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APTEKA

E. GESSNERA

w Warszawie
POLECA WLASNEGO WYROBU:

|njeCti0neS sterilisatae m ampulHe «k 1, 2, 5, 10,
50 C. C. wszelkich $rodkéw uzywanych w lex

cznictwie do podskérnych wstrzykiwan;

Dragées (pigutki powlekane cukrem) et Grantllae

srodkow wiecej uzywanych;

HaematOgen ptynny, w pigutkach a 0,2, tabletkach

a 0,2, w czekoladzie a 0,5;

,,Zymina" (drozdze suche lecznicze) w proszku, tab'
letkach a 0,5, pateczkach (bacilti vagiaalea, urethrales,

ad uterum);

Keﬁr, PaStylkl kefirowe do wyrobu domo’

wego kefiru;
Pastylki kefirowe z zelazem aaz wide

nych srodkéw objetych speeyalnym cennikiem.

NA POWYZSZE SRODKI OSOBNE CENNIKI
GRATIS | FRANCO.



ZRODLA SZCZAWY ZELAZISTE
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Nateczow 23
ZAKEAD LECZNICZY CALY ROK

i ; OTWARTY. POCZTA, TELE-

GUB. LUBELSKA, ST. KOLEI NADWISLANSK. GRAF NA MIEJSCU. * X * X
Miejscowos¢ zdrowotna, malownicza, Rozlegte spacery i wycieczki. Witasna orkie-
stra. Hydroterapia, kapiele Zzelaziste, borowinowe, igliwiowe, gazowe, mineralne
sztuczne. Wszelkie metody leczenia fizykalnego: kapiele Swietlne, 4-komorowe,
powietrzne i stoneczne, DtArsonwalizacja, Rentgenizacja, Elektroterapja. Masaz
reczny i wibracyjno-elektryczny. Werandowanie. Wody mineralne. Kefir. Kuracje
dietetyczne. Ordynujacy lekarze: K. TOKARSKI (dyrektor zaktadu), K. SZOKALSKI
(pom. dyr. zakh), L. CZARKOWSKI, M. GLINSKI. Sezon letni od dnia 1-go Czerwca.
/5 W zimie stale dwoch lekarzy. Prospekt i cennik na zadanie gratis i franco. X

ZAKELAD LECZNICZY W OJCOWI

DYya ST. KOZLOWSKIEGO
ST. KOL. OLKUSZ, GUB. KIELECKA. 405 metr. nad poz. morza.
1500 morg6w lasu iglastego, grunt przepuszczalny, wilgotnos¢ wzgledna 16%,
klimat podgorski.

Hydroterapia. Kapiele $wietlne elektr., hydroelektr., galwaniczne i faradyczne.
™ Kap. gazowe z COai O, zelaziste, igliwiowe. Kap. stoneczne. Masaz wibracyjny.
Gimnastyka. KUCHNIA DJETETYCZNA. Wody mineral., zrodta radjoaktywne.

STACYA DR. Z. W.-Wied.
POCZTA | TELEGRAF NA 4 MIN. JAZDY KOLEJA

MIEJSCU. POLACZENIE OD WARSZAWY, 5 MIN.
TeLeroniczNe z waR-  ZAKEAD LECZNICZY SZOSA OD STACJI.
SZAWA,. 0 0 CALY ROK OTWARTY o0 o0

tadny park, kanalizacja wszystkich budynkéw zaktadowych, $wiatto elektryczne,
ogrzewanie centralne. Kuchnia wilasna i dietetyczna. Lezalnia i kapiele stoneczno-
powietrzne. Nowa instalacja hydro-terapeutyczna. Kapiele Swietine, 4 komorowe,
sinusoidalne, gazowe z ptynnego CO02 natryski z gorgcego powietrza. Masaz recz-
00000000000 nyi wibracyjny. Mechanoterapia, 0 0000000000
000 Ceny od 3 rb. 75 kop. do 5 rubli. Prospekt i cennik gratis i franco, o 0 o

Kierownik zaktadu Dr. BRONISELAW MALEWSKI.

N E et MM
ANATORJUM | ZAKLAD HYDROPATYCZNY |

L,MART OW?”

W OTWOCKU.

Dro. GG KRUKOWSKIEGDO

dla chorych WEWNETRZNYCH i NERWOWYCH (chorzy ptucni i umystowi wy-
taczeni). Hydropatja, kapiele mineralne, kapiele powietrzno-stoneczne, elektry-
zacja, masaz, gimnastyka, kuchnia djetetyczna. Zaktad CALY ROK otwarty. Sta-
ty kierownik zaktadu—Dr. F. KONOPACKI. W sezonie letnim—dwadch lekarzy.



Sanatorjum 1 Zaktad Wodoleczniczy

D~ra L. Dydynskiego
WARSZAWA. NOWOWIEJSKA 28. TEL. 42-48.

Specjalnie zbudowany gmach z wszelkiemi nowoczesnemi urzgadzeniami (ogrzewa-
nie centralne, wentylacja centralna, os$wietlenie elektryczne, winda osobowa).
Sala do hydroterapii. Kapiele Swietlne, kwasowegiowe, elektryczne, piaskowe, pa-
rowe, blotne (Fango). Przyrzady do elektroterapji, d’ arsonwalizacji, masazu wibra-
cyjnego i gimnastyki lecznicze;j.

Opieka dwdch lekarzy stale w Zaktadzie mieszkajacych.

h;l SANATORJUM Ifi
o Ifi
i dla nerwowo i umystowo chorych i
i D-réw OLECHNOWICZA | ZABLOCKIEJ i
ISfI w Czerwonym Dworze przy st. Pustelnik Dr. Z. Markowskiej. P;:
;‘i St. poczt, i telegr. Marki Warszawskie. Telefon z Warszawg. [fi

W  Zaktad posiada 22 pokoje odpowiednio urzadzone w dwoch osobnych pa-  Ifi
0 0 0 o wilonach potozonych wsréd parku i obszernych sadéw, 0 0 0 0

i
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/7L /d A la U -Lr/(.!: Lrgtrl] ;tLrZrty ra C SK
DLA NERWOWO I UMYSLOWO CHORYCH
W WARSZAWIE, MARSZALKOWSKA 27, twrwrwhw.
POD KIEROWNICTWEM ORDYNATORA SZPITALA S$-go JANA BOZEGO
D-ra med. STANISEAWA ORLOWSKIEGO.

