycya czlowieka zdrowego, usilujacego si¢ podnies¢.

»Choremu,llezacemu na

vasTiNne stwierdzili za zycia zaburzenia nastgpujace.
Ruch ten

wznak, polecono zblizy¢ pigte do pos$ladka przy zginaniu kolana.
po stronie lewej chory wykonat jak cztowiek zdrowy, po stronie za§ prawej

rozdzielit wyraznie na dwa tempa. W pierwszem tempie podniést chory kon-

czyn¢ dolng przy nadmiernem zgigciu uda w stawie biodrowym i lekkiem
zgigciu podudzia w stawie kolanowym, w drugiem tempie zgigt silnie udo,
przyczem udo opadlo raptownie w ten sposob, ze stopa uderzyta o podloge na

przeciwko posladka. Aby przywroci¢ konczynie potozenie pierwotne, chory



wykonywa ruchy rozdzielone, lecz w kierunku odwrotnym: w pierwszem tem-
pie rozgina podudzie w stawie kolanowym—w drugiem udo w stawie bio-
drowym®.

W przypadkach Raymond” i Cestan~ stwierdzono asynergi¢, zaleina
niewatpliwie, jak sadza autorzy, od zmian w odnodze moézdzkowej gornej le-
wej, dochodzacych do jadra czerwonego, jak to wykazala sekcya.

Przypadek, opisany przez PELLNAR’a, dotyczy osobnika, u ktérego za zy-
cia stwierdzono asynergi¢ polowiczg, oraz drzenie polowicze prawostronne,
a badanie poSmiertne wykazalo guz pélkuli prawej moézdzku

Chory, obserwowany przez 8cHEkB’a, przedstawial bardziej rozwinieta
posta¢ asynergii. Chéd jego i pozycya konczyn dolnych przy nachylapiu cia-
la ku tylowi zupelnie odpowiadala powyzej podanemu opisowi.

[D. c. n.].

II. Spostrzezenia Kliniczne nad choroba Graves’a (Basedow’a).

Podat
A. Pulawski,

b. ordynator szpitala Dzieciatka Jezus

i b, dyrektor Zaktada leczniczego w Nalgczowie,

Cierpienie, zwane przez Niemcow choroba Basedow”, cho¢ sluszniejby
je nazwaé choroba G-RAVEs’a > znane jest u nas prawie od pél wieku.

t) Znakomity klinicysta angielski Gravks w r. 1836 w London medical and surgical Jour-
nal w Nr. 173 opisat 3 przypadki bicia serea bez wady organicznej w potaczenia z obrzmie-
niem gruczotu tarczowego, wytrzeszczem i wychudnigciem. G. uwazal chorobg za szczegdlng
posta¢ histeryi. Pismo to mato byto rozpowszechnione i obserwacya GRAVEs’a zwrocita na
siebie uwage dopiero po przedrukowaniu jej w zbiorze jego prac, wydanym w Dublinie w r. 1843
p. t. ,,System of clinical Medicin“. Tymczasem lekarz merzeburski v. Basedow w r. 1840 ogto-
sit pracg p. t. ,,Exophthalmus durch Hypertrophie des Zellengewebes in der Augenhole” (w Cae-
per’e Wochenschrift Nr. 13), gdzie opisat 4 przyp. [3 kob., 1 mez.], w ktéorych istniata znana
obecnie tréjca objawdw oraz poty, uczucie goraca, rozwolnienie. Za najwazniejszy objaw B.
uwazal exophthalmus, bedacy wedlug niego nastgpstwem cierpienia serca i wielkich naczyn.
Georg Hirsch w Klinische Fragmente II. Konigsberg 1858 wprowadzit do literatury nazwe cho-
roby Basedow ~. Protestowal przeciwko temu Tbousseaii (Bullet, de 1’acad. de med. Rapport sur
la maladie de Graves 186*2) a wsréd NiemcOw Henoch oraz P. Manueim, autor pracy konkurso-
wej ,,Der Morbus Gravesii“. Berlin, 1894, z ktorej t¢ notatk¢ czerpiemy. Wtlosi uzywaja nie-
kiedy nazwy Morbua Flajani. Flajani w 1802 (Collezione d’osservazioni e riflessioni di chirurgia
Roma, T. III, pag. 270) opisal przypadek guza na przedniej czg¢sci szyi, ktory przez szybki swdj
rozrost wywotal bicie serca, krotki oddech i wychudnienie. Po czteromiesigcznych oktadach
z serwatki oraz spirytusu z kamfora, chory wyzdrowial. Chodzilo tu zapewnie o objawy
uciskowe, wywolane przez wole, a nie o chorobg swoista. Uzywana przez Francuzéw nazwa



W r. 1864 na posiedzeniu Tow. Lek. Warsz. SzoxkaLski opisat widziany przez
si¢ przypadek tej choroby *), a obecny na posiedzeniu Lupwik NATANSON
zaznaczyl, ze wspélnie z CuaruBiNskiM 1Bacewiczem widzieli 2 przypadki
podobnej choroby 2). Opis CuarusixskieGo [1866] 1 Euczkiewicza [1877]
nalezg do klasycznych. Zjawiajace si¢ od czasu do czasu zestawienia krytycz-
ne, Domaxskiego [1872], Korczyxskieco L. [1894], Gaskiewicza [18971
strozewskiego [1901], obznajmialy dostatecznie nasz ogdt lekarski z nowsze-
mi zdobyczami dotyczacemi tej choroby.

W poréwnaniu do olbrzymiej produkcyi zachodnio-europejskiej, obej-
mujacej wedlug H. Sattler” 3) do roku 1907 wlacznie 2896 numeréw biblio-
graficznych, nasz dorobek naukowo-literacki, w stosunku do choroby G-RAVEs’a,
przedstawia si¢ nader skromnie 4. Oprécz wyzej wymienionych prac [po
wiekszej czesSci t. zw. streszczen zbiorowych], posiadamy garstke spostrze-
zen, zebranych na wlasnej niwie. Z kliniki Korczynskiego Kedzior iZa-
nicowski w r. 1902 oglosili bardzo ciekawy i rzadki przypadek sekcyjny
[zmiany w rdzeniu przedluzonym, wybroczyny w okolicy cial prazkowanych,
przerost grasicy i wada w rozwoju czesci rodnych]. Z tejze kliniki E. Mic-
sowicz oglosil dwa rzadkie przypadki zaniku miesni w chorobie Graves'’r
[1904 i 1905]. Dawniej jeszcze [1892IRosenblatt opisal ciekawy przypadek
choroby GRAYEs’a, w ktérym drzenie czlonkéw na dlugi czas [przeszlo rok]
poprzedzilo wybuch choroby. Drobnik w r. 1895 opisal jedyny wu nas przy-
padek interwencyi chirurgicznej w chorobie Graves’r [z zejSciem pomyS§lnem],
J. Sktodowski wr. 1906 z dobrym skutkiem zastosowal leczenie tej choro-
by promieniami Roentgen”.

Dzigki zapewne tej okolicznosci, ze choroba GRAVEs’a w szpitalach

goitrepexophthalmique uie jest odpowiednia wobec tego, ze bywaja przypadki tej choroby bez
wola i bez wytrzeszczu. Inne synonimy tej choroby (wedlug SATTLBR’a): Glotzaugen—Kachexie
(r. Basedow), Buphthalmus hystericus (Briick), Exophthalmus anaemicus (Praél), Anemie, pro-
trusion of tbe eyeballs (Taylor), Cardiogmus strumosns (Hirsch), Tachycardia strumosa exopht-
halmica (L ebert), Nevrose thyreo-exophthalmique (Corliku), Ataxie cardiovasculaire (Fereol),
Cachexie thyroidienne (G authier).

) Na dwa lata przed tem na posiedzeniu Akademii lekarskiej w Paryzu (1862) Troussbau
nie bez trudno$ci bronil samodzielnosci tej choroby, ktéra tak znakomicie opisat w swoich
lekcyach (Glin med. de I’'Hoétel-Dieu 1862, T. II, etr. 614). We Francyi pierwszy Charcot
w r. 1856 zwrodcil uwage na t¢ chorobe, ale klinicy$ci francuscy, np. Piorry, nie chcieli jej uwa-
za¢ za oddzielng jednostke chorobna. (Patrz Lecons dn Mardi. Lekcya 10 z d. 7 lutego 1888 r.).

2) Byt to przypadek b. ciekawy: mloda panna po ,wysilnym* spacerze dostata zrazu
mocnego bicia serca i drzenia catego ciata, po 3 dniach oczy znacznie si¢ wysunety ku przo
dowi i wspotcze$nie zaczg¢to si¢ objawia¢ wole. Tetno 110. Gruczotl tarczowy znacznie po-
wigkszony podskakuje wspolczesnie z uderzeniem serca. Menatruacya od 6 miesigcy zatrzy-
mana. Mowa zmieniona, porywcza. Chalubinski stawial w tym przypadku rokowanie smutne.
Szokalski stawial wezykaterye: wole si¢ zmniejszyto, porywczos¢ w mowie i tgtno takze.

3) H. Sattler prof. w Lipsku. Basedowsche Krankheit w Graefe-Saemisch Handbuch
der gesamten Augenheilkunde. Lipsk. 1908. t. IX Nr. XIX. Rzecz znamienna, w spisie biblio-
graficznym nie pomini¢to prawie zadnej oryginalnej pi-acy polskiej!

4 Szczegbdltowy spis piSmiennictwa polskiego podamy na koficu pracy.



naszych i klinikach nalezy do biatych krukéw 1), spostrzezen opartych na ob-
fitszym materyale klinicznym, i w warunkach nadajacych si¢ do $cislejszej
obserwacyi, spotykamy bardzo mato. Gruzixski A. [1880] zdat spraweg z 15-u
przypadkdéw, spostrzeganych w ciagu lat 4 na klinice K orczyxskieco. Praca
GaJkiEwicza oparta jest przypuszczalnie [wedle jego slow wlasnych] na
kilkudziesigciu spostrzezeniach z praktyki prywatnej, p omaxskieco na kilku
przypadkach wtlasnych. Praca B. Marewskieco [1901] opiera si¢juz na 51
przypadkach, spostrzeganych przez Iekarzy nal¢czowskich, a wigc w za-
ktadzie, w warunkach, =zblizonych do szpitalnych. Komunikat wreszcie
>]. g rexka na X Zjezdzie lekarzy i przyrod. we Lwowie, majacy za przedmiot
nowsze sposoby leczenia choroby GRAVES’a, opiera si¢ na 15-u przypadkach,
spostrzeganych w ciggu lat 10-u na klinice lwowskiej.

Czy kazuistyka sama, cho¢by oparta na obfitszym materyale i w zno$nych
warunkach, ma jakie znaczenie? Czy wobec wystudyowanej juz, zdawatoby
si¢, do najdrobniejszych szczegdélow symptomatologii choroby G ravess, warto
obcigzaé jej literatur¢ nowym jeszcze ,przyczynkiem“? Mnie si¢ zdaje, ze
tak, choéby dlatego, ze patogeneza tej choroby bardzo jeszcze jest ciemna,
rokowanie wcale nicustalone, a leczenie daje pole do wielu sprzecznosci.
Rozwazanie wszystkich tych faktow na materyale stosunkowo obfitym i przez
czas dluzszy spostrzeganym, moze rzuci¢ §wiatlo na niejedn¢ niejasng strong
tej zagadkowej choroby.

Materyal moj kliniczny opiera si¢ przedewszystkiem na 75-u przypadkach,
spostrzeganych przeze mnie2) w Nalgczowie w ciggu lat 7 [1901 do 1907
wlacznie]. Przez ten czas przesungto si¢ w Natlgeczowie 116 chorych tego
rodzaju, ale wsréd nich 24 nalezato do seryi podanej przez MaLEwskIEGO,
gdyz byli to chorzy, ktéorzy ponownie szukali pomocy w Natgczowie, 17 osob
za$, nalezacych do mojej seryi, roéwniez przybylo ponownie na kuracy¢ [po
2 razy -l osoby, po 3 razy 4 osoby, po 5 razy 1 osoba]. Co do niektérych da-
nych opiera¢ si¢ bede takze na pracy Marewskieco, tem bardziej, ze po-
wiekszej czgsci byli to chorzy, dobrze mi znani lub przezemnie leczeni.

Na 126 chorych [75 moich i 51 opisanych w pracy M alewskiego] bylo
16 me¢zczyzn i 110 kobiet, t. j. na jednego mezczyzne przypada 7 kobiet
[T :7]. Wedlug statystyki BuscHAN’a 8), opartej na 980 przypadkach [z lite-
ratury do 1895 r.], stosunek ten jest 1 : 4,6 czyli, ze u nas choroba ta u mez-
czyzn zdarza si¢ jeszcze rzadziej [Malewski podal 1 : 10].

Rasa semicka, wedlug moich spostrzezen, podlega tej chorobie wy-
bitnie rzadziej niz aryjska. Na 16 mg¢zczyzn nie bylo ani jednego
zyda, na 110 kobiet byly 24 zydowki. Wogdle na 126 chorych na cho-
rob¢ GnAVEsa bylo 24 oséb pochodzenia semickiego, gdy przecigtnie by-

*) W szpitalu D. Jezus w ciagu lat 5 (1883—1887) na 30.000 chorych 3 razy tylko roz-
poznawano chor. GRAVEs’a (MaLewsk1 1. ¢.).
1) Czes$é tych chorych spostrzegali ordynujacy w tym czasie Kkoledzy cuercnowski,

Meczkowski i M alewski, pozostawiajac odnos$ne notatki w ksiedze chorych.
3 G.Buscuan Die Basedowsche Krankheit. Lipsk i Wieden. 1894.
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Walo w Naleczowie 27% semitow. Chorzy nerwowi stanowia 5640 wsrod
aryow, 75% w§$rod semitéw leczacych sie¢ w Naleczowie. WsSréd nerwo-
wych chrze$cijanek bylo 41V2°/0 chorych na chorobe ORAVEs’a, wéréd zydé-
wek 3%-

Stoi to w sprzeczno$ci ze zdaniem BuscHAaN’a, ktory przypuszcza [co
prawda, bez $cistych danych *)], ze rasa semicka, jako wogdle nerwowa, cze-
$ciej niz aryjska na chorob¢ GRAVEs’a zapada. Wedlug moich spostrzezen
tak nie jest. Podobny fakt zauwazono, jak wiadomo, co do tabes i paralysis
progressiva, taczac go z faktem rzadszego wystepowania u zydow syfilisu.
Co do choroby Graves#, syfilis nie gra szczegdlnej roli w etyologii tej cho-
roby. Zanotowalem go tylko 3 razy u moich chorych [mezczyzn].

Obok powyzszego faktu moéglbym potwierdzi¢ inny, znany zreszta po-
wszechnie, ze choroby GRAVEs’a nie spotyka si¢ nigdy wsréd wtoscian, ro-
botnikow i wogole wsrdd biedniejszych warstw ludno$ci, o czem zresztg byta
mowa wyzej.

Miejscowo$¢ nie grala zadnej roli w powstawaniu choroby Gra-
VEs’a u naszych chorych; pochodzili oni z rdéznych stron kraju: najwigcej
z Warszawy — 27, z innych gubernii Krélestwa — 30, z Litwy — 13, z Po-
dola — 5.

Co do wieku najwigcej przypadkéw zdarzalo si¢ migdzy 30 a 40 ro-
kiem— 24, dalej miedzy 40 a 45 — 19 [5S me¢zczyzn], oraz migdzy 20 a 30— 11
[2 mezczyzn]. Spostrzegatem jednak chorych, ktéorzy dostawali choroby G ra-
VEs’a 1 W poézniejszym wieku, mianowicie miedzy 45 a 50 —6 przy*
padkow [2 mezczyzn], migdzy 50 a 55 — 7 przypadkéw [l mezczyna], migdzy
55a 60 — 5 przyp. [l megzczyzna], a nawet | przypadek po 60 latach [z zej-
$ciem bardzo pomyS$lnemj.

Choroba Graves’r nierzadko spotyka czlonkow jednej i1 tej sa-
mej rodziny. W naszych przypadkach 2 razy byta dotknigta siostra
chorej, 2 razy matka, raz brat, raz matka miala chorob¢ GravEsX
a corka wole [tymczasem bez M. G.]. Ogoétem dziedziczno§¢ bezposrednia
spotkaliSmy 6 razy [8%]. M aLewskr w 51 przyp. znalazt ja 3 razy [u ciotki
isiostrzenicy, u 2 sidstr stryjecznych, syn chorej p6znej mial wole]. W 7-u przy-
padkach zanotowano w rodzinie gruzlicg [9%], w 5-u choroby umystowe [5%].
Bardzo czg¢sto chorzy zaznaczali, ze pochodza z rodziny nerwowej lub artry-
tycznej. Nie w kazdym poszczegdélnym przypadku jesteSmy w stanie przez
wywiady dociec najblizszego powodu wybuchu choroby Graves'a.
W potowie spostrzeganych przeze mnie przypadkéw nie moglbym tego
powodu wykaza¢ pomimo najstaranniejszego badania. Za to w drugiej
potowie przypadkéw dat si¢ ten powod wykryé z wielkiem prawdopodo-

*) Buschan opiera si¢ na dysertacyi G aill’u (Monachium 1883), ktéry podaje, Ze na 15
przyp. spostrzeganycn w klinice krakowskiej, wiecej niz polowa nalezala do rasy semickiej —
gdy zydzi stanowia w Galieyi ’/3 calej ludno$ci. Dalej Buschan opiera si¢ na tem, ze w przej-
rzanej przez siebie literaturze spotykal duzo nazwisk i imion Zydowskich!!

GAZ. LER. Ne 41,



bienstwem, niekiedy z pewnoscig. W 19-u przypadkach [24°/0] najblizszym po-
wodem wybuchu choroby GRAVEs’a byta jakas choroba zakazZna. Naj-
czgsciej spotykalem si¢ z influencag — 6 razy, dalej z goragczkg potogowa—
3 razy. Blonic¢ gardzieli i zapalenie pluc witdknikowe spotykatem po 2 razy,
dwa razy jaka$ goraczke zakazng niewiadomego pochodzenia, wreszcie po
razie — tyfus brzuszny, dyzenteryg, ptonice i ostry reumatyzm stawowy 1).

We wszystkich prawie przypadkach, zwtlaszcza po influency, choroba
GrRAVEs’a wystepowala nagle w przebiegu lub pod koniec choroby, [np.
w przyp. Nr. 20 — influenca w grudniu —w styczniu bicie serca], w innych
razach w okresie zdrowienia. W kilku przypadkach choroba zakazna zbiegata
si¢ z jakiem$ przejSciem moralnem, najczeSciej z choroba lub $miercia blizkich
0sob [np. w przyp. Nr. 4 — dyzenterya i choroba dzieci, w przyp. Nr. 12—
dyfteryt i wstrzyknigcie surowicy w okolicy serca [?!], w przyp. Nr. 18 — za-
palenie ptuc i $mieré babki, w przyp. Nr. 59 — szkarlatyna — wybuch choroby
CxRAVEs’a, po roku wyzdrowienie, Smier¢ me¢za i nowy wybuch choroby].

Wstrzas moralny, jako bezposSrednia przyczyna choroby Gra-
VEs’a byt zanotowany 13 razy w naszych przypadkach [7%], 2 razy w przypad-
kach Malewskieo. Bylo to albo jednorazowe wstrza$nienie nerwo-
we, polaczone ze strachem — zderzenie pociagéw 1 wypadnigcie na plant ko-
lejowy [bez zadnego uszkodzenia cielesnego] [przyp. Nr. 10], niespodziana
wiadomo$¢ o powaznej chorobie me¢za — gruzlicy [przyp. Nr. 24], przestrach
z powodu napadu bandytow [przyp. Nr. 74], pogrom w Biatymstoku [przyp.
Nr. 73]; albo tez caty szereg wstrzasnien moralnych, polaczonych z oba-
wag utraty osob blizkich lub ruiny majgtkowej. Pielggnowanie ci¢zko chorych
z nastepujacem w koncu ich zejsSciem S$miertelnem 9 razy bylo przyczyng wy-
buchu choroby GRAVEs’a. Niema w tem nic dziwnego. Wszak choroba GRA-
VEs’a Z towarzyszacymi jej objawami nerwowymi [wytrzeszczone oczy, drze-
nie, przys$pieszone bicie serca, pocenie si¢, rozwolnienie],—to uplastycznienie
strachu i obawy (eine Art von krystallisirten Schrecken, jak moéwi Moebius),
to jakby utrwalenie wyrazu tych uczué¢ na czas dluzszy. Mysl t¢ w swoim
czasie rozwijal H. Mackenzie (Clinical lectures of Graves disease. Lancet 1890),
u nas E. zielinski [Strach, jako czynnik wywolujacy nerwice. Dziennik IX
Zjazdu przyrodnikow i lekarzy polskich, 1900 Nr. 5, str. 223].

Z dawniejszych spostrzezen przypominam sobie mloda osobe, ktéra po
wyratowaniu si¢ od niechybnej $mierci [utopienie si¢], dostala nagle wszystkich
objawéw choroby GRAVEs’a. Przepracowanie w polaczeniu z niehygienicznym
trybem Zzycia w 4 przypadkach trzeba bylo uwazaé za jedyna przyczyne cho-
roby GRAN Es’a

(D. c. n)

’) Na zalezno$¢ eh. G. od choréb zakaznych zwracal u nas uwage CHrapowski (1890),
ktéry opisal przypadek ch. G. w nastepstwie jakiej$ ciezkiej choroby zakaznej (promienicy?).



III. Z ODDZIALU DLA CHORYCH NERWOWYCH DRA FIATAUA W SZPITALU
STAROZAKONNYCH NA CZYSTEM.

PRZYPADEK PIERWOTNEGO ZWYRODNIENIA DROG PIRAMIDOWYCH BO-
CZNYCH W RDZENIU 0 NIEZWYKLYM PRZEDIEGU KLINICZNYM.

Podatl

Jan Koelichen.

Stworzony przez CHAkcotr’ai Erba typ kliniczny spastycznego porazenia
rdzeniowego, bedacy wyrazem pierwotnego zwyrodnienia drog piramidowycli
bocznych, byl przez czas dlugi przedmiotem sporéw wielu badaczéow ukladu
nerwowego, ktorych czesé¢ nie chciala uznaé¢ tego typu klinicznego. Dopiero
szereg spostrzezen Erba, ScHiLE’go, Hocuuam’a, SpiLLER’a, Kiihn’r i in-
nych, a zwlaszcza poparte przez badanie anatomiczne obserwacye Strim pell’u,
NBWMARK’a i KATTWIiNKEL’a przyczynily sie do ostatecznego ustalenia cho-
roby Charcot-Erba.

W r. 1904 Striim pell na podstawie szeregu wtasnych oraz obcych spo-
strzezen nakre$lit obraz wyczerpujacy tego cierpienia zarowno pod wzgledem
klinicznym, jak i anatomicznym oraz genetycznym. Odrdéznia on mianowicie
5 grup spastycznego porazenia rdzeniowego. Do pierwszej zalicza przypadki,
w ktorych obraz choroby wystepuje pod postaciag cierpienia rodzinnego i dzie-
dzicznego w calym szeregu pokolen, poczynajac si¢ zazwyczaj miedzy 20 a 30 r.
zycia i rozwijajac si¢ powoli w ciggu lat kilkudziesigciu. Do drugiej grupy
nalezg rowniez przypadki cierpienia rodzinnego, lecz rozpoczynajgce si¢
w wieku dziecigcym migdzy 3 a 6 r. zycia. Do trzeciej grupy =zalicza Striim-
p ell przypadki, wyst¢gpujace pojedynczo, t. j. bez charakteru rodzinnego,
poczynajace si¢ zazwyczaj w wieku podzniejszym i przebiegajace szybciej ani-
zeli poprzednie. Cierpienie we wszystkich tych trzech grupach powstaje we-
dlug Strimpell’u na tle usposobiecnia wrodzonego, wewnatrzustrojowo
bez udzialu czynnikéw, pochodzacych z zewnatrz organizmu. W przypadkach
nalezagcych do IV 1V grupy etyologia cierpienia bywa zewnatrzustrojoua,
przyczem w czwartej grupie mamy do czynienia z zatruciem; do tej grupy na-
lezg przypadki lathyriemus 1 syfilityczuego porazenia rdzeniowego; w pigtej
za$ grupie cierpienie wystgpuje w zalezno$ci od cigzy i porodu. Co do tej
ostatniej grupy Striim pell sam =zaznacza, ze istnienie jej uwaza dotychczas
jedynie za prawdopodobne, lecz bynajmniej nie za stwierdzone.

W ostatnich czasach zwrocono wreszcie uwage na kombinacye spastycz-
nego porazenia rdzeniowego z innemi cierpieniami uktadu nerwowego, po-
wstajacemi na tle usposobienia wrodzonego. A mianowicie, Raymond i Rose
opisali przypadek, ktory pod wzgledem klinicznym stanowi przej$cie pomiedzy



spastycznem porazeniem rdzeniowem a heredo-ataksya moézdzkowa. Utrzy-
muja, oni przytern, ze pomiedzy wszystkimi typami cierpien wrodzonych
moga istnie¢ stany przejSciowe zaréwno pod wzgledem klinicznym, jak i ana-
tomicznym.

W przypadku, ktéory opisa¢ zamierzam, pierwotne zwyrodnienie drog
piramidowych w rdzeniu, stwierdzone przy badaniu anatomicznem, bylo zu-
pelng niespodzianka, tak dalece obraz kliniczny i przebieg cierpienia odbie-
gal od zwyklego typu spastycznego porazenia rdzeniowego. Kliniczny obraz
cierpienia naszej chorej stanowi niewatpliwie zupelnie odrgbng obserwacye
i wskazuje na to, ze wiadomosci nasze o pierwotnem zwyrodnieniu ukladow
rdzeniowych nie sa bynajmniej zakonczone i wymagaja dlugich jeszcze badan
i licznych spostrzezen, zanim zostang dostatecznie wyjasnione. Historya
choroby przedstawia si¢ w danym przypadku, jak nastgpuje:

Chora K. W., lat 55, zapisala si¢ na oddzial w d. 6 pazdziernika 1903 r.
O przebiegu swego cierpienia podaje szczegoly nastgpujace. Mniej wigcej rok
temu chora zaczg¢la doznawaé bolow w kregostupie, w okolicy $rodkowych
kregow grzbietowych. Jednocze$nie chod jej stat si¢ niepewnym, chora cho-
dzita chwiejac si¢ z boku na bok jak pijana, czesto padata. Stan taki trwat
bez zmiany okoto 3-ch miesigcy. Nastgpnie konczyny dolne zaczely stopnio-
wo stabna¢ coraz bardziej, chora mogta chodzi¢, jedynie opierajac si¢ o porgcz
krzesta i posuwajac powoli krzesto przed soba. Trzy tygodnie temu chora
stracita wladz¢ w nogach tak, ze zupeinie chodzi¢, nie mogla. W nogach zja-
wity si¢ przytem silne bole ijednoczes$nie powstato nietrzymanie moczu i katu.
Chora umieszczono w szpitalu Dz. Jezus na oddziale dra Jakowskieco.
Podczas pobytu w szpitalu u chorej utworzyly si¢ odlezyny w okolicy krzy-
zowej 1 w okolicy obudwu kretarzy. Co do dziedzicznych danych i co do
osobistej przeszlosci, zadnych godnych zaznaczenia szczegdétdéw chora nie
przytoczyta, wspomniala jedynie, ze w poczatkach obecnego cierpienia od
czasu do czasu miewata silne zawroty glowy i tracila na pewien czas przy-
tomno$¢. Obecnie skarzy si¢ na bole napadowe w konczynach dolnych, bie-
gnace od stop w kierunku wstepujacym. Bolow w krzyzu obecnie nie miewa.

29 wrze$nia 1903 r. przy badaniu w szpitalu Dz. Jezus stwierdzono po-
razenie obu konczyn dolnych o charakterze spastycznym, odruchy $ciggnowe,
kolanowe i z Achillesa z obu stron b. zywe, stopoplas zjawial si¢ przy zgina-
niu podeszwowem stopy. Wszystkie rodzaje czucia byly na konczynach dol-
nych zachowane. Zupeinie nietrzymanie moczu i kalu. Odlezyny na kosci
krzyzowej i na kregtarzach. W czynno$ciach nerwow czaszkowych i w kon-
czynach gornych zadnych zaburzen nie stwierdzono. Organy wewngtrzne bez
zmian widocznych.