LEKARZ MIEJSCOWY Dr. T. JAROSZYNSKI,

. . . Telefon 56-26.
DUZY OGROD, SWIATLO ELEKTRYCZNE.

——
(SN
1

TucL | C | N
ZAKEAD PRYWATNY WYLACZNIE DLA KOBIET DO-

TKNIETYCH CHOROBAMIUMYSLOWEMIINERWOWEMI
EGZYSTUJE OD 18%5 R.

2 wiorsty od stacji dr. z. War. Wied. Pruszkéw. Potgczenie telefoniczne z War-

szawg. Zaktad o$wietlony elektrycznoscig. Wodociag i kanalizacja.Lekarze: Dr.
JOZEF PRACKI i Dr. WACELAW KNOFF. Optata miesieczna od 73 do 120 rb. I
|

Adres dla depesz i listbw. CZAJKOWSKA, Pruszkéw, Micin. =======/
Telefon Nr. 50.06, miejscowy Nr. 14.

L13 S




NEUROLOGJA O O
O OOPOLSKA

TOM I. ZESZYT I LIPIEC-SIERPIEN. 1910.

OD REDAKCII.

Neurologja, pojmowana w najobszerniejszem znacze'
niu tego wyrazu, obejmujgca zatem nauke o wszelkich
fizjologicznych i patologicznych przejawach czynnosci
ukiadu nerwowego, rozwineta sie w ciggu ostatnich Kkilku'
dziesieciu tat w osobng potezng galez wiedzy lekarskiej,
ktéra dia licznego szeregu badaczy stata sie ulubionem po’
lem poszukiwan naukowych. Dos$¢ jest przyjrze¢ sie choc
pobieznie pismiennictwu lekarskiemu wszystkich krajow,
azeby dostrzedz te uderzajgca przewage, jaka posiadajg
w niem prace neurologiczne, Ramy pism ogd6lno-dekar'
skich okazujg sie dla prac tych zbyt szczuptemu i wszedzie,
gdzie nauka postepuje szybszym krokiem, tworza dla nich
specjalne czasopisma, czesto wylacznie tylko poswiecone
pewnym odiamom wiedzy neurologicznej.

W ostatnim czasie i u nas neurologja staje sie coraz
wiecej tym magnesem, ktéry przycigga ku sobie coraz licz'
niejszy zastep badaczy, o czem Swiadczy¢ moze znaczna
liczba prac w naszych ogdélno-dekarskich pismach zamiesz'
czanych. Prace te jednak, jako zbytnio rozproszone, z jed
nej strony nie dajag dokiadnego obrazu rozwoju tej gatezi
wiedzy u nas, z drugiej zas dla pracownikdw na tern po'
lu rozproszenie takie utrudnia niewatpliwie korzystanie



z swojskiego materyatu neurologicznego. To tez wzgledy
powyzsze skionily pierwszy Zjazd neurologéw, psychja’
trow i psychologéw polskich, odbyty w Pazdzierniku r.
1909, do powziecia uchwaly zatozenia u nas specjalnego
pisma poswieconego neurologji, psychjatrji i psychologji
doswiadczalnej. Uchwata ta obecnie urzeczywistniong zo'
staje dzieki sekcji neurologicznej Warszaws, Towarz. Le"
karsk., ktéra wybrata z tona swego Komitet redakcyjny
i jemu wspdlnie z dwoma przedstawicielami Towarzystwa
Psychologicznego w \K7arszawie prowadzenie pisma po'
wierzyta. "Wybrany Komitet redakcyjny dazy¢ bedzie
wszelkiemi sitami ku temu, azeby ten nowy organ zespo'
lit wszystkie sity naukowe, dazace do rozwoju neurologji
U nas, i byt nalezytym i statym wskaznikiem postepow
jej w Polsce. Zakreslono w tym celu dla pisma program
bardzo obszerny tak, azeby czytelnik miat dokiadne spra’
wozdante o wszystkiem, co w dziedzinie neurologji, psy'
cbjatrji i psychologji doswiadczalnej zdziatano w Polsce,
i azeby jednoczes$nie byt mozliwie doktadnie poinformowac
ny o ruchu naukowym w tych dziedzinach zagranica.

Ta okolicznos$¢, iz odezwa Komitetu redakcyjnego
z prosbg o materjalne i moralne poparcie nowego pisma
znalazta u nas goracy oddzwiek, dowodzi z jednej strony,
iz pismo to odpowiada rzeczywistej potrzebie chwili, z dru’
giej za$ daje nadzieje trwalej jego egzystencji na pozytek
nauki polskiej.



O zmniejszaniu cisnienia we?
wnatrzczaszkowego za pomocag
kraniektomji

podai
PROF. DR. J. BABINSKI Z PARYZA.