Stan obecny d. 6/X 1903. Chora wzrostu $redniego, budowy prawi-
dtowej, silnie wycienczona, goraczkuje. Czaszka cata nieco bolesna przy
opukiwaniu, wszystkie punkty nerwu tréjdzielnego cokolwiek wrazliwe
na ucisk. Wech i wzrok, wedtug stow chorej nieco ostabione, stuch na pra-
wem uchu nieco ostabiony, smak zachowany. Badanie wziernikiem na dnie
oczu zmian zadnych nie wykazuje.  Ruchy galek ocznych prawidlowe.



Zrenice nieréowne, lewa szersza od prawej, obie reaguja na §wiatlo prawi-
dlowo. Wszystkie rodzaje czucia na twarzy i glowie zachowane. Mie$nie
zwacze dzialaja prawidlowo. Ruchy mimiczne mig$Sni twarzy symetryczne.
Lykanie i fonacya zaburzen nie wykazuja, wymowa nieprawidlowa, powolna
z odcieniem nosowym. Podniebienie mi¢kkie z prawej strony jest nieco
opuszczone i mniej ruchome przy fonacyi, anizeli po stronie lewej. Jezyk wy-
suwa chora w linii prostej, ruchy jezyka prawidlowe. Tetno 92, miarowe.

Konczyny goérne. Zdolno$¢ ruchowa w obu konczynach zachowana.
W lewej konczynie nieznaczna ataksya: przymknawszy oczy, chora nie moze
trafi¢ palcem wskazujacym lewej reki w koniec nosa; z otwartemi oczami
ruch ten wykonywa niezrecznie. Sila mi¢Sniowa w obu konczynach gérnych
nieznaczna. Odruchy ze S$ciegna m. tréjglowego oraz z okostnej promienia
i lokcia bardzo zywe z obu stron. Sploty barkowe oraz pnie nerwowe obu
konczyn gérnych, a zwlaszcza n. radiales bardzo wrazliwe na ucisk. Wszystkie
rodzaje czucia, nie wylaczajac czucia polozenia i ruchow na goérnych konczy-
nach, zachowane.

Tutéw. Wszy»tkie ruchy glowa chora wykonywa bez przeszkody,
w rozmiarach dostatecznych. Unie$¢ si¢ na l6zku i usigs¢ chora o wlasnych
silach nie moze, nawet uzywajac do pomocy rak.

Migsnie oddechowe dzialaja prawidlowo, mie$nie S§cian brzusznych
prawie nie funkcyonuja. Kregoslup w goérnej czeSci wrazliwy na ucisk,
zwlaszcza w okolicy II—III Kkregu grzbietowego. Wszystkie rodzaje czucia
sa na tulowiu zachowane. Odruchéw brzusznych wywolaé¢ nie mozna.

Konczyny dolne prawie zupelnie bezwladne.Staé¢ ani chodzi¢ chora nie
moze. Lewa konczyna jest stale zgieta w stawie biodrowym i kolanowym
pod katem prostym, konczyna prawa réwniez stale zgieta, lecz w nieco mniej-
szym stopniu. Obie konczyny sg do siebie sprowadzone. Przy ruchach bier-
nych napotyka si¢ na znaczny opor. Lewej konczyny nie mozna prawie wcale
wyprostowaé¢; w stawie skokowym tej konczyny zadnego niebu wykonaé nie
mozna. Prawa konczyne¢ udaje si¢ z wielkim wysilkiem wyprostowaé prawie
zupelnie, w stawie skokowym tej konczyny mozna zaledwie wykonaé lekka
fleksye plantarna. Rozsunaé obie konczyny mozna jedynie nieznacznie, uzywajac
znacznej sily. Przy wszystkich tych ruchach biernych chora skarzy sie¢ na
silne bole w kolanach. Dowolne ruchy konczynami sa nadzwyczaj ograni-
czone i stabe. Konczyne prawa chora jest w stanie unie§¢ nieco ponad po-
stanie, a takze zgiaé¢ i wyprostowaé¢ w stawie kolanowym, przyczem zginanie
jest wykonywane silniej, anizeli wyprostowywanie. Ruchy prawa stopa
1palcami minimalne. Lewa konczyna chora jest w stanie wykonaé dowolnie
jedynie minimalne zgi¢cie w kolanie, innych ruchéow ta konczyna wykona¢ nie
moze. W mie$niach obudwu goleni widoczne sg stale skurcze peczkéw
mie$niowych, skurcze te wzmagaja si¢ przy wszystkich ruchach biernych i do-
wolnych. Zanikéw mig¢Sniowych nie wida¢. Przy ukluciach stéop zjawiaja sie
obszerne ruchy obronne w konczynach. Odruchy kolanowe bardzo zywe,
2 lewej strony powstrzymywane z powodu przykurczen w mie$Sniach. Odruch
z prawego Sciegna Achillesa slaby, Z lewego za$§ zupelnie go wywolaé nie



mozna wskutek przykurczen. Objaw B asiNskieco obustronny. Wszystkie
rodzaje czucia na konczynach dolnych zachowane. Czucie potozenia i ruchow
we wszystkich stawach, nie wylaczajac palcow, jest, o ile przy ci¢zkim stanie
ogbélnym chorej polega¢ mozna na jej odpowiedziach, zachowane.

W okolicy kosci krzyzowej oraz obudwu krgtarzy obszerne i glgbokie
odlezyny. Na wewnetrznej powierzchni kolan w miejscach zetknigcia si¢ ich
z soba wida¢ zaczerwienienie skory i wysypke w postaci pecherzykow, wypet-
nionych ptynem surowiczym. Na prawej pigcie widaé rowniez dosy¢ duzy pe-
cherz, wypeliony ptynem surowiczym. Mocz i kat chora stale oddaje bez-
wiednie po siebie. Od czasu do czasu zjawiajg si¢ u chorej napady niepo-
wstrzymanego placzu.

12 pazdziernika T. 38,2°. Zrenice rdéwne, na $wiatlo oddziatlywaja pra-
widtowo. Na koncach palcéw lewej reki widoczna jest wyrazna sinica, na
palcach prawej reki mniej znaczna. W migé$niach obu konczyn goérnych daje
si¢ zauwazy¢ wyrazne wzmozenie napigcia, zwlaszcza w konczynie lewe;.
Napigcie przytem jest wigksze w migéniach zginajacych konczyny, anizeli
w rozginajacych.

14/X. T. 38,4°. Chora skarzy sic na znaczne ostabienie ogélne. Zrenice
nierowne, lewa szersza od prawej. Lewa konczyna gorna paretyczna, na-
piccie w mie¢sniach tej konczny znacznie wzmozone.

15/X. T. 37,8°—38,4°. Badanie krwi chorej wykazalo znaczna leukocytoze¢
[dr KLEIN].

16/X. T. 38,4a Ostabienie lewej konczyny gornej posunegto si¢ znacznie.
Konczyna ta chora jest w stanie wykonaé¢ tylko minimalne doprowadzenie ra-
mienia i nieznaczne zgig¢cie i rozgi¢cie tokcia. Na konczynach dolnych widaé
w wielu miejscach zaczerwienienie skory i pecherzyki, wypetnione plynem
surowiczym.

18/X. T. 38,2°—37,4°. Wybitna sinica na obu dloniach, oraz na nosie
i wargach.

20/X. T. 38,4°—37,2°. Chora w prostracyi, mowi z trudno$cia, powoli
i bardzo niewyraznie. Podniebienie migkkie z obu stron opuszczone, z prawej
nieco wiecej, i prawie nieruchome przy fonacyi. Zrenice nierdéwne, prawa
nieco szersza od lewej, prawa zaledwie cokolwiek oddziatywa na $wiatto, lewa
oddziatywa dobrze, lecz powolnie. Goérnemi konczynami chora poruszaé nie
moze, skarzy si¢ na bole w stawach prawej konczyny. Okolica prawego
stawu lokciowego obrzmiata; w sgsiedzwie tego stawu, na okostnej koSci ra-
mieniowej i promienia wyczuwa si¢ mickkie obrzmienie. Lewa konczyna
w stanie przykurczenia w pozyoyi zgietej w stawie tokciowym i napigstko-
wym; stawy tej konczyny nie sg ani bolesne, ani obrzmiale. Sinicy na dlo-
niach i na twarzy nie widaé. Na skorze plecow i ramion widaé plamy
krwawe w postaci pasow, w miejscach, gdzie skoéra ulegla najwigkszemu
tarciu. Podobne plamy wida¢ réwniez na skoérze konczyn dolnych. Odruchy
kolanowe 1 ze $ciggna Achillesa bardzo zywe =z obu stron. Podeszwowe:



z obu stron rozgigcie duzego palca. Czucie bolowe zachowane. Na obu sto-
pach znaczna sinica. .
21/X 1903 r. nad rauem chora zmarta.
[D. c. n.].

IV. Przyczynek do badan histologicznych piynu

moézgowo-rdzeniowego.
Podal

Juljan Rotstadt.

Badania histologiczne plynu moézgowo-rdzeniowego nie posiadajg, dzisiaj
jeszcze tego znaczenia dyagnostycznego, jakie im niewatpliwie przypadnie
w udziale w przysztosci. Brak bowiem dotad podstaw dla prawidlowego
zrozniczkowania elementdow morfologicznych, ktére krazg w plynie mozgowo-
rdzeniowym, przedostajac si¢ tam w rozmaitych cierpieniach moézgu, rdze-
nia z uktadu nerwowego, naczyniowego i opon. Dzigki wskazanym przez
ALzHEIMER”® W artykule ,,Einige Methoden zur Fixierung der zeitigen Elemen-
ten der Cerebrospinalfliissiglceita (Z. f. N. u. Fs. 1907, czerw.) nowym sposo-
bom utrwalania osadu, technika badan histologicznych plynu moézgowo-rdze-
niowego posungla si¢ znacznie naprzéod. Pozwolg sobie tutaj na podanie spo
sobu, jaki stosuje¢ w badaniach drobnowidzowych pltynu moézgowo-rdzeniowe-
go, utrwalajac ptyn wedtug metody A Lzuemmer~. Sposéb ten jest dostepny,
szybki, daje niezwykle wyrazne 1 pewne obrazy histologiczne. Jako ptynu
utrwalajacego, uzywam wyskoku. Straca on szybko sub,stancye biatkowe plynu,
a wraz z nimi latwiej opadaja na dno proboéwki *) elementy morfologiczne.
Gdy 1ilo§¢ straconego biatka jest niewielka, a ptyn nie byl metny, wazne
jest osadzanie zawartosci plynu w wirdwce elektrycznej, wzglednie wodnej,
w ciggu pot godziny. W tych przypadkach nie nadaje si¢ wirowka reczna,
gdyz osad stragcony jest za malo zwarty, aby go w catosci utrzymacé i wy-
dosta¢ dla dalszego opracowania. Stracanie biatka 96%-owym wyskokiem, oraz
osadzanie w wirdwce nalezy wykonywac bezposrednio po przektuciu ledzwio-
wem, aby bardzo niewielkiej czegsto liczbie komorek nie dac¢ si¢ rozproszyé
i 0sig$¢ na $ciankach probowki. Z kolei duzg trudno$§é¢ nastrgcza wydostanie
straconego osadu w cato$ci dla krajania go nastgpnie, jak tkanki, w fotoksy-
linie [celloidyniej- lub parafinie. Niekiedy ten osad jest cienki, jak ptatek,
zaledwie widoczny, a zawiera¢ w sobie moze t¢ niewielkg liczbe komorek, kto-

9 Takiej uzywaja dla stracania osadu moczu w wiréwce.



re wtasnie dla rozpoznania zbada¢ nalezy. Dla wydostania osadu w catosci,
nzywam sposobu nastepujacego. Po stragceniu w wirowce osadu, wylewam
ostroznie z probowki wyskok 96°/0-owy, uzyty do utrwalenia jego, wlewam
kroplami [po $ciance probowki] wyskok absolutny, ktéory z kolei po 2—3-ch
godzinach zmieniam na niewielka ilo§¢ olejku anilinowego. Po kilku [do 20-u]
minutach osad ten z wazkiego dna probowki wyptywa w cato$ci na wierzch.
Gdyby to jednak nie nastgpito, nalezy zlekka, ostroznie odseparowac igla
wjednym lub dwu miejscach brzeg osadu od $cianki probowki, wskutek czego
osad wydostaje si¢ na powierzchni¢. Wtedy wazkim szpatlem unosz¢ go
z aniliny, przekladam na kilka minut do niewielkiej, niziutkiej, cylindrycznej
szalki z wyskokiem absolutnym, ktéry niebawem zamieniam na mieszaning
wyskoku z eterem. T¢ z kolei po 15—20-u minutach usuwam, nalewam plyn-
ng fotoksyling, ktorg zndow po godzinie zastepuje fotoksylina gesta. W tej
ostatniej pozostawiam osad do chwili st¢zenia jej powierzchni, az przy kraja-
niu do noza przystawac nie bedzie. Nastepuje to szybko, gdy szalk¢ pozo-
stawi¢ od razu odkryta, a uzyé¢ bardzo niewielkiej warstwy gestej fotoksyli-
ny. Gdy wigc fotoksylina zlekka st¢zeje, zlewam jej powierzchni¢ kilkunastu
kroplami b0%-ego wyskoku; po 15-u—=80-u min. wykrawam maty kawatek jej
wraz z preparatem, nalepiam na korek i ktade na 20 minut do 80%-ego wyskoku.
Positkuj¢ si¢ korkiem, aby moédz w razie koniecznosci krajaé go razem
z preparatem, co czgsto unikngé si¢ nie daje. Nalezy zaopatrzy¢ si¢ przeto
w pewng liczbe odbarwionych uprzednio kotkéw korkowych. Za najlepszy
barwik uwazam mieszaning UNNY - P APENHEIMV, zaznaczam jednak, ze ze
skrawkow osadu przed barwieniem usungé bezwarunkowo nalezy fotoksyling.
Usunigcie jej napotyka znowu na pewne trudnos$ci, gdyz idzie o utrzymanie
w calosci skrawkoéw. Postepuj¢ wigc w sposoéb nastgpujacy. Z 80%-ego wy-
skoku unosz¢ skrawki [I—2—3] szpatlem, ukladam na szkietku przedmioto-
wem, wysuszam bibutg do filtrowania. Nastepnie 2z kroplomierza nalewam
szybko na brzeg pochylo ustawionego szkietka wyskok metylowy KAauLBAUM*;
rozpuszcza on fotoksyling i wraz z nig sptywa. Gdy to nastapito, nalewam
z kroplomierza na brzeg szkietka wyskok absolutny, ktéry z kolei stopniowo
usuwam, zastepujac go kroplami wyskokéw stabszej koncentracyi [96, 80, 70,
60, 40, 30]; wreszcie woda z kroplomierza zmywam ostroznie §lady wyskoku.
Barwi¢ preparaty w sposoéb nastepujacy. Szkielko =z preparatem umieszczam
na pewnej wysokos$ci na statywie, [35—45 ctm.] nad stolem, pokrywam kilku
kroplami barwika, zagrzewam zlekka w ciggu 15-u min. plomieniem zwyklej
lampki spirytusowej, stojacej na stole pod szkietkiem. Po zabarwieniu w ten
sposOb praparatu, zlewam z powrotem [nie nitrujac] barwik uzyty, szybko
odbarwiam kroplami 70%%*ego, 96%-ego absolutnego wyskoku, przeswietlam
ksylolem inakrywam szkietkiem pokrywkowem, na ktéore uprzednio opuszczam
jedng kroplg plynnego balzamu kanadyjskiego. Ten sposob barwienia pre-
paratéw' osadu plynu mozgowo-rdzeniowego barwikiem UNNY-PAPENHEIM a—
po uprzedniem jednakze zawsze rozpuszczeniu fotoksyliny [celloidyny] na szkiet-
ku przedmiotowem—daje si¢ z réwnie dobrym wynikiem stosowa¢ w badaniach



drobnowidzo wych nacieczen, spraw zapalnych wogdle, szczegdlniej za§ opon
i kory moézgowej.

STRESZCZENIE ZBIOROWE.

Z patologii chorob mig¢éni wrodzonych, dzie-
dzicznych 1 rodzinnych.

{Dystrophia musculorum progressiva Er ba, Atrophia musculo-
rum spinalis Duclien ne-Ar ana, Nevnte hypertrophique inter-
stitielle de Venfance D ej er in e'a, Myotonia Thomse n’a, Myato-
nia Oppenheim’a, Myasthenia Erb - Goldfla ma, Myoklo-
nia Friedreic h'a, Defectus musculorum congenitales).

Podatl

Dr med. Henryk Higier.

Przed laty kilkunastu w tem miejscu obszerniejszy podalem referat tej-
ze treSci [,,Przeglad Kkrytyczny kwestyi zaniku mie$ni”. Gaz. Lek. 1893].
Gdy poro6wnywam stan obecny nauki o amyotrofiach z 6wczesnym, dochodze
mimowoli do przekonania, Ze ogromny ten dzial neuropatologii o wiele lepiej
i gruntowniej znamy, ze atawiamy jednak rozpoznanie kliniczne o wiele trudniej
i niepewniej, Ze wahamy si¢ z dyagnoza o wiele dluzej, nie wierzgc szczerze
w dawny nieomylny dogmat o istnieniu dajacych si¢ $cisle odgraniczy¢ 3-ch
zasadniczych postaci amyotrofii przewleklej: mie¢sniowej, rdzeniowej
i nerwowej. Znaczna liczba postaci nietypowych i klinicznie, oraz ana-
tomo-patologicznie mniej przejrzystych upewnia nas raczej w przekonaniu,
ze przewazaja w tej kategoryi zachorzen neuronu rdzeniowo miesniowego, jak
wszedzie w naturze, formy przejSciowe i mieszane, Ze granice
miedzy poszczegélnemi postaciami sa rzadko wyrazne, czeSciej zatarte.

Zaczynam swoéj przeglad krytyczny od najczestszej postaci zaniku, od
dystrofii.

Zakwestyonowana przez niektérych autoréw natura myopatyczna dy -
strofii zostala wielokrotnie w przypadkach typowych dowiedziona. W przy-
padku FJNKELNBURGA, dotyczacym 2-letniego, od 10-u miesiecy dotknigtego
dystrofia chlopca, przy autopsyi skonstatowano, Ze liczne miesnie da-
ja obraz wadliwej zdolno$Sci rozwojowej pierwiastkoéow
miesniowych i w nich wlasnie znajdowano poczatki charakterystycznych
zmian dystroficznych. Obraz anatomo - patologiczny tem bardziej daje si¢
w mys$l teoryi myopatycznej zuzytkowaé, ze i najSciSlejsze badanie ukladu
nerwowego w tym przypadku i w analogicznym F orstera nie wykrylo za-



dnych uchylen od normy, pomimo, ze si¢ miato do czynienia ze zlo§liwym,
wczednie rozpoczynajacym si¢ i szybko postgpujacym przypadkiem rozlanego
zamku mie$ni. RoOwniez u Parrgnneim~ w dystrofii, 20 kilka lat trwaja-
cej, zmiany degeneracyjne znalazly si¢ jedynie 1 wytacznie
w mig¢é§niach.

Dosy¢ rzadkie sa przypadki w rodzaju przypadku HsussEB'a, ktéry,
klinicznie przedstawiajac obraz dystrofii, poSmiertnie cechowal si¢ wybitnemi
zmianami w rdzeniu, swoistemi dla amyotrofii rdzeniowej, lub przypadki w ro-
dzaju przypadku DEJERINE-T HOMAS”, ktéry zmian rdzeniowych nie wykazal
pomimo przebiegu, dla amyotrofii rdzeniowej bardzo charakterystycznego, lub
wreszcie przypadki w rodzaju przypadku Buck-OxkBouBAix’a, ktory klinicznie
przebiegal jako czysta dystrofia, a anatomicznie wykazal obok drobnych zmian
mieSniowych znaczne degeneracye pni nerwowych.

Klinicznie jest dosy¢ aktualng w nauce o dystrofiach sprawa towarzyszg-
cych cigzkich przykurczen $Sciegnowych 1 zanikdow kosci.
Stwierdzono, ze poszczegdlne przypadki dystrofii E RBA odznaczaja si¢ wcze-
snemi przykurczeniami w okresie bardzo stabo wyrazonych zmian dystroficznych
migs$ni.  Przypadki tego rodzaju nalezy tlomaczy¢ dystrofiag tkanki
tacznej, skoordynowanag z dystrofiag mig¢éniowa. Przy-
kurczenia mi¢éni 1 skrdcenia §ciggien, jak to juz FRIED-
reich przypuszczal dla stopy dystrofikéw, uiezawsze sa zalezne od
skurczu statego antagonistéw porazonych mig¢éni, gdyz
nierzadko przy autop”yi znajduje si¢ zwyrodnienie i zanik wszystkich migéni.

Ciezkie zmiany koséca dystrofikow sa dwojakiego pochodzenia: al-
bo sa to wtorne znieksztalcenia—nie mowie¢ o przypadkowych powiklaniach
u degenerantow; albo tez, co jest prawdopodobniejszem, zawdzieczaja
swe pochodzenie wspolnemu z tkankg laczna, miesnio-
wa i tluszczowa usposobieniu do zaburzen odzywczych.
Za tern przemawiaja takze przypadki w rodzaju ScHULTZE’go, ciekawe z te-
ge wzgledu, Ze z 3-ch siéstr dwie mialy przerost wrzekomy mieSci z znie-
ksztalceniami koséca, trzecia dotknieta byla pierwotnym zanikiem kosci, po-
wiklanem Spondylose rhizomelique.

Na jedna cech¢ charakterystyczna deformacyi ko§éca i migéni zwraca
uwage Jznprassik: skrzywienia krggostupa znikaja w pewnej mierze w pozio-
mej pozycyi chorego, a przykurczenia konczyn pozwalajg na ruchy w stawach
do pewnej granicy, poza ktdra ani $§ladu ruchliwos$ci czynnej lub biernej niema.

Klinicznie godne uwagi sg niedawno poznane objawy opuszkowe i oftal-
moplegiczne pochodzenia mig$niowego przy dystrofii, dajace si¢ bez trudno-
$ci odrézni¢ od czestszych dziecigcych porazen migsni ocznych [MoEBius’a]
i rodzinnych porazen opuszkowych wieku dziecigcego |LONDB, F AZIO].

W dystrofii bardzo wczesnego wieku widuje sie¢ czasem postaci mie-
szane w rodzaju opisanej przez XVYimmkp’a, w ktorej dystrofia E RBA
miala sporo cech wspdlnych zaré6wno z neurotycznym zanikiem, jak z amyotro-
fia rdzeniowa, idyotyzmem powiklana [HOFFMANN"]., jak wreszcie z francuska,
w neuropatologii malo znang, postacia nevrite interstitielle hyperiropliique et pro-
gressive de Venfance.

Ta wlasnie, przed 15-u laty przez DEJERINE’a i SOTTAS’R pod ta nazwa
ogloszona, przez innych autoréw pod innemi nazwami opisana choroba rodzinna,
zostala przed Kkilku laty na 2-u przypadkach przez DEJERINE’H i THOMII3 a po-
wtornie autopsycznie potwierdzona i co do swoich praw obywatelstwa ostate-
cznie ustalona. Dla tego cierpienia, przez niektérych [DUBREUILH, MARI-
NESCO, SIEMERLING, GOMBAULT-MALL.ET] utozsamionego z tabes juvenilis, z cho-
roba FBIEDRKICH’a i z typem neuralnym dystrofii CHARCOT-MARIE” O, s3a cha-



rakterystyczne: przerost z degeneracya mnerwow obwodo-
wych, korzonkéw rdzeniowych, nerwoéw grzbietowych,
nerwow czaszkowych, nerwu wspodlczulnego i cze¢s$cio-
wo tylnych stupow7rdzenia.

Co si¢ tyczy punktu wyjscia sprawy patologicznej w t. zw
neurotycznej, neuralnej lub rdzeniowo-neurytycznej [BERNHARDT] postaci po-
stepujacego zaniku mig¢sniowego, to poglady sa podzielone, gdyz obok przewa-
Zajacego zaj¢cia nerwow obwodowych strzatkowych znajdowano niemate zwy-
rodnienie w mi¢$niach, tylnych peczkach, bocznych torach i komoérkach zwo-
jowych przednich rogow.

Co do stosunku wzajemnego amyotrofii i wrodzonej rayotonii
OPPENHEIM’R, to wypowiadano w ostatnich czasach zdanie, ze blizszem jest
pokrewienstwo myotonii ze sprawami rdzeniowemi, anizeli z powszechnie przy-
jetemi mig¢éniowemi: myotonia i amyotrofia rdzeniowa wieku dziecigcego
W ERDNIG-HOFFMANN’R zdajg si¢ by¢ skutkiem identycznej sprawy rozwojo-
wej, t. j. wrodzonogo upo$ledzenia pierwszego neuronu ruchowego: atoli
w pierwszym przypadku przebiegjest tagodny, wsteczny, w drugim—ztosli-
wy, postepujacy. Znaczne ostabienie migéni, zanik odruchéw $ciggnowych,
ostabienie pobudliwosci faradycznej i brak objawow opuszkowych znajdujemy
w obu postaciach.

RorumMAaNN wyglosil niedawno temu podobny poglad, opierajac si¢ na do-
ktadnych studyach piSmiennictwa odno$nego i na wlasnych ogledzinach po-
$miertnych przypadku myatonii, Ze mianowicie obraz chorobny myoto-
niae congenitalis w wiekszosci przypadkow =zalezy od uszko-
dzenia w zyciu zarodkowem komoérek ruchowych rdze-
nia, uszkodzenia, ktdére si¢ moze konczy¢ zupelnym za-
nikiem tychze. Wedlug niego sg opisane przypadki przejSciowe migdzy
jedng a druga odmiang. Rozumie si¢ samo przez si¢, ze wygloszone tu po-
glady stosuja si¢ tez do wrodzonych porazen opuszkowych ocznych oraz do
szeregu t. zw. dziecigcych i wrodzonych brakoéw jadra nerwowego, ktore to
postaci anatomicznie i embryologicznie naleza do tejze grupy, co amyotrofie
rdzeniowe.

Uwaza¢ jeno nalezy w dyagnostycznie niezupelnie jasnych przypadkach,
ze myotonia wrodzona czg¢stokro¢ nasladowana zostaje, mniej lub wigcej mi-
sternie, przez znane porazenia wrzekome wieku dziecigcego (pseudoparalysis
Inetica PARRor’a, pseucloparalysis BARLOw’a, myopatye rachityczne VJERORDT-
OPPENHEIM-BING a).

Stanowisko amyotrofii samoistnych do myotonii OpPENHEIM” jest nie
mniej wyrazne, jak do wrodzonej myotonii THoM3Bx’a oraz do my a-
stenii pseudopar alitycznej.

Z gb6ry zaznaczam, ze pomijam te nietypowe myotonie, ktoére sa ogra-
niczone do pewnej grupy migsni, maja przebieg przepuszczajacy, powsta-
wajag w wieku podesztym, nie nosza cech rodzinno-dziedzicznych, aczkolwiek
te okoliczno$ci bynajmniej nie upowazniaja do wykreslenia ich z rodziny myo-
tonii lub wogble myopatyi wewnatrzustrojowej. Szczegolnie trudno si¢ kla-
syfikowa¢ daja te rzadsze powiktania obu (myotonia atrophica s. atrophia myo-
tonica), w ktoérych przypadkowo mamy do czynienia z ta niezwykla postacia
choroby THomsenX ktora na wzor ,paralysis ayitans sine agitationea zwie
si¢ ,,myotonia sine tonuu. Poniewaz zanik cze¢stokro¢ nic swoistego nie po-
siada, zadnej prawidlowos$ci nie wykazuje, lokalizujac si¢ zarowno w wickszych
jak w mniejszych, zaro6wno w obwodowo, jak w blizej tulowia potozonych
mig¢é$niach 1 nie stale odznaczajac si¢ przebiegiem postgpujacym, to rozpoznanie



myotonii w tych razach opiera si¢ glownie na swoistym odczynie mechanicznym
i elektrycznym [My R.].