Wiadomo, ie w wiekszosci przypadkéw nowotworow wZ'
wnatrzczaszkowych rozporzadzamy jedynym S$rodkiem leczniczym
a mianowicie kraniektomjg, i ie zabieg ten dal juz w wielu ra-
zach wyniki dodatnie. Jednakie zebrane dotychczas spostrzeze--
nia wskazuja, ie wyleczenie zupetne rzadko osiggna¢ sie tg dro-
ga udaje, co zresztg jest zrozumiate wobec catego szeregu warum
kéw niezbednych do osiggniecia powrotu do stanu normalnego.
Potrzeba wiec, by nowotwo6r byt wihasciwie rozpoznany i Scisle
umiejscowiony, dalej, by nowotwdr ten byt z rzedu dobrotliwych,
znajdowat sie w miejscu dostepnem, by wyluszczenie jego nie
pociggato za sobg powainych zaburzenn czynnosciowych, by me
spowodowalo ono wreszcie wstrzasu Smiertelnego, ktorego nawet
najzreczniejszy chirurg nie zawsze unikng¢ moze. Tak czeste
na tem polu niepowodzenia wybitnych neurologéw i doswiad®
czonych chirurgdbw wyjasniaja zupetnie uprzedzenie do podob-
nych zabiegow ze strony lekarzy praktykéw, nieobeznanych do-
ktadnie z subtelnosciami neurologji i chirurgji czaszkowej.

O ile jednak otwarcie czaszki w celu odnalezienia nowo'
tworu jest zabiegiem niepewnym i czesto niebezpiecznym, je-
zeli usitujemy nowotwdr wytuszczyé, o tyle zabieg ten staje sie
zwykle skutecznym i stosunkowo mato niebezpiecznym, jezeli
ograniczamy sie jedynie do zmniejszenia ci$nienia wewnatrzczasz-
kowego. Samo zmniejszenie ci$nienia zwykle #tagodzi, nieraz zu-
petnie usuwa béle gtowy, wymioty i zaburzenia psychiczne;
zastosowane we wiasciwym czasie, zabezpiecza ono od Slepoty,
wstrzymujgc rozwdj brodawki zastoinowej.

Nawet w przypadkach nowotworéw, rosnagcych nieustannie.



niechybnie $miertelnych, zabieg ten okazuje sie pozytecznym ifam
godzi on cierpienia ostatniego okresu zycia, przedtuza wreszcie
to zycie o miesigce, rok — czasem nawet wigcej.

Wyniki zabiegu sg znacznie wydajniejsze, gdy chodzi o no'
wotwor, ktéry w rozwoju swoim wstrzymaé sie moze, zanim
wystgpig zniszczenia bezpowrotne, np. $lepota; oczywista w tych
razach jest wartos¢ Srodka, mogacego usungé zastoine brodawki
nerwu wzrokowego i zapobiedz rozwojowi zaburzehn wzrokowych.
Stosuje sie to tern wiecej do t. zw. guzéw mobzgowych rzekom
mych, w ktérych obrzek tarczy, doprowadziwszy do zupeinej
utraty wzroku, moze sie zmniejszy¢ a nawet znikngé¢; zmniejszen
nie cisSnienia wewnatrzczaszkowego staje sie wdéwczas zabiegiem
wprost leczniczym. Fakty te ustalone zostaly przedewszystkiem
dzieki znakomitym pracom Horsley’a i w szeregu wiasnych spom
strzezen przekonalem sie o ich Scistosci; tymczasem wsréd szem
rokiego ogo6tu lekarskiego wiadomos$¢ o nich dostatecznie rozm
powszechniona nie jest.

By unikngé¢ nieporozumienia zaznacze przedewszystkiem, ze
niekiedy, bez wzgledu na niebezpieczeristwo zabiegu, wskazana
jest najwyrazniej po otwarciu czaszki wiasnie proba usuniecia
nowotworu. Zabieg ten, o ile go wykona¢ mozna, daje wyniki,
ktére z wynikami zwyklego zmniejszenia ci$nienia poréwnac
trudno. Daleki jestem od systematycznego odrzucania tego za-—
biegu, utrzymuje jedynie, ze otwarcie czaszki w celu zmniejsze--
nia cisnienia, jako tatwiejsze do wykonania, rzadko $miertelne,
dajace najczesciej dobre wyniki paljatywne, niekiedy nawet leczm
nicze ma pole do zastosowania znacznie obszerniejsze. Skuteczm
nym jednak ten zabieg moze by¢ o tyle, o ile bedzie wykonywany
we wiasciwym czasie, tymczasem najczesciej sprawa interwency
chirurgicznej bywa podnoszona zbyt po6zno. Zwykly przebieg
rzeczy bywa nastepujacy: w pierwszym okresie cierpienia u chom
rego ze skargami na ciezar i b6l w glowie, na ostabienie ogdlm
ne, rozpoznaje sie neurastenje, histerje lub niestrawnosé; obm
jawy wzmagajg sie, i w tym drugim okresie, gdy powazny cham
rakter cierpienia nie ulega watpliwosci, rozpoznanie jednak po--
zostaje blednem, zaburzenia chorobowe bywajg przypisywane
zwapnieniu tetnic lub porazeniu postepujagcemu. Pewnego dnia
wreszcie uwydatnia sie ostabienie wzroku — badanie wziernikom
we stwierdza istnienie brodawki zastoinowej i woéwczas dopiero



rozpoznanie przesuwa sie na tory wiasciwe. Poddaje sie w tym
razie chorego leczeniu rtecig pod réznemi postaciami i stosuje to
leczenie tem gorliwiej, Ze nieraz, jak to bywa zresztg nawet w przy-*
padkach nowotworu nie syfilitycznego, stan chorego pozornie
poprawia sie nieco. W koncu jednak ustala sie przekonanie,
Zze wysitki lecznicze byty bezowocne — powstaje mysl o zabiec
gu chirurgicznym, lecz wzrok chorego ostabt znacznie i korzysci
z operacyi juz sg wielce ograniczone.

Czesto bywatem $Swiadkiem podobnych zdarzeh i musiatem
zatlowac za btedy i zwlekania kolegéw zbyt bojazliwycb lub nien
niedostatecznie obeznanych z tg dziedzina.