Co do zaleznosSci wzajemnej amyotrofii i myotonii,
to JOLLY przypuszczal, ze glowny o$ sprawy stanowi zanik, Ze myotonia jest
symptomatycznga,, a odczyn myotoniczny jest zmodyfikowanym odczynem zwy-
rodnienia. Przeciwne zdanie wyglaszaja Hoffmann i Pelz, ktérzy w myoto-
nii widza punkt wyjscia choroby. PoSrednie miejsce zajmuje Ledere, ktéry
uwaza zanik i myotoni¢ za cierpienia skoordynowane, zdaniem jego, w 10°/a
przypadkéw wspélrzednie obok siebie spotykane.

Steinert po dokladnej analizie krytycznej calego piSmiennictwa odno-
$Snego, dochodzi do wniosku, ze t. zw. myotonia amyotroficzna stanowi typowa
jednostke chorobng, swoista postaé myopatycznej dystrofii, ktéora dotknieci
zostaja cierpiacy na chorobe THOMSEN’a. Obraz kliniczny ma by¢ wielce cha-
rakterystyczny, stale powtarzajacy sie, jasno odgraniczony, jedynie przy
myotonii spotykany |z lokalizacya dystrofii przedewszystkiem w drobnych mie-
$niach dloni]. Szereg mniej lub wig¢cej czestych cech poszczegélnych i obja-
woéw towarzyszacych ma jeszcze bardziej uwydatni¢ swoisto$¢ obrazu.

Jeszcze ciemniejsza jest patogeneza mnozgcych si¢ w ostatnich czasach
spostrzezen dystrofiii, myelopatyi i myotonii, do ktorych przylaczaja si¢ w prze-
biegu objawy myasteniczne i dominuja nieraz w obrazie klinicznym.

Te rodzaje myastenii, wiklajace réznorakie myopatie i wady rozwojowe,
upowazniajg wedlug KLIPPEL” i VibbAusr’a do traktowania myastenii jako
pierwszego stadyum myopatyi. Wedlug nich myopatye dzielg si¢ na trzy glow-
ne grupy: 1) myopatye astenmniczng lub atoniczna [bez zmian
podmiotowych muskulatury]; 1) myopatye przerostowa [odpowiada-
jaca myotonii i poczatkowym okresom dystroficznego zaniku lub przerostu]
I3) [zwykla] myopatye zanikowa.

Zaniki mie$ni, towarzyszace tu i owdzie przewleklym przypadkom mya-
stenii, jedni autorzy uwazaja za cze$¢ skladowa i skutek dlugotrwalej mya-
stenii, inni za przypadkowe powiklanie z dystrofia E rBa. Do$¢ oryginalnie
brzmi teorya KnNoBLAUCH” o istocie myastenii i myotonii oraz wiklajacych
zanikéw. Kn~NoBLAUCH zwraca uwage na fizyologicznie malo uwzgledniany
fakt, Ze normalny miesien kregowcow zawiera dwojakie wlokna: jasne, ktére
zywo i szybko odpowiadaja na bodziec mechaniczny lub elektryczny, momen-
talnie kurczac sie¢, ale tez predko nuzac si¢, oraz wlokna czerwone, ktore le-
niwiej i wolniej staja si¢ czynnemi, ale tez dluzej wytrzymuja podraznienie
zewnetrzne. Opierajac si¢ na wlasnych badaniach, twierdzi K NoBLAUCH, Ze
pewien antagonizm kliniczny mi¢dzy myotonia a myastenia oraz cze¢stsze za-
padanie tych lub owych grup mie¢Sniowych tldmaczy si¢ jedynie tem, zZe
w pierwszem cierpieniu liczba wlékien jasnych jest patologicznie zmniejszona,
w drugiem zwig¢kszona. Odczyn myasteniczny ma stanowié¢ poniekad prawidlowy
odczyn jasnych wlékien mie$niowych. Objawy zapalne (myositis) w migsniach,
spotykane nierzadko przy myastenii, maja by¢ wynikiem przemeczenia jasnych
wlékien, a choroba sama anomalia rozwojowa muskulatury poprzeczne - praz-
kowanej.

Stosunek myoklonii czyli paramyoclonus multiplex Friedreich” do
amyotrofii jest jeszcze prawie zupelnie nie dyskutowany w neurologii, gdyz
zaniki obserwowano zaledwie w dwu przypadkach, a nosily one charakter dy-
stroficzny, lokalizujac si¢ raz w mieSniach barku, raz w muskulaturze dloni
i przedramienia. Czy slu$znie, opierajac si¢ na tem i tu i owdzie spotykanej
kombinacyi myotonii z myoklonia, Stadler zalicza myokloni¢ do choréb mie-
Sniowych i czy uzasadniona jest jego do$¢ problematycznie i malo przekony-
wajaco brzmiaca paralela miedzy choroba THOMSENa a FriedreichX roz~
strzygna poézniejsze badania na wiekszym materyale.



Ze stanowiska etyologicznego jest ciekawy okoliczno$¢, ze za-
rowno w myotonii [BAUDONIN] i myastenii [GoLpFLam], jak myotonii [BEcHTE-
rEw] 1 pokrewnej jej myoklonii rodzinnej [UNTERRICHT, L uNDBORG] podejrzy-
wanu sprawy autointoksykacyjne, zawdzu?czajqce swe pocho-
dzenie badz wadliwej przemianie materyi, Wytwarza]qcej niweczniki i oksyda-
zy tak zwanych Ermiidungsstoffe, badz tez upo$ledzonnej czynno$ci gruczotow
z sekrecya wewngtrzna, zwlaszcza gl. hypophysis, thyreoiclea 1 paratliyreoideae.

[D. n.J.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.
SEKCYA NEUROLOGICZNO-PSYCHIATRYCZNA.

Posiedzenie dnia 19-go czerwca 1909 r.

TRESC: 1) HIGIER. a) Porazenie nerwu bloczkowego pochodzenia urazowego.
b) Diplegia cerebralis chronica cum dystrophia musculorum pro
gressiva.

9) Orlowski St. Przypadek syryngomyeliae u osobnika, dotkni¢tego pora-
zeniem rdzeniowem dziecigcem.

3) Kopczynski St. Przypadek narcolepsiae.

4) LIPSTADT. Przypadek niedorozwoju miesni ocznych.

5) Sorowiejezyk. Przypadek myositidis ossificant.

6) BYCHOWSKI. Dwa przypadki nowotworu mézgu.

7) BREGMAN. a) Przypadek przewleklego porazenia rdzeniowego, zakonczo-

nego wyzdrowieniem,
b) Przypadek stwardnienia wieloogniskowego.

8) STERLING. Dwa przypadki choroby TxY-SACHs'a (Idiotismus familiaris

amauroticus).

1) Higier a) przedstawil przypadek porazenia nerwu bloczkowego, po-
chodzenia urazowego.

40-letni mezczyzna przed kwartatem spadt z konia, pokaleczyl sie, stracit
przytomnos$¢ na 3 dni; skoro przyszedt do siebie, zauwazyl chwiejno$¢ w cho-
dzeniu, zawroty gltowy, dwojenie si¢ w oczach. Badanie zapomoca szkiet
barwnych wykazato odosobnione porazenie prawego migénia skosnego gorne-
go, a wiec porazenie prawego nerwu bloczkowego wskutek przypuszczal-
nego wylewu krwi w okolicy jader tego nerwu. Chory cierpi na stwardnienie
tetnic.

b) H. przedstawil przypadek diplegiae cerebralis chronicae cum dystrophia
musculorum progressiva.

Chlopiec 7-letni, pochodzi z rodziny zdrowej, w 2 im roku zycia zaczat
chodzi¢ na czworakach, siedzie¢ zaczal z trudno$cia w 4-m roku. Obecnie
wciaz poteguje si¢ ostabienie wladzy w rgkach i w nogach: objawy wybitnego
porazenia spastycznego wszystkich 4 ch konczyn; intelligencya dziecka 4-letnie-
go; mowa nosowa; dziecko krztusi si¢ zlekka. Na uwage zastuguje wrzekomy
przerost migsni naramiennych, w stopniu znacznym przerost tydek i przerost m.
tensoris fasciae latae. Odczyn elektryczny z mig$ni tych obnizony na prad fa-
radyczny bez objawu odczynéw zwyrodnienia.



W dyskusyi BORNSTEIN, BREGMAN, F LATAU podnosili brak wyraznych
danych, przemawiajacych za dystrofig.

2) Orlowski ST. przedstawit przypadek syryngomyelii u osobnika, do-
tknietego porazeniem rdzeniowem dziecigcem.

Chory, lat 46, w 8-iit roku zycia przechodzit zapalenie rogdéw przednich
rdzenia, po ktorem lewa konczyna dolna zostata stabszg i niedorozwiniets.
W r. 1897 uraz, po ktorym stracit wtadz¢ we wszystkich 4-ch konczynach, po
puru tygodniach zupelna poprawa. Od tego jednak czasu zigbnigcie i trzgsie-
nie rgk. Od r. 1902 wcigz postgpujacy niedowtad obu konczyn gornych wraz
z zanikiem drobnych migsni rgk. Obecnie stwierdzi¢ mozna wybitne porazenie
konczyn gérnych z rozlanymi zanikami niemal wszystkich migéni, z obnizeniem
ich pobudliwosci elektrycznej, z ostabieniem odruchéw écic;gnowych z glebo-
kiemi zmianami czucia. Prawa konczyna dolna w stanie wyraznego niedowtla-
du spastycznego. Lewa konczyna dolna chudsza i ciefisza od prawej; odruch
rzepkowy lewy, ktorego brak bylo jeszcze przed 2-ma laty, obecnie bardzo zy-
wy. Mowecea podkresla: 1° powiktanie zapalenia rogéw przednich syrynyomye-
lig, 2° powrdt odruchu lewego rzepkowego po trzydziestu kilku latach.

W dyskusyi Kopczynski ST. moéwil o stosunku bematomyelii do syryn-
gomyelii, podkreslal, ze 1) wylew krwi do szarej istoty rdzenia po urazie
$§wiadczy¢ moze o rozwijajacej si¢ gliozie rdzenia i 2) ze haemaiomyelia prowa-
dzi¢ moze do haemgiomyeloporosis, a nie koniecznie do syryngomyelii.

HIGIKR nie upatruje zadnej laczno$ci pomiedzy zapaleniem rogoéw przed-
nich—cierpieniem bardzo czestem, a syryngomyelia—cierpieniem wzglednie
rzadkiem.

BYCHOWSKI i FLATAU mowili o stosowaniu promieni RONTGEN’U w leczeniu
syryngomyelii, zdaniem ich bezskutecznem.

STERLING podnosil, iz analogiczne zjawienie si¢ zaginionych odruchow
widzie¢ mozna w sclerosis lateralis amyoirophica, Kkiedy do pierwotnego zaniku
komorek ruchowych w rogach przednich rdzenia dolacza si¢ zwyrodnienie pira-
mid bocznych.

3) Kopeczynski ST. przedstawil przypadek narcolepsiae.

Chtopiec 6-letni od drugiego roku zycia codziennie po wstaniu zapada na
2—3 godziny w stan sennos$ci: co chwila zasypia i budzi si¢, jak w drzemce,
chodzac wtedy—upada, z rak upuszcza przedmioty, nic nie méwi; budzony, od-
powiada niechetnie. Nastgpnie stopniowo przychodzi do siebie i bawi sig, jak
inne dzieci. Po obiedzie miewa 2—3 razy dziennie napady petit mai. Poza-
tem jest zdrow. Nieobarczony W drugim roku zycia miewal napady padacz-
kowe. Mowca rozpoznaje narkolepsy@ padaczkowq t. zw. etat du petit mai. Na
uwage zastuguje dtugotrwalos¢ i uporczywos$é cierpienia.

W dyskusyi STERLING podkreslat czestsza taczno$¢ podobnych stanow
z napadami petit mai.

H1c1kr podnosit trudnos¢ rézniczkowania pomigdzy narkolepsya histerycz-
na a padaczkowag.

WIZEL podobnej narkolepsyi nie odréznia od ,przedluzonego budze-
nia sie.”

G-oLprLam zaznaczal brak ostabienia intelligencyi w danym przypadku, co
w napadach petit mai zdarza si¢ czgsto.

4) LIPSTADT przedstawil przypadek niedorozwoju mig¢s$ni ocznych.

Chory, Jat 18, w pierwszym roku zycia przebyl porazenie dziecigce, ktore
dotkne¢to lewa dolng konczyng. Obecnie przypadkowo stwierdzono u chorego
w prawem oku lekki enoplitalmus. Prawa szpara oczna nieco wg¢zsza. Skoro
chory patrzy prawem okiem wprost przed siebie, a glowe¢ skreca na prawo, wte-
dy prawa gatka oczna wglgbia si¢, a szpara oczna prawa stopniowo si¢ zweza



Gdy chory przy tej probie patrzy jednoczes$nie obu oczami, to prawa gatka
oczna wcale nie sunie w lewo, lecz odchyla si¢ znacznie ku géorze Suma spo-
strzeganych objawow kaze rozpoznawacé u chorego jaka$ przeszkode ze strony
zaniktego lub zwyrodnialego mig¢énia prostego zewngtrznego, przyczem niezna-
czny ruch prawej gatki na zewnatrz zalezy najpewniej od rozluznienia skur-
czonego migsnia prostego wewnetrznego. Prawdopodobnie cierpig tu od dzie-
cinstwa jadra odpowiednich nerwoéw. Zastuguje tu na uwage jak gdyby od-
wrotny objaw B ELL’a, mianowicie, przy impulsie, idacym na migsien wewnetrz-
ny prawy, kurczy si¢ zwieracz powiek, a wi¢gc od nerwu III pary idzie ruch
skojarzony na nerw VII pary.

W dyskusyi BREGMAN mowil o wspolczynnych ruchach w celu uniknienia
podwéjnego widzenia.

E NDELMAN nie wykluczal mozliwoS$ci cierpienia newnatrzoczodolowego.

GOLDFLAM podkreSial zwiotczenie i bliznowate zwyrodnienie mi¢$nia pro-
stego zewnetrznego.

5) Solowikiczyk przedstawit przypadek myositidis ossificantis.

Chory, lat 17, z zawodu jubiler, w 7-m roku zycia po uderzeniu w plecy
wkrotce poczut tam stwardnienie, ktore si¢ z czasem rozszerzalo. Nastepnie
wystapito stwardnienie karku; od 4-ch lat ograniczenie ruchow prawej gornej
konczyny i zuchwy. W przebiegu choroby byly wahania. W ostatnich cza-
sach bole i przykurczenia w prawem udzie. Pozatein chory czuje si¢ zdrow.
Przedmiotowo wida¢ asymelrye twarzy , mikrodaktylie, ograniczenie ruchow
glowy, zuchwy, prawej konczyny gornej, bo wszystko w zaleznos$ci od zmian
w mig¢$niach, a mianowicie w réznych miejscach ciata wida¢ sie¢ wyniostosci
i wgtebien: pierwsze —to skostniate czg¢sSci mig$ni, drugie—to czesci migsni, be-
dace w zaniku. Na topatkach narosle kostne. Rentgenogram illustruje skost-
nienie migsni.

6) BYCHOWSKI przedstawil dwa przypadki nowotworu mézgu.

a) 20-letnia dziewczyna od 8-u miesigcy doznaje bolow gltowy, mdiosci,
ostabienia wzroku. Nigdy nie miesigczkowata. Przedmiotowo: chora nizkie-
go wzrostu, wyglada na lat 15, obfity poktad ttuszczu na brzuchu, brak uwtlo-
sienia pod pachami, stabe uwlosienie na wzgérku Wenery. Prawem okiem
widzi chora re¢ke =z odleglosci pottora metra, lewem—=z odleglosci pol metra.
Na dnie oka zanik nerwu w nastapstwie neuritidis opticae. Areflexia corneae
z obu stron. Absolutna nieruchomos$¢ zZrenic. Oczoplas b. zywy. Prawem uchem
chora nie styszy od 4-ch lat. Prawy dolny nerw twarzowy dziala nieco sta-
biej. Czucie, odruchy normalne. Chéd nieco niepewny. Rentgenogram wy-
kazuje zniszczenie konfiguracyi i rozszerzenie siodta tureckiego. Modwca rozpo-
znaje u chorej dwa nowotwory: jeden w przysadce, drugi w moézdzku po
stronie prawej.

Moéwca podkresla istnienie absolutnej nieruchomos$ci Zrenic przy zachowa-
niu §ladow wzroku i nieuszkodzenia nerwow okoruchowych i uzaleznia ten ob-
jaw od przypuszczalnego uszkodzenia tuberis einerei nad przysadka. Wobec
grozacej Slepoty B. proponowal trepanacye¢ paliatywng. Chora zmarta. Na
sekcyi istotnie znaleziono nowotwor wielkosci mandarynki w prawym kacie
moézdzkowo-mostowym, ktory zniszczyt tu siodto tureckie i uciskal na przysad-
ke mézgu. W przysadce znaleziono torbiel, wielkoSci wisni. Pozatein znale-
ziono duzg grasic¢ i zwyrodniate jajniki.

B) Chory, 24-letni rzemie$lnik, przed poél rokiem dostat drgawek ogol-
nych z utratg przytomnosci, po6zniej miewal drgawki, ograniczone tylko do
prawych konczyn, w ostatnich czasach silne bole glowy, wymioty, na dnie oczu
brodawka zastoinowa. Lues negativa. Po zazywaniu duzych dawek jodu po-
prawa ogdélna, natomiast wystgpito dr¢twienie w lewej dloni. B. przypuszcza



albo zapalenie surowicze komoér mozgowych, albo truduy do umiejscowienia
nowotwor w piacie skroniowo-ciemieniowym po stronie prawej.

7) BRrEGMAN a) przedstawil chorego 18-letniego, ktory przed 2-a laty
byl dotknigty zupelnem porazeniem konczyn dolnych, zmniejszona pobudliwo-
§cig na wszystkie rodzaje czucia do 6-go zebra, wzmozonymi odruchami $cie-
gnowymi, objawem BABINSKIEGO, zaburzeniem w uryuowaniu. G-orne kregi
grzbietowe byly bolesne. Potem dolaczylto si¢ drzenie rak, drzenie galtek ocz-
nych, dyschromatopsya [widzi zielony kolor zamiast czerwonego]. Po 5-u mie-
sigcach wszystkie te objawy ruchowe i czuciowe bez $ladu znikly. Br. przy-
puszcza wyjatkowy przypadek stwardnienia wieloogniskowego z zejsciem zupet-
nie pomys$lnem.

b) B. przedstawitl przypadek wieloogniskowego stwardnienia z niezwy-
ktymi objawami ocznymi.

Chory, lat 38, od 4-ck lat zaczal doznawaé parestezyi w réznych cze¢sciach
ciata, nastgpnie rozwinat si¢ niedowtad spastyczny najpierw konczyn dolnych,
potem goérnych. Zaburzenia czucia rozsiane. Drzenie wahadtowe konczyn gor-
nych, lekki w nich beztad. Oczoplas (nystagmus). Objaw A RGYLL-ROBERT-
soN’a. Tarcza nerwu ocznego po obu stronach szara. Modwca podkresla jako
rzadko$¢ objaw A RGYLL-ROBERTSON” w stwardnieniu wieloogniskowem.

W dyskusji podkreslano [BORNSTEIN] brak mozliwo$ci zupelnego wyklu-
czenia w danym przypadku syfilisu.

8) sterrLiNG W1, przedstawil dwa przypadki choroby Tav-SacHsA
(Idiotismus famiUaris amauroticus).

Przypadek 1-szy. Dziewczynka 12-miesi¢czna. Do 6-go tygodnia zycia
rozwijata si¢ normalnie. Nast¢pnie przebyta koklusz. Od kilku miesigcy apa-
tyczna. Przedmiotowo stwierdzi¢ mozna: Wybitne guzy czotowe. Nos zlekka
siodtowaty [matka 3 razy ronita]. Objaw A rRGyYLL-ROBERTSON”. Na dnie oka
oftalmoskop wykazuje zanik nerwoéw ocznych, typowa plamke¢ na plamce z61-
tej ksztattu i koloru malinki [MutermiLcu]. W pozycyi siedzacej dziecka gto-
wka spada w tyl calym ci¢zarem. Dziecko nie moze zmieni¢ jednej pozycji
lezgcej na drugg. Charakter ruchow konczynami niezreczny, powolny. Odru-
chy Sciggnowe zywe. Brak wyraznego objawu BasiNskieco Przy draznieniu
dtoni otrzymuje si¢ stale odruchowe rozginanie wszystkich palcow. Wypu-
szczono 5 ctm. sz. plynu mozgowo-rdzeniowego o zabarwieniu krwawem.
Proba w assermanN” ujemna. Wybitny niedorozwdj psychiczny w stosunku do
wieku.

Przypadek 2-gi. Chlopczyk 13-miesigczny. Od paru miesigcy wybitna
zmiana w psychozie dziecka [apatya, senno$¢]. Objektywnie: czaszka duza.
Nadmierny rozwdj goérnej wargi. Wyrazny odruch ssacy OppENHEIM U. Brak
odruchu HENNEBERG’a [z podniebienia twardego |. Zdaje si¢ zupelna $§lepota.
Oftalmoskopem: zanik nerwow ocznych itypowa malinka. Siedzie¢ dziecko
zupetnie nie moze. Paluchy stale w pozycyi rozgigcia. Obustronny objaw
B ABINSKIEGO. Wyrazne rozginanie palcow przy draznieniu dtoni.

Stanistaw Kopczynski.
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PEACE 2X

Posiedzenia ogélne.

I-sze Posiedzienie ogdlne odbedzie si¢ 11-go pazdziernika o godzinie
9-e¢j zrana.

1) Zagajenie Zjazdu przez Przewodniczacego Komitetu organizacyj-
nego. Wybodr prezydyum.

2) Odczyt Prof. Twardowskiego: O metodzie psychologii.

II-gie Zebranie ogdlne odbedzie si¢ 13-go pazdziernika o g. Sej po pot.

1) Prof. Hal ban: O popedach chorobliwych.

2) R. Radziwiltowie zz W sprawie naszej terminologii psycho-
logiczne;j.

3) Ogznaczenie czasu i miejsca nast¢gpnego Zjazdu.

4) Glosowanie nad wnioskami sekcyi.

5) Kwestya wydawania pisma specyalnego.

6) Zamknigcie Zjazdu.

Posiedzenia sekcyjne.

Posiedzenia sekcyjne odbywac si¢ beda od godz. 9-e¢j do 1l-ej i od 3-¢j
do 7-ej codziennie poza godzinami zebran ogolnych.

REFERATY.

Sekcya Neurologiczno-Psychiatryczna.

1) O nowotworach uktadu nerwowego i ich leczeniu.

a) Bir oo O nowotworach moézgu.

Omawia szczegdétowa symptomatologi¢ oddzielnych okolic pétkul i wyniki
leczenia chirurgicznego.

b) Bychowski. Ogdlna symptomatologia i terapia nowotworéw
mozgu.

Wickszos¢é ogdlnych objawow zalezna jest od wzmozenia ci$nienia we-
wnatrzczaszkowego, ktore, o ile objawy staja si¢ groznymi, nalezy usung¢ dro-
ga chirurgiczna.

¢) Flatau O nowotworach rdzenia.

Podziat tych nowotworéw na 3 kategorye [kregowe, zewnatrz krggowe
oraz rdzeniowe]. Referat zwraca specyalng uwage na guzy zewnatzkregowe
i okre$la blizej ich odrgbno$¢ kliniczng. Najwazniejsze pod wzgledem prak-
tycznym sg guzy samego rdzenia oraz ich opon. Pod wzgledem dyagno-
stycznym najwigcej znacznia posiadajg bole oraz ciggly postep objawow cho-
robny eh [porazen, znieczulen iin.]. W guzach tej kategoryi wynik operacyjny



bywa najpomyS$lniejszy. W przypadkach dyagnostycznie niepewnych wska-
zana jest laminektomia probna.

Zmiany histopatologiczne w rdzeniu na wszystkich kategoryach guzow
powstaja przewaznie na drodze mechanicznej [objawy zapalne sa bardzo
nieznaczne lub zgota nie istnieja]. Objawy guzéw rzekomych rdzenia moga
powstac przy istnieniu nowotworow w oddalonych od kregostupa okolicach ciala.

d W.Meczkowski. O nowotworach moézdzku.

Referent omawia symptomatologi¢ 1 leczenie nowotworéw moézdzku
w zwiazku z ostatnimi wynikami badan teoretyczno-do$wiadczalnych nad bu-
dowa oraz czynno$cig i rolg mézdzku w organizmie.

2) Padaczka i stany pokrewne.

a) Ludwik E. Bregman. Padaczka i stany pokrewne.

Miedzy padaczka samoistng a objawowa niema zasadniczych rdéznic kli-
nicznych. Badania nad przemiang materyi epileptykdw i anatomia patolo-
giczna padaczki. Objawy kliniczne, dowodzace pochodzenia organicznego
padaczki samoistnej. Leczenie padaczki [chirurgiczne i niechirurgiczne].

b) W1t Sterling. Padaczka i stany pokrewne.

Charakterystyka padaczki samoistnej 1 jej stosunek do rozmaitych
symptomatycznych postaci padaczki. Stosunek padaczki samoistnej do Jack-
sonowskiej. Objawy porazeniowe przy padaczce: ponapadowe i stale. Rola
porazen moé6zgowych dzieciecych przy powstawaniu padaczki. Kombinacye
padaczki z idyotyzmem i znaczenie zaburzehn rozwojowych mézgu. Epilepsie,
tarda. Epilepsia arteriosclerotica. Padaczka syfilityczna i epilepsia postsyphi-
litica NoNNE’go. Drgawki psychostoniczne OppENnEIM’A. Napady vaso-vagalne
GovERs’a. , Affekt-Epilepsiea BraTzE. Psycholepsia D.xN%. Epilepsia corticalis
continua KozEWNiKow’a. Myoklonia epileptyczna UNVERRICHT’a. Napady nar-
koleptyczne FniEDMANN’a. Drobne napady H EILBRONNER”. Stosunek padaczki
do histeryi. Anatomia patologiczna stanéw pokrewnych i negatyczne stano-
wisko padaczki samoistnej.

3) Rozpoznanie psychozy maniakalno-depresyjnej i otgpienia wczesnego.

a) Maurycy Bornstein. Rozpoznanie rézniczkowe psychozy
maniakalno-depresyjnej i otgpienia wczesnego.

Charakter objawow maniakalno-depresyjnych wystepuje czg¢sto w stopniu
bardzo wybitnym w otgpieniu wczesnem. Pozatem grupa otgpienia wczesnego
zawiera prawdopodobnie inne postaci kliniczne, dotad niewyodregbnione. Stad
urastaja dzisiaj olbrzymie czg¢sto trudnos$ci rézniczkowo-rozpoznawcze.

b) A. Wizel W sprawie rozpoznania rdézniczkowego pomicdzy
wczesnem otgpieniem a psychozg maniakalno depresyjna.

Po podaniu rysu historycznego nauki o wczesnem otepieniu i zaznaczeniu
dziatalno$ci reformatorskiej K raereLIN® W. przechodzi do omoéwienia trud-
nos$ci rozpoznawczych migdzy temi dwoma cierpieniami i stwierdza, ze zaden
z objawow nie jest $cisle patognomonicznym. Wizel zwraca specyalng uwage
na dwa objawy: 1) schizophrenia 1 2) zachowanie podmiotowe. Dalej W. po-
daje najnowsze uzupeinienia pogladéw KRAEPELIN; potrzeba rewizyi krepe-
linizmu.

4) Klasyfikacya idyotyzmu.

a) Higier. Klasyfikacya idyotyzmu.

Powyzszy referat drukowany byl w poprzednich numerach Gazety Le-
karskiej.

Sekcya Psychologiczna.

1) O stanach pod$Swiadomych [Referent E. Abramowski].
2) O badaniu intelligencyi [Referent J. Wi Dawid].



ODCZYTY i KOMUNIKATY.
Sekcya Neurologiczno-Psychiatryczna.

A. Bochenek. Badanie nad centralnem zakonczeniem nerwow
wzrokowych.

Autor opisuje zachowanie si¢ tych drog u myszy, krélika, kozy, psa i kota
i stosunek ich do nerwu wzrokowego.

F. Chtapowski. Przyczynek do powstawania napadéw steno-
kardyi itagodzenia ich.

Referent przypuszcza, ze w leczeniu stenukardyi, jak iinnych przypad-
lo$ci sercowych, mozna nieraz skutecznie dziala¢ zapomoca s'rodkéw zmniejsza-
jacych kwasnos$¢ soku zotadkowego na szczycie strawienia, np. przy pomocy
magnezyi, mianowicie w postaci nadtlenku.