Lecz z drugiej strony nie nalezy rdéwniez wpada¢ w inng
ostateczno$¢ i przystepowaé¢ do kraniektomji zaraz po rozpo”
znaniu nowotworu wewnagtrzczaszkowego i stwierdzeniu brodaw--
ki zastoinowej. Trudno w samej rzeczy zaprzeczy¢, ze leczenie
rteciowe moze usung¢ nowotwory syfilityczne. Nalezy réwniez
mie¢ na wzgledzie, Ze przekiucie ledzwiowe wywiera w niekto6--
rych przypadkach wpltyw dodatni na zastoine w brodawkach
nerwu wzrokowego; podobne spostrzezenia podawali Druault,
Dupuy Dutemps, de Lapersonne i Abadie. Ja sam opisatem
z Chaillous przypadki tego rodzaju, szczeg6lniej przekonywajgce;
chorzy z podstawowymi objawami nowotworu moézgowego (silne
bole gtowy, wymioty, brodawka zastoinowa) byli zupetlnie wy”
leczeni dzieki jedno lub parokrotnemu przekiuciu ledzwiowemu
w potaczeniu z leczeniem rteciowem. Przy tej sposobnosci chcial
bym zaznaczyé¢, ze poglady na niebezpieczenstwo przektucia len
dzwiowego w nowotworach mézgowych wydajg mi sie znacznie
przesadzonemi. Wprawdzie opisano kilka przypadkéw z zej'
sciem Smiertelnem, ale sa to wyjatki' wobec wielkiej liczby przy”
padkéw obrzeku mozgowego, w ktérych przekiucie ledzwiowe
byto zastosowane; byé moze wreszcie, Ze niekiedy byt to tylko
przypadkowy zbieg okolicznosci, poniewaz u chorych omawia™
nych, zwilaszcza gdy nowotwoér znajduje sie w sasiedztwie opusz®
ki, naglte zejscie Smiertelne nie nalezy do rzadkosci. Co do mnie
nie miatem nigdy podobnych wypadkéw; by¢ moze dla tego, ze
mam zwyczaj w takich razach uktada¢ chorego do przekiucia po™
ziomo, wypuszczam piyn bardzo powoli z przerwami i na raz
jedynie niewielkyg ilosc.

W calej tej sprawie sg dwa szkoputly do ominiecia: strzedz



sie nalez/ i zbyt poSpiesznego operowania i zbyt dtugiego zwleka-
nia. W miare moznosci nalezy uczyni¢ zado$¢ dwum nastepujacym
warunkom: nie przystepowac do otwarcia czaszki, zanim sie nie prze-
konamy o niedostatecznosci prostych sposobéw leczenia, z drugiej
jednak strony wykonaé¢ zabieg w tym wilasnie okresie czasu, gdy
przynie$¢ on moze najwiecej korzysci choremu, t. j. gdy sita wzroku
nie jest jeszcze naruszona, lub nieznacznie tylko upos$ledzona. Za-
danie to nie bytoby tak trudne do rozwigzania, gdyby ogdl leka-
rzy znal jego doniostos¢, dzi$ jednak rzecz sie ma inaczej.

Wspomniatem juz, ze zaburzenia wzroku poprzedza naj-
czesciej okres, nieraz bardzo dtugi, zaburzen li tylko podmioto-
wych, jak béle gtowy i ostabienie sprawnosci umystowej, zabu-
rzen przypisywanych neurasteniji.

Jest to btgd bardzo rozpowszechniony, nie mniej jak np.
uwazanie za zwyktych neurastenikéw chorych na wzmozenie ci-
S$nienia tetniczego lub na rozlane zapalenie opon i mézgu. Otéz
w tym pierwszym okresie cierpienia mamy dos¢ czasu do wy-
prébowania leczenia podwojnego rtecig i jodem. Jezeli po lecze-
niu tern stwierdzimy jednak wystgpienie brodawki zastoinowej,
wiemy wowczas, ze leki omawiane sg nieskuteczne, lub ze same
przez sie nie moga one usung¢ sprawy chorobowej.

Kiedy zjawily sie juz pierwsze objawy obrzeku brodawki
nerwu wzrokowego, potozenie ze wzgledu na stan wzroku nie
jest jeszcze zatrwazajgce. W samej rzeczy brodawka zastoinowa
przez zmiany obrazu wziernikowego jakby zapowiada uposledze-
nie sity wzroku na wiele tygodni a nawet miesiecy naprzod.
Wowczas wskazane jest wykonanie jednego Ilub Kilku przekiué
ledzwiowych. Niebezpieczenstwo tego zabiegu, jak juz wspo-
mniatem, wydaje mi sie bardzo przesadzonem, jakkolwiek go
nie zaprzeczam, w kazdym bagdz razie niebezpieczenstwo to jest
mniejsze, niz przy otwarciu czaszki. Jezeli wyniki leczenia rte-
cig i jodem nie sg jeszcze wtedy dostatecznie wysSwietlone, to
w omawianym okresie cierpienia nie ma przeszkéd do dalszego
stosowania tych srodkow; ich wiec skuteczno$¢ moze by¢ oce-
niona zanim wzrok ulegnie widocznemu ostabieniu. Jezeli jed-
nak leczenie to nie dato wynikow dodatnich, tern bardziej, jezeli
do brodawki zastoinowej przytaczyty sie inne powazne zaburze-,,
nia (silne bdle gtowy, czeste wymioty, zamroczenie Swiadomosci),
wowczas zabieg chirurgiczny jest wskazany niezwiocznie.



Przypus¢my teraz, Zze obraz wziernikowy nie ulegt zmianie,
lecz ze sita wzroku pozostata normalng, a zaburzenia podmiotom
we zmniejszyty sie. W tych warunkach mozna ostatecznie och
tozy¢ operacje z tem zastrzezeniem, ze poOzniej site wzroku nale-
iy sprawdza¢ czesto i w razie, gdyby sie zaczeta obniza¢, z za-
biegiem nie zwlekad.

Trzymajac sie powyzszych zasad rozwigzujemy postawione
zagadnienie: otwarcie czaszki powinno by¢ zastosowane tylko
w razie koniecznosci i w takich warunkach, ktore da¢ mogg
najkorzystniejsze tego zabiegu wyniki.

Na nieszczeScie, z powodow, ktore powyzej wytuszczytem
w poczatkach cierpienia bywajg czesto popetniane omyitki lub
zaniedbania. Przypusémy wiec, co zdarza sie bynajmniej nie
rzadko, ze mamy przed soba chorego ze znacznem uposSledzen
niem wzroku np. o potowe, chorego nie leczonego rtecig i jodem,
wreszcie nie badanego za pomoca przektucia ledzwiowego. Zwy-
kle ma sie w tych razach do czynienia z osobnikiem, Kktory
utrzymuje, ze nie przechodzit syfilisu i ktéry istotnie widocz-
nych $Sladéw tego zakazenia nie przedstawia. Co robi¢ w po-
dobnym wypadku? Przedewszystkiem zrobi¢ przektucie tedZzwio-
we i otrzymany piyn zbada¢ na odczyn Wassermana. Jezeli wy-
nik badania okaze sie dodatni, leczenie swoiste jest wskazane,
lecz przy tem nalezy mie¢ sie na bacznosci i, gdy ostabienie sity
wzroku wzrasta, zwlaszcza szybko, nie mozna wahac¢ sie z pro-
pozycja kraniektomji nawet przed uptywem terminu potrzebne'
go do wyprdébowania innych Srodkdéw leczniczych. Pamietac bo-
wiem nalezy, Zze brodawka zastoinowa niezawsze rozwija sie wol-
no, ze moze ona w przeciggu Kilku tygodni sprowadzi¢ utrate
wzroku oraz, ze w takim przeciaggu czasu nawet silne leczenie
swoiste nie zawsze zatrzymuje rozwo0j brodawki zastoinowej choc'
by zaleznej od nowotworu syfilitycznego.

Przypusémy wreszcie, ze mamy do czynienia z chorym
w podobnych warunkach, jak wyzej, lecz z bardzo silnem upo-
Sledzeniem wzroku. Zwazywszy, Ze wszelkie zwlekanie w tych
razach naraza na utrate wzroku zupeitng i zwazywszy réwniez,
ze w obrzeku mozgu wogdle znikniecie brodawki zastoinowej pod
wptywem wyzej wymienionych Srodkéw leczniczych nalezy do
wyjatkéow, po kraniektomji natomiast jest ona prawidiem, —
przystapi¢ nalezy niezwitocznie do tej kraniektomiji.



Po zdecydowaniu operacji pozostaje wybra¢ miejsce, gdzie
ja wykona¢. Jezeli rozpoznanie nowotworu jest pewne i umiej'
scowienie jego dokiadne, najwiasciwiej bedzie operowaé¢ w przy'
puszczalnym obrebie nowotworu, zwlaszcza jezeli sagdzimy, ze no'
wotwoér jest powierzchowny, byto by bowiem niestusznem z g¢'
ry wyrzekaé¢ sie mysli o usunieciu guza. Jezeli nie jesteSmy
w stanie okresli¢é miejsca nowotworu, a tembardziej, jezeli nie
jesteSmy pewni, czy to wilasnie nowotwoér jest przyczyng obrze'
ku mozgu, czaszke otwiera¢ nalezy w prawej okolicy skronio'
wej, 0 ile nie mamy do czynienia z mankutem (Cushing). Ope'
racja, dokonana w innem miejscu, ma nastepujace zie strony:
przepuklina mozgowa, ktéra sie zwykle tworzy po przecieciu
opony opony twardej, w okolicy czotowej jest przykrem znie'
ksztatceniem, w okolicy brozdy Rolanda pocigaga za soba czesto
porazenie potowicze, w okolicy za$ potylicowej powoduje he'
mianopsje. Okolica mézdzkowa wydaje sie na pozér bardzo
wygodng do operacyi, gdyz zaburzenia z powodu przepukliny
w tern miejscu sg stosunkowo nieznaczne i przemijajace, lecz
operowanie w jamie mozdzkowej jest bardzo ucigzliwe. Opera'
cja w okolicy skroniowej jest tatwa do wykonania, jest dobrze
znoszona, przytem otwdr w czaszce daje sie zastoni¢ przez mie'
sien skroniowy.

Pomijajac szczeg6ly techniki operacyjnej zaznacze jedynie,
ze lekarze, doswiadczeni w chirurgii madzgowej, aczkolwiek nie
wszyscy uzywajg jednakowych narzedzi, zgodni sg jednak co do
tego, ze nalezy unika¢ diuta i miotka.

Otwarcie czaszki w celu usuniecia guza bywa zwykle doko'
nywane w dwuch zabiegach z przerwg Kkilkunastodniowg. Za
pierwszym razem otwiera sie jedynie czaszke, nie tykajgc opon
mozgowych, za drugim razem przecina sie opone twardg i po’
szukuje nowotworu.

Czy otwarcie czaszki, majgce na celu jedynie zmniejszenie
cisnienia, powinno by¢ rowniez wykonywane w dwoéch zabie'
gach? Na to pytanie odpowiem w nastepujacy spos6b. Zwykte
wyciecie czesci sklepienia czaszkowego, zwlaszcza na duzej prze'
strzeni, moze wystarczy¢ do usuniecia brodawki zastoinowej i in'
nych zaburzen, wywotanych przez obrzek madzgu.

Ogtaszano juz takie spostrzezenia i sam widywatem podob'’
ne przypadki.