Dydynski. Badania graficzne skurczow' migéniowych w stanach
normalnych i patologicznych. O odczynie zwyrodnienia na podstawie badan
myograficznych.

Badania autor przeprowadzal przyrzadami MAREY’U. Krzywe dwu
szybko po sobie nastgpujacych skurczow migéniowych roznig si¢ jedna od
drugiej, zaleznie od normalnego lub patologicznego stanu mig¢énia. W patolo-
gicznym stanie mig¢$nia okres utajonej energii w skurczu nastgpnym staje si¢
dtuzszy, a wysokos¢ fali spada.

Flatau i Sawicki. O zebrach szyjowych.

W odczycie tym omodwiona jest anatomia, klinika oraz leczenie zeber
dodatkowych. W calym szeregu przypadkow zebra szyjowe nie wywoluja
zadnych objawow. W innych znowu wywoluja bardzo silne bole, zaniki
mig$niowe, glownie w drobnych migéniach dloni oraz objawy naczyniowi;
w przypadkach tych wskazany jest zabieg operacyjny, ktdory nie przedstawia
niebezpieczenstwa.

Br. Frenke 1 Drogi mézdzkowe golebia.

Prelegent stwierdzit u golgbia: a) drogi do mézdzku dochodzace (tractus
spino-cerebellans, tractus tecto-cerebellaris, b) drogi $rédmoédzdzkowe: assocya-
cyjne, komissuralne i do nerwu przedsionkowego, c¢) drogi z mozdzku: tractus
cerebello-bulbospinalisj fibrae arcuatae externae, tractus cerebello mesencephalicus
i tractus cerebello'dienceplialis. %

S. Goldflam Z dziedziny chromania przestankowego.

Rozniczkowe rozpoznanie cierpienia, roézne jego postaci, zaburzenia na-
czynioruchowe w obrebie innych obszaréw naczyniowych.

Jozef Handelsman. O nagminnem zapaleniu opon moézgowo-rdze-
niowych.

Nagminne zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych wywolane zostaje przez
weningococcus intracellularis; nadto biorg udzial w wywotaniu tego cier-
pienia i inne bakterye [nap. b. FRABNKEi/a]. Przebieg bywa typowy [sztywno$¢é
karku, bole glowy, wymioty, goraczka it. d.] lub nietypowy [moze przypomi-
na¢ wtedy tezec, histeryg, tyfus, mocznice i wiele innych]. Dla rozpoznania
bardzo wazne jest zbadanie plynu moézgowo-rdzeniowego cytologiczne i bakte-
riologiczne. Leczenie: przedewszystkiem, wielokrotne, punkcye lumbalne i le-
czenie surowica antymeningokokowa intralumbalnie.

Higier. Stanowisko kliniczne niektorych rzadszych choréb moézgo-
wych rodzinno-dziedzicznych.

HIGIER powstaje przeciwko laczeniu w jedng posta¢ nozologiczng dwu
odmian rodzinnej diplegii mézgowej, diplegii wczesnego i p6znego wieku dzie-



ciego, na zasadzie obserwacyi Kkilkunastu przypadkow diplegii dzieciecej
typu Tav-S ACHs’a i 3-ch rodzin z diplegia mlodzienczy; i stwierdza, ze lacze-
nie w jednostke chorobowa diplegii mézgowej mlodzienczej i choroby Tay-
Sachs’u, zaréwno ze stanowiska klinicznego, jak anatomo patologicznego jest
przedwczesne.

Hornowski i Rudzki. Sclerose tiiberease (BOURNEVILLE).

Prelegenci omawiaja, przypadek sclerosis tuberosae [obarczenie dziedziczne,
wrodzone niedolestwo umyslowe, padaczka]. Badanie histopatologiczne wy-
kazalo stwardnienie guzowate mézgu z bujaniem glei, nowotwory w Kko-
morach mozgowych, serca i nerek.

T. Jaroszynski. Kilka uwag o psychoterapii.

Dwa rodzaje leczenia psychicznego: psychoterapia nizszego rzedu [hi-
pnotyzm, suggestya] i wyzszego rzedu [psychoterapia t. zw. ,racyonalna®,
t. j. dzialajaca przez rozum z zachowaniem wuwagi i krytycyzmu chorego i jego
kontrola].

Metody psychoterapeutyczne specyalne: perswazya, metoda suppozycyi
i dysocyacyi, metoda psychoanalizy i odreagowywania, m. psychosyntezy
Psychoterapia ma przed soba wielka perspektywe dalszego rozwoju, gdyz
ma pierwowzor w przyrodzie: leczenie t. zw. ,cudowne®.

Jozef Jaworski. [Warszawal. O wplywie mestruacyi na sfere
uerwowo-psychiczna kobiety.

Dawne i obecne teorye, objasniajace menstruacye. Wplyw menstruacyi
na czynnosci somatyczne ustroju kobiety. Przemiana materyi w okresie
menstruacyi, a takze w okresie zwrotu plciowego, oraz zalezno$¢ menstruacyi
od ogoélnego stanu zdrowia, i odwrotnie. Zwiazek okresu menstruacyi z czyn-
nosciami i zachorowaniami narzadu krazenia i systemu wasomotoryjnego.
Tetno i ciSnienie krwi podczas menstruacyi, a takze w okresie zwrotu plcio-
wego. Poszukiwania wlasne. Stosunek menstruacyi do czynnosci i zacho-
rowan: mozgu [np. choroby przysadki], gruczolu tarczowego, narzadu oddecho-
wego, skory, narzadéw wydzielniczych jamy brzusznej, narzadu trawienia,
nosa i wzroku. Wplyw menstruacyi na sfer¢ nerwowo-psychiczna kobiety,—
na rozwdj choréb nerwowych i umystowych, oraz na ich przebieg, rokowanie
i zejScie. Wplyw psychoz na menstruacye.

Badanie kobiet podczas menstruacyi co do asocyacyi. co do uwagi, spraw-
nosci pracy umyslowej, pamieci. Badanie kobiet tych co do nastrojow, sa-
mopoczucia, wrazen specyalnych, sfery intellektualnej, emocyjno-motorycznej

Wyniki poszukiwan i badan.

Koelichen. O surowiczem zapaleniu opon mézgowych i wodoglowiu
nabytem.

K. rozpatruje objawy Kkliniczne, podklad anatomiczny tego cierpienia,
wskazuje na trudnoSci rozpoznania rézniczkowego [z nowotworami moézgu]
i illustruje je wlasnymi przypadkami.

H. A. Ko nn. W sprawie wléczegostwa, jako objawu degeneracyi.

Badajac objawy wléczegostwa miejskiego, K. doszedl do wniosku, ze jed-
na z przyczyn jego powstania stanowi atawistyczn} poped do tulactwa.

Kopczynski Stanistaw. O polowiczym postepujacym zaniku
twarzy (hemiatrophia faciei progressiva).

K. przedstawia i opisuje S5 wlasnych przypadkéw postepujacego polowi-
czego zaniku twarzy i rozpatruje rdézne teorye, objasniajace t¢ bardzo rzadka
i dziwna chorobe.

T. Lapinski. Uraz a choroby umyslowe.

Lapinski w odczycie swoim dochodzi do wniosku, iZ niema dostate®
cznych danych, ktéreby upowaznialy do uznawania t. zw. psychozy urazowej



za oddzielna, jednostke chorobna, ze uraz sam przez si¢ tylko w bardzo rzad-
kich przypadkach moze spowodowaé psychoze.

Wactaw Lapinski. Ortopedyczno ¢chirurgiczne leczenie porazen
spastycznych u dzieci.

Srodki terapeutyczne: mechanoterapia [mig¢sienie, gimnastyka, ¢wiczenia
na przyrzadach], zabiegi chirurgiczne [tenotomia, tendektomia, redressement,
przeszczepianie mig¢s$ni i nerwow].

A. Mikulski. Wyniki badan intelligencyi umystowo chorych zapo-
mocg kwestyonaryusza i metod ELBINGHAUs’a, Heilbrunner” i wlasnej.

Najgorsze wyniki daje bezwtad postgpujacy; najwyzsze liczby osiagane
przez chorych nie dosiggajg przecietnej dla zdrowych i najnizszy wskaznik
zdrowych jest wyzszy niz najwyzszy wskaznik chorych. Metody te zdolne sa
wykry¢ nawet nieznaczne uposledzenie intelligencyi.

Noiszewski. O siatkbwce korowe;.

N. rozpatruje obr¢gb wzrokowy korowy, widzenia potowicze, rozktad wy-

obrazen wzrokowych w bezwtadzie postepowym, hallucynacye wzrokowe pra-
wdziwe i rzekome.

Noiszewski. O czuciu wlosowem i gruczotowem.

Czucie wlosowe, zarowno jak 1 gruczolowe jest jednym z wielu czué
skornych.

Henryk Nusbaum. W sprawie wskazan do stosowania narkoty-
koéw w chorobach uktadu nerwowego.

Autor zwalcza zbyt rozpowszechniong, a za daleko idacg powsciagliwosé
w stosowaniu $rodkéw kojacych i nasennych i wyprowadza na podstawie ob-
serwacyi i rozumowan kilka wskazan do stosowania w mowie bedacych $rod-
kow, a mianowicie: |) Bezpos$rednie przynoszenie ulgi choremu. 2) Usuwa-
nie szkodliwych nast¢gpstw bolu lub bezsennosci dla ustroju, np. zwigkszajace-
go si¢ odruchowo cis$nienia krwi w naczyniach pod wptywem podraznienia ner-
wow czuciowych. 3) Farmakodynamiczna metoda psychoterapii w stanach
histeroueurastenicznych, a mianowicie oddziatywanie na stan psychiczny cho-
rego, wywotywanie odpowiedniej autosuggestyi ztrwatemi nast¢gpstwami przez
osiagniecie czasowej euforyi. 4) Bezposrednie wspotdziatanie w leczeniu pe-
wnych nerwic, jak zadumy |makowiec] chorei (chloral, brom) pewnych nerwobo-
l6w (morfina, chloral) i t. p.

Panski. Nerwice urazowe w $wietle pogladow nowoczesnych i wa-
runkéw miejscowych.

Nerwice urazowa poczytywac nalezy za odrebny od innych nerwic typ
choréb czynnosciowych. Idee pozadliwosci u chorych pourazowych wystepuja
rzadziej, anizeli to przypuszczano. Odszkodowanie powinno by¢ wyptacone
jednorazowo i szybko po wypadku.

Przychodzki. Obtgkani przest¢pcy przed sadem.

Stosowanie obecnie przez sady artykuléw kodeksu karnego wzgledem
umystowo chorych jest wadliwe. Zadaniem 1-go Zjazdu neurologéw, psychia-
trow 1 psychologéw polskich winno by¢ opracowanie projektu grun-
townej reformy odno$nych artykutéw kodeksu karnego. Stosowanie dwule-
tniego terminu przebywania ozdrowiencow w specyaluych zaktadach jest nie-
sprawiedliwe i szkodliwe dla ich zdrowia.

A. Putawski. Eokowanie i leczenie w chorobie G-RAVEs’a [Base-
Dow’a].

Na mocy wlasnych spostrzezen [126 przyp.] P. uwaza rokowanie co do
zycia za wzglgdnie dobre [mata $miertelno$¢], co do zupetlnego wyzdrowienia—
za bardzo watpliwe [czeste nawroty]. Przeglad najwazniejszych $rodkéw



i metod leczenia, zwlaszcza najnowszych. Szczegélniejsza, uwage zwraca P. na
zaniedbane u nas leczenie operacyjne [czeSciowe wyciecie wola], ktore
daje niewatpliwie dobre wyniki. Nazwe choroby Basepow’« P. uwaza za nie-
stuszna, gdyz na S lat przed BASEDOw’em opisal ja klinicysta angielski Gra
vEs [1835].

Eotstadt. O potrzebie ustalenia metody badania migéni patologi-
cznych.

Badania drobnowidzowe migéni w chorobach chronicznych ukladu mig-
$niowego byly do niedawnego czasu pozbawione racyonalnej metody nauko-
wej. Za najlepsza metod¢ nalezy uznaé¢ obecnie metodg, stosowana przez
prof. ScBiFFERDECKER'a. Nalezy ja ustali¢ i stosowa¢ bezwzglednie w bada-
niach migéni chorych, w celu ujednostajnienia materyatu histopatologicznego.

Springer. O warto$ci klinicznej odczynu WASSERMasrN’a w chorobach
nerwowych i umystowych.

Odczyn W assermann” nie jest swoistym dla syfilisu. Ma jednak wybi-
tne znaczenie rozpoznawcze w chorobach uktadu nerwowego. Z liczby 56-u
przypadkow nerwowych i umystowych, w 15-u surowica i ptyn mézgowo-rdze-
niowy reagowaly ujemnie. W syfilisie mézgu plyn prawie zawsze ujemnie,
surowica za$§ dodatnio [z 7-u przyp. w 5-u dodatnio], W tabesie z 15 u w 80#
plyn dodatnio, surowica w 66,6#. W paralizu postepujacym plyn reaguje do-
datnio prawie stale, surowica za§ niemal zawsze. Odczyn W assermann’« ma
wybitne znaczenie réwniez dla rozpoznania etyologii choréb umyslowych i ner-
wowych u dzieci.

W. Sterling. O zaburzeniach psychicznych przy nowotworach
mozgu.

Statystyka zmian psychicznych przy nowotworach moézgu. Apatya i bier-
no$¢ psychiczna, jako objaw zasadniczy. Brak zmian pierwotnych w sferze
emocyonalnej. Zaburzenia zdolnosci zapamigtywania iapercepcyi, jako tto za-
sadnicze zmian psychicznych przy nowotworach mozgu. ,0gdlno psychiczne”
zaburzenie i zmiany ,,specyalne”. Wyodrebnienie postaci typowych. Znacze-
nie lokalizacji nowotworu. Stosunek zmiau psychicznych do nowotworu. Te-
orya powstania zaburzen psychicznych przy guzach mézgu. Znaczenie rozla-
nych zmian anatomicznych.

Stanistaw Szuman. O zaburzeniach wzruszeniowych i stanach
autohipnotycznych w przypadku bisteryi traumatycznej.