Otdéz przykre nastepstwa otwarcia czaszki bywajg niezaprze'
czenie mniejsze, jezeli opona twarda pozostaje nietknieta, stusz'
nem wiec jest ograniczy¢ sie do pierwszej czesci operacyi, o ile
brodawka zastoinowa znika w przeciggu 10 do 15 dni. W prze'
ciwnym razie na drugiem posiedzeniu przystepujemy do prze'
ciecia opony twardej, poczem wystepuje wieksza lub mniejsza
przepuklina mézgowa, ktéra przybiera czasem ogromne rozmia'
ry. Nie mozna zreszta uwaza¢ tej przepukliny za powiklanie
pooperacyjne, gdyz grozace z powodu obrzeku médzgu niebezpie'
czenstwo bywa dzieki niej po czesci zazegnane.

Wogole ustugi, ktore odda¢ moze otwarcie czaszki wykona'
ne w celu usuniecia ucisku, sg znacznie wieksze, anizeli niebez'
pieczennstwo, na ktdre ten zabieg naraza. Wielkiej jest donio’
stosci pozna¢ wskazania do tego zabiegu i postawi¢ sie w moz'
nosci wykonania go we wilasciwym czasie, azeby osiggna¢ zen
wszystkie mozliwe korzysci. Wiadomosci te ze wzgledu na ich
znaczenie praktyczne powinny by¢é rozpowszechnione posrod
wszystkich lekarzy.



Z ambulatorjum Kliniki choréb nerwowych i umystowych Uniwersytetu
Jagiellonskiego pod kierownictwem Prof. D™a J. Piltza.

PRZYPADEK OBUSTRONNEGO PORAZENIA
NERWU ODWODZACEGO OKA PO ZNIECZU'
LENIU LEDZWIOWEM TROPOKOKAINA

podata
J. JELENSKA'MACIESZYNA.

Porazenie nerwu odwodzgcego oka, jako nastepstwo znie'
czulenia ledzwiowego jest faktem og6lnie dzis znanym. Okoto
40 przypadkéw analogicznych znajdujemy w pismiennictwie *).—
Srodkami uzywanemi do znieczulen byly przewaznie stowaina
i nowokaina oraz w ostatnich czasach tropokokaina, ktérg wwielu
klinikach stosowac zaczeto w przeswiadczeniu, iz jest ona o wiele
mniej trujgcym przetworem kokainy.

Za tym pogladem, opartym przedewszystkiem na doswiad'
czeniu klinicznem (Thorbecke, Strauss i inni), przemawiaé
sie zdawaly i wyniki badan doswiadczalnych na zwierzetach (H.
Klose i H. Vogt), ktére wykazaly, ze tropokokaina jest wydala'
na z ustroju najszybciej (tropakokaina po 20'tu, nowokaina po
40'tu godzinach, stowaina zas dopiero po uptywie dwdch dni) oraz
badania histologiczne, wykonane przez Wossidlo, ktéry spo’
strzegat, ze zmiany komdérek rdzeniowych po znieczuleniach tro'
pokokaing znikaly wczesniej, anizeli analogiczne zmiany, wywo'
lane stowaing, alyping lub nowokaina.

Znang jest jednak rzecza, ze i tropokokaina pomimo mniej'
szej jadowitosci powodowaé¢ moze caly szereg objawoéw ubocz'
nych, nastepczych. Zapas¢, porazenia poprzeczne byty niejedno’
krotnie spostrzegane (Meyer, Goldschwend), a i porazenia

*) Feilchenfeld, Mfihsam, Loeser, Adam Parhon i Goldstein, Lang,
Landoéw, Henking, Hauber, Gontermann, Roeder, Heymann, Ricchi, Oel'
sner, Wolff, Ach, Gross, Sandmann, Bondy.



nerwu odwodzgcego oka juz kilka razy opisane zostalty (H au-
ber, Ach, Gontermann). — We wszystkich przypadkach
porazenn nerwu odwodzacego wyleczenie nastapito samo przez sie
lub tez pod wptywem elektryzacji.

Uwazajac ogtoszenie niniejszego przypadku porazenia ner-
wow odwodzacych oka ze wzgledow statystycznych za wskazane,
podaje ponizej krotkie streszczenie przebiegu choroby. Sadze
bowiem, ze tylko na podstawie sumiennie zebranych obserwacji

i ich zestawieniu mozna bedzie okres$li¢ przeciwwskazania dla sto-
sowania znieczulen ledzwiowych.

Przypadek nasz pozatem zastuguje na uwage i z tego wzgle-
du, ze porazenie byto obustronne, co po raz pierwszy spotyka sie
po znieczuleniu tropokokaing, a wogdle jest zjawiskiem rzadkiem,
gdyz opisane byto tylko w dwdéch przypadkach po znieczulen
niu ledzwiowem nowokaing (Landéw, Lang).

Chora M. S. lat 40, stuzgca, operowana byta w Kklinice po-
tozniczej U. J. dnia 19/111 09 r. z powodu widkniaka podsuro-
wiczego, przy zastosowaniu znieczulenia ledzwiowego. Wstrzy-
knieto tropokokaine 2°0, 0.09 i skopolamine 0.00075. Znieczu-
lenie byto zupelne, bez powiktan, operacja trwata min. 18

W dniu operacji pojawit sie bol gltowy i wymioty, dnia
nastepnego wzdecie miernego stopnia. Wymioty i wzdecie utrzy-
mywaty sie przez dni kilka; na bél gtowy za$ chora uskarzata
sie jeszcze po uptywie trzech miesiecy.

Na 9-ty dzien po operacji wystgpit bél w oku lewem
a wkrdtce potem podwojne widzenie.

Rana pooperacyjna zagoita sie prawidtowo, chora wstata na
14-y dzien.

Dnia 5/1V przestang zostata do kliniki ocznej, gdzie rozpo-
znano: paralysis n. abducentis dextri, paresis n. abducentis sin.
paresis accomodationis o. u.; celem zbadania ukifadu nerwowego
chora skierowang zostata do ambulatorjum kliniki chorob ner-
wowych, gdzie przeszto 3 miesigce pozostawata w leczeniu.

Z wywiadéw wynika, ze chora nigdy zupeinie zdrowg nie
byta. W dzieciistwie cierpiata czesto na bdle glowy, -ciekilo
z uszu, uchodzita zawsze za matokrwistg, tatwo sie pracg me-
czyla, a po wiekszych wysitkach fizycznych niejednokrotnie mie-
wata wymioty.

Przed rokiem po raz pierwszy zauwazyta obrzek ndg, kté-
ry po pewnym czasie ustgpit, a na pare miesiecy przed operacja
sie ponowit.

Pierwsza miesigczka w 19 r. Z.,, nastepne prawidiowe i nie-
bolesne.



Co do obarczenia dziedzicznego stwierdzi¢ jedynie byto
mozna, ze brat przyrodni chorej, z drugiego matzenstwa matki,
jest uposledzony umystowo, do pracy niezdolny.

Skargi obecne: silny, nieustajgcy bol gtowy, umiejscowiony
w'czole, czeste zawroty gtowy, ostabienie ogdélne i b6l w dolnych
konczynach, przewaznie w prawej, wzmagajacy sie podczas chom
dzenia; parcie na mocz i czucie pieczenia przy oddawaniu mom
czu. Najucigzliwsze jest podwojne widzenie wszystkich otaczajac
cych przedmiotéw bez wzgledu na ich odlegtos¢ od chorej.

Badanie przedmiotom
we: chora miernie odm
zywiona, o wygladzie
niedokrwistym, gtowe
trzyma pochylong, oczy
ma przymkniete, przym
stania je reka.

Czaszka w okolicy
kosci ciernieniowych
wrazliwa nieco na ucisk,
zresztg przy opukiwaniu
i przy ucisku niebolesna.

Wszystkie nerwy
mozgowe z wyjatkiem
VImej pary bez zmian.

Ruchy gatek ocznych
ku goérze, na dot i do
wewngtrz zachowane
dobrze. Ruch zbiezny
uposledzony.

W spokoju oko pram
we zbacza nieco na wem
wnatrz, przy patrzeniu
W prawo, pomimo ngm
wiekszego wysitku, nie
przekracza linji Srodkom
wej; ruch oka lewego

nazewnatrz wydatniejszy nieco, ale rdwniez bardzo upos$ledzony.
Podwojne widzenie po obu stronach wystepuje juz w najblizszej
odlegtosci od oczu. Obrazy podwdjne, nie skrzyzowane, lezg na
tej samej wysokosci, oddalajg sie od siebie przy przesuwaniu
przedmiotu nazewnatrz.

Narzady wewnetrzne zmian nie przedstawiaja.

Oproécz bardzo zywych odruchéw kolanowych i obustronm
nego drgania rzepki wrzelcomego (clonus patellae spurius) przedm
miotowych zmian zaréwno w konczynach gornych, jak dolnych
stwierdzi¢ nie mozna.

Przy biernem i czynnem podnoszeniu no6g do géry w pom



zycji lezacej oraz podczas chodzenia chora skarzy sie na bdél
w koriczynie dolnej prawej.

Zaburzen czucia brak.

Mocz metny, cuchnacy, oddziatywanie wybitnie zasadowe,
biatko w niewielkiej ilosci, cukru nie zawiera.

Jako leczenie zastosowano codzienng elektryzacje pradem
statym.

Przerwano leczenie dn. 15/VII 1909 r. wskutek zamkniecia
ambulatorjum.

Przez caly ten czas
chora znajdowata sie
w klinice potozniczej,
gdzie w miare potrzeby
stosowano og6lne le/
czenie.

20/1V i 1/V 1909
r. — Stan jednakowy,
jedynie parcie na mocz
i palenie przy oddawa¢
niu mniejsze.

Drgania rzepki nie
udato sie juz wywotac.

17/v1 1909. Oko
prawe zbacza jeszcze do
wewnatrz. W odlegtos¢
ci 38 cm. od nasady no/
sa chora widzi pojedyn/
€Czo przy przesuwaniu
przedmiotu w lewo;
przy mijaniu za$ linii
srodkowej oka prawego
podaje najczesciej, ze wk
dzi podwéjnie. W wiek/
szej odlegtosci po obu
stronach powstajg obra/
zy podwodjne.

Porazenie wiec prawego i niedowtad lewego n. odwodzgce/
go utrzymuje sie, aczkolwiek stwierdzi¢ mozna nieznaczng po/
prawe.

Bdle gtowy stale, ale mniej nieco natezone. Bole w kon/
czynach utrzymujg sie.

15/VI1.09. Obrazy podwdjne powstajg dopiero w odlegtos¢
ci 4—5 m. i utrzymujag sie tylko przy przesuwaniu przedmiotu
w prawo. Przy ruchu nazewnatrz oko prawe przekracza troche
linje sSrodkowg. Pozostat wiec jeszcze niedowtad prawego n. od/
wodzgcego, lewy zas dziata prawidiowo.



Podmiotowo stan sie nie zmienit, chora mocno rozdraznio'
na, sktonnos¢ do agrawacji.

Mocz o wygladzie i oddziatywaniu norrnalnem, biatka nie
zawiera. Dolegliwosci pecherza ustapity.

— Grudzien 1909. Ruchy gatek ocznych prawidtowe. Po'
dwdjnego widzenia niema. Chora skarzy sie na bdle w oczach,
w rekach, nogach i bole gtowy, silnie rozdrazniona.

Zaznaczy¢ nalezy, ze na boéle w konczynach dolnych chora
skarzyta sie jeszcze przed operacjg, 0 czem $wiadczy odpowie’
dnia wzmianka w wywiadach, zebranych w klinice potozniczej,
taskawie nam przez prof. Rosnera udzielona. Charakter nieokre'
Slony bo6léw, skionno$¢ do agrawacji, brak przedmiotowych
zmian, z wyjatkiem rzekomego drgania rzepki, $wiadczgcego
li tylko o wzmozonej pobudliwosci ukitadu nerwowego, — nie
uprawniajg do przyjecia przyczyny organicznej owych bolow,
a przemawiajg raczej za sprawg czynnosciowa.