Przebieg choroby. Okreslenie psychologiczne istoty wzburzen wzusze-
niowych; ich fizyologiczne znamiona. Analiza psychiczna stanow autohipno-
tycznych. Stosunek tych ostatnich do samowiedzy biernej i czynnej.

Stanistaw Szuman. Dyagnoza i prognoza, jako suggestya i sto-
sowanie jej psychoterapeutyczne.

Okres$lanie dyaguozy i prognozy jako suggestyi. Najwazniejszym mo-
mentem psychicznym dyagnostycznej i prognostycznej suggestyi jest pojecie
bezpieczenstwa i niebezpieczenstwa. Wykazanie wplywu dyagnostycznej i pro-
gnostycznej syggestyi na chorych rozmaitych kategoryi w postaci autosugge-
styi lub suggestyi zewngtrzne;j.

Jan Tur. Badania nad rozwojem potworno$ci platyneurycznej.

Nazwa ,,platyneurycznej” autor oznacza odkryta przez siebie postaé no-
wa rozwoju anormalnego zawigzkoéw uktadu nerwowego, napotykang u zarod-
kéw kregowcow. Zjawisko to jest tegoz samego rzedu, co powstawanie cy-
klocefalii [cyklopii]; tarni dwudzielnej (spina bifida).

Thursz Hipnoza i suggestya jako $rodki znieczulajace przy zabie-
gach chirurgicznych, ginekologicznych, i akuszeryjnych.



Autor zachg¢ca do stosowania hipnozy i suggestyi przy niektoérych zabie-
gach chirurgicznych, ginekologicznych i akuszeryjnych.

Trzebinski. O przerostach endoneuraluych w nerwach obwodo-
wych.

W mys$l zmodyfikowanych zapatrywan REenauT’«, prelegent wykazuje na
podstawie badan nad krélikami zalezno$¢ procesu przerostowego od ucisku na
nerwy.

Zylberlastowna. Ot. zw. Syndrome thalamique.

Posta¢ porazen moézgowych potowiczych pod nazwa ,,Syndrome thalami-
quev ustalil DEJERINE.

Jako state objawy kliniczne tego cierpienia nalezy uwazacé:

1) Potowicze znieczulenie.

2) Szybko wstepujacy niedowtad potowiczy.

3) Polowiczy beztad i astereognozya.

4) Bole, nie wystepujace pod wplywem $rodkoéw znieczulajacych.

5) Ruchy plasawiczo - atetotyczne. Wtlaczanie do tego zespolu zabu-
rzen pecherza, odbytnicy, wzroku, mimiki i n. inn. nie jest jeszcze dostatecznie
umotywowane.

Sekcya psychologiczna.

1) R Radziwittowie z Doboér podmiotowy.

2) E. Abramowski. Nowa teorya pamieci, oparta na doswiad-
czeniach.

3) K. Lubecki. Z psychologii artysty.

4) Tenze. O stanach pod$wiadomych.

5) W. Bieganski. O postrzezeniach.

6) J. W1 Dawid. O iloSciowem wyrazeniu rozwoju umystowego.

7) Tenze. O wykladzie psychologii w zastosowaniu do obecnego sta-
nu nauki i do potrzeb wyksztatcenia fachowego.

8 D. Zylberowa. Badanie intelligencyi dzieci normalnych i nie-
normalnych podlug metody BuET’a.

9) S. Posner. Znaczenie C. LomBroso na polu psychologii krymi-
nalnej.

100 M. Straszewski. Czy psychologia jest nauka przyrodnicza,
czy tez filozoficzng.

11) Tenze. Psychologiczna teorya przestrzeni.

12) Tenze. Ewolucya i skala zmystow.

13) A. Szycowna. Rozwdj poje¢ i zainteresowania u dzieci w okre-
sie szkolnym.

14) B. Bandrowski Przyczynki do psychologii pytania.

15) Z. Karpinsxk a. Przyczynki doswiadczalne do badan nad wi-
dzeniem glebi.

16) Taz. Z psychologii stosowanej.

17) J. Lewkowicz. Problemat stosunku ducha do ciata ze stano-
wiska teoryi poznania.

18) J Segal Spostrzezenia nad wyobrazeniami odtworczemi.
19) Tenze. Wyktad psychologii w szkole $redniej.
20) J. Ochorowicz. 1)0 promieniach sztywnych.

O O promieniach XX.



21) Wt StePling. Umyst dziecka w oSwietleniu  psychologii do-
$wiadczalnej.

22) A. Mahrburg Teorya uczud.

23) M. Stefauows k a. DoSwiadczalne badanianad psychologiabolu.

24) A. Ztotnicki. Zmiany osobowosci.

25) i. Wasserburg. Progi pobudliwo$ci nerwowej w S$wietle za-
sady selekcyi.

26) S. Sterling Badania nad reprodukcya ograniczony.

Sklad Komitetu organizacyjnego.

W. Gajkiewicz [prezes], E. Flainu [wiceprezes], W. Werycho [wiceprezes],
T. Lapinski [sekretarz], W. Sterling [sekretarz], A. Cigglinski [skarbnik],
L. Bregvnan,J. Wt Dawid, L. Dydynski, Goldflam, J. Koelichen, S. Kopczy-
nskq E. Kornitowicz, W. Meczkowski, H. Nusbaum, R. Radziwittowicz, J. Segal,
A. Szycowna, A. Wizel.

Poniewaz numer niniejszy poswigcony jest Zjazdowi neurologéw i psychologow
w Warszawie, dokonczeuienie artykutu doc. dra Pruszys&skieco ,Z powodu
Kongresu migdzynarodowego w Peszcie* ukaze si¢ w numerze nastgpnym.

ODPOWIEDZI od KEDAKCYTI.

Drowi J. w W. Stowo ,kita“ oznacza to samo, co przymiot resp. syfilis.

OD WYDAWCY.
Upraszamy Szanownych kolegéw o nadestanie prenumeraty za polrocze bieza-

ce. Zalegajacych w oplacie upraszamy o wplacenie naleznosci do Admini-
stracyi [Zielna 11].

Do numeru dzisiejszego dolacza si¢ tablice do art. dra Koelichena.

Redaktor, Doc. Dr J. Pruszynski. Wydawca, Dr W. Szumlanski.

Drak. K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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Dwusalicylau bizmutu, dziala znakomicie

przy objawach n1epraw1d%owego gnicia i
______________ wzdecia w przewodzie pokarmowym 1 ich
nast¢gpstwach, w zaburzemach z powodu wzmozonego wydzielania iw nie-
zytach blony §luzowej Zoladka i jelit.

Srodek do wecierania o dziataniu kojacem i

leczniczem wcierpieniach pochodzenia gosé-

cowego. Skora znosi go dobrze nawet w
stanie nierozcienczonym.

Jako $rodek niedraznigcy nawet w bardzo
stezonych roztworach nadaje si¢ szczegdl-
niej do leczenia ostrej rzezaczki.

pi i 1 pr ] u znakomity $rodek przeciwko gruzlicy pluc
UUOIlai )Tlcyun.cll  iprzewleklym katarom drég oddechowych.

Prob i literatury dostarcza:
Chemiczna fabryka von Heydena, Radebeul - Drezno,
lub przedstawiciel: Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.

etol Magistra Klawe

lat nowe GOMETOL A zawiera: Ol Santal, Salol, Methylen-
OL B: Ol Santal, Urotropine, Salol. Stosuy:i) 3—4razy
o dwie kapsulki przy Gonorhea, Cystitis, Pyelitis i t.

TUM APTEKI MAGISTRA H. KLAWE 10, Plac Sw. Aleksandra, Warszawa.

Nagrodzona na wystawach zlotymi medalami i dyplomami uznania.

Mydta przetluszczone S Z w A A
hygieniczne [ lecznicze antrasoiowe i t. p.)

srodki hvgieniczno-kosmetyczne
wyrabia===== APTEKA

M. MALINOWSKIEGO

IXowy Swiat IN. 35, w Warszawie.
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Danitlowiczowska 8. Telef. 528.

Instytut D-ra Tchorznickiego

WARSZAWA

Fabryka 1 sklad narzedzi chirurgicznych

F. BalukieuAcz Bielanska 9. Hotel Paryski

w Warszawie
Medal srebrny z r. 1890

Posiada wielki wybor wszelkich narzedzi chirurgicznych wtasnego wyrobu jako
tet fabryki francuzkiej ,,Collina“ i innych. Przytem szprycki do podskdornych wstrzykiwan i do
plynow fizyologicznych nowego systemu, oraz maszynki do golenia amerykanskie ,,Gillette” i in-
nych fabryk. Zarazem pracownia bandazy rupturowych i pasow brzusznych pod wlasnym kierun-
kiem. Wszelkie reperacye narzg¢dzi i niklowanie wykonywa si¢ jak mozna najpredzej po cenach
bardzo przystepnych.

Towarzystwo Akcyjne Zaktadow Wyrobow Metalowych

KOIIMO, JARNUSZKIEWICZ 1§ -ta

w Warszawie,

Fabryka ulica Ciepla & 12.

Warszawa, ul. Grzybowska N° 19.
Petersburg, ul Morska Ne 15.
Moskwa, ul. Wielka Lubianka,

d. Tow. Ubezp. ,,Rossya“.

Poleca: przedmioty do nowoczesnych urzqdzen szpitali, sal

operacyjnych oraz gabinetow lekarskich.
a mianowicie; Lo6zka zelazne z materacami metalowymi roéznych typow,
szafki nocne, stoly chirurgiczne i ginekologiczne, taborety stale i wykre-
cane, szafy oszklone hermetycznie i stoliki do narzedzi chirurgicznych, fo-
tele do operacyi ocznych i usznych, irygatory, podstawy i umywalnie pe-
dalowe z flaszkami do ptyndéw, nosze reczne i na kotkach, lektyki do prze-
wozenia chorych z miasta do szpitala, fotele na kotach dla chorych it. p.
Wszystkie przedmioty pod wzgledem wykonczenia .nie ustepuja
wyrobom zagranicznym.
Wielki WTMT powyiszych przelmiotow posiadamy na skladzie, Grzybowska 19

Ceny nizkie. — Katalogi illustrowane gratis i franco na zadanie.

W zakresie szpitalnictwa wprowadzili§my ostatnio znaczne ulepszenia i bardzo wiele zu-
peilnie nowych przedmiotow, na ktore prosimy zada¢ specjalnych katalogow.
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BORDIGHEBA
(Wloska Riviera) 15 PAZDZIERNIKA—MA]J
HOTEL i KURHAUS CAP AMPEGLIO
dla chorych dotknigtych cierpieniami zotadka
kiszek, nerek, serca, ne wowemi 1izaburzenia-
mi w przemianie materyi.
Postgpowanie indywidualne, leczenie dyete-

tyczne, elektroterapia, hydroterapia we wszel-

kich postaciach w nowowj budowanym zakta-

dzie wodoleczniczym. Prospekty. Kierowni-

cy zaktadn: Radca dworu I>r. Schwoerer-
Itedenweiler. Dr. >1. Dapper-Bad Xeucnnlir
b. wieloletni asystent prof. von Noorden‘a w
Wiedniu  Gruzlica i inne choroby zakazne sa
wykluczone.  Wtasciciel: J. Kiinzler.

LIDO

Wyszly z druku i sa do nabycia w Ad*
ministracyi Gazety Lekarskiej i w ksie-
garniach Odczyty Kliniczne Ser. XVIIL

Ki 205. 206. 207. Cena kop. 90

Zasady zywienia dziec

napisal D-r St. Kamienski

Ki 208. 209. Cena kop. 60

0 rozpoznawaniu 1 wskazaniach
do operacyi w kamicy

nerkowej niepowiktane;.

napisal D-r J. Sklodowski

Sklad glowny w Ksiegarni
E. Wendego i S-ki
(T. Hiz i A. Turkul).

Wenecya

ZIMOWY ZAKLAD WODOLECZNICZY
Dyrektor 1 kierownik D-r KAZIMIERZ CROMAN

Swiezo zreorganizowany, otwarty od 1 pazdziernika do 15 maja.
Wszelkie najnowsze urzadzenia lecznicze.
WODOLECZNICTWO: Kapiele ciepte z wody morskiej, gazowe z CO,, hydroelektryczne dwu
icztero komorowe (Schnse) parowe, w $wietle elektrycznem (Wulff - Dowsing), aparaty do lecze-
nia gorgcem powietrzem. Radioskopia i Radioterapia (ROntgen, Fiusen). Sala gimnastyczna Zan-
dera (60 aparatow). Aparaty Fraenkla. Kompletna elektroterapia Galv. Franklin, Paradyz,
d’Arsonval, elektro-magnetyzacya). Migsienie (rgczne, wibracyjne, elektryczne). Kuchnia fran-
cuska. Kuracye dyetetyczne wszelkiego typu.

VITTEL

GRANDE SOURCE

poleca si¢ cierpigcym na
reumatyzm,,

Reprezentant:

podagre

artretyzm
Ch. Portier
Moskwa

Passaz Dzamgarowych N-r 27.



Sanatogen Bauera

Zwigksza 1los¢ biatka't fosforu
wzmacnia utlenianie, przyspie-
sza przemiang maleryi

jest przeto najskuteczniejszym Srodkiem wzmacniajacym. Broszury,
proby i odnos$na literature wysyla p. p. Lekarzom.

= S. karczewski =
Nowo-Senaiorska 4, w Warszawie.

Uprasza si¢ o zadanie Sanatogenu Bauera, ktory odrodozniaé nalezy
od bezwarto$ciowych nasladownictw.

IDEALNY SRODEK
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Oryginalne pudelka opatrzone sg
niebieska opaska z rosyjskim napisem. CENA PUDELKA 65 kop.

Uzdrowisko gorskie dla chorych plucnych.

'LEYSIN

Szwajcarya
n « francuska
1450 m. nad p. m. Caly rok otwarte
Grand Hotel Peusyonat od 12 frc.
0 . Montblanc 1 tacznie z I ,, 11 ,,
4 Sanalorya' ChamossaireV iecze- J,, 9 ,,
Anglais J niem » 1

Specyalne leczenie gruzlicy pluc metoda sanatoryjna w poiqczenlu z leczeniem powie-
trzena gorskiem. Prospekty bezptatnie. Dyrekcya