Czy zapalenie pecherza moczowego uwaza¢ nalezy jako na'
stepstwo znieczulenia ledzwiowego, czy szesciodniowego cewnikom
wania z powodu zatrzymania moczu po operacji, rozstrzygnaé
trudno. Faktem jest, ze zapalenie pecherza i podraznienie nerek
bywaty spostrzegane po znieczuleniach ledzwiowych.

Wymioty i b6le gtowy nalezg do nastepstw czestych po
znieczuleniach ledzwiowych; ustepujg stosunkowo predko, od
1—7 dni mniej wiecej.

Przyczyny tak uporczywego bolu gtowy naszej chorej, utrzyj
mujgcego sie jeszcze przez kilka miesiecy po ustaniu wymiotow,
szuka¢ nalezy przedewszystkiem w ustroju neuropatycznym cho'
rej; na spotegowanie ich bezsprzecznie wptyngé tez mogto pod’
wojne widzenie.

Co sie tyczy porazenia nerwow odwodzacych oka udawa--
dnianie bezposredniosci zwigzku, jaki zachodzi pomiedzy poraze'
niem aznieczuleniem ledzwiowem, zdaje sie zbytecznem, sprawa
ta bowiem jest nieomal przesadzona. Nawet spér o nature po'
razenia zdaje sie by¢ zakonczony, gdyz wiekszo$¢ autoréw szuka
przyczyny w dziataniu toksycznem $rodka znieczulajgcego.

Poglad Adama, ktéry przypuszczal, ze porazenie jest na'
stepstwem krwotoku w jadrze n. VI wskutek obnizonego cisnie'
nia w kanale moézgowO'rdzeniowym, niema prawie zwolennikéw



podobnie jak i hypoteza Mullera o nastepczem zapaleniu nerwu
pod wptywem wzmozonego ci$nienia. Spielmeyer oraz Wossi-
dlo doswiadczalnie wykazali, ze wstrzykiwanie ptynéw obojetnych
do kanatu médzgowo-rdzeniowego u zwierzat ani klinicznie stwier-
dzi¢ sie dajgcych ani histologicznych zmian nie wywotuje.
Natomiast pytania, czy porazenie jest pochodzenia osrodko-
wego czy tez obwodowego, oraz dlaczego n. VI tak wyjatkowg
posiada wrazliwo$¢ na Srodek znieczulajacy, zajmujg w dalszym
ciggu umysty, ale dotychczas brak zadawalniajgcych odpowiedzi.

Ach, Lang, Gontermann, Ricchi i inni wypowiadali sie
za porazeniem obwodowem. Uwzgledniajac warunki anatomiczne,
Ach uwaza przedostanie sie ptynu wstrzyknietego do komory IV
za nieprawdopobne.

Wedtug Bichin’'a porazenie jest osrodkowe: ,$rodek znie-
czulajagcy moze wywota¢ zmiany wewnetrznego ucha, ktore na-
stepczo, za posrednictwem jadra Deitersa, powodujg porazenie
nerwu VI-go”.

Perna z Bolonii ttomaczy szczeg6lng wrazliwos¢ nerwu VI-go
przebiegiem jego w zatoce jamistej oraz tem, ze, zdaniem niekto-
rych autoréw, posiada on pochewke chtonng, wskutek czego we-
ssanie srodka znieczulajgcego mogtoby byé znacznie wieksze, ani-
zeli ze strony innych nerwoéw.

Wszystko to sg jednak hypotezy, polegajgce na mniej lub
wiecej trafnych przypuszczeniach, nie poparte jednak dowodami
przedmiotowemu Donioslejszemi przeto zdajg sie by¢ wyniki ba-
dan doswiadczalnych i histologicznych wykonane na zwierzetach
(v. Lier, Wossidlo, Klose i Vogt, Spielmeyer), ludziach
(Spielmeyer, Ogata i Fujimura), bo aczkolwiek i one
ostatecznych wyjasnien nie daty, to jednak tylko na tej drodze
spodziewaé sie ich mozemy.

Spielmeyer zbadatl moézgi i rdzenie w 16 przypadkach u lu-
dzi, ktérzy byli operowani przy znieczuleniu ledZwiowem sto-
waina. Doswiadczenia dokonat na 5-iu zwierzetach: 3-ch matpach
i 2-ch psach.

Badal metodami: Nissl'a, Bielschowsky’'ego i Marchi’ego.

W  wiekszosci przypadkéw u ludzi nie znalazt zmian, kté-
reby mozna byto uzna¢ za nastepstwo zatrucia stowaing, w kilku
przypadkach jednak spotkat zmiany swoiste duzych ruchowych



komdérek przednich rogéw rdzenia; zmienione komoérki te byly
nieréwnomiernie w réznych wysokoSciach rdzenia spotykane
i badZz pojedynczo, badZ w grupki utozone. W jednym przypa-
dku pare komorek w jadrze n. Ill takiez zmiany wykazywaly.

Autor zwraca uwage na fakt, ze zmiany komodrek, polega-
jace na pecznieniu, zaniku substancji chromatynowej oraz prze-
sunieciu jadra, nosity charakter zmian wtornych, wstecznych a nie
pierwotnych (,einfache Chromolyse”), ktére sie¢ po réznych za-
truciach i zakazeniach spotyka, oraz ze komoérki te najliczniejsze
byty w tych miejscach, gdzie i w korzeniach przednich stwier-
dzi¢ sie dato zmiany.

Inni autorowie jak v. Lier, Wossidlo, Ogata i Fujimura
nie rézniczkowali tak Scisle, a opis zmian w komorkach przez
nich podany, nietylko w rogach przednich, lecz i w tylnych
(Wossidlo) odpowiada raczej zmianom pierwotnym (einfache
Chromolyse); Spielmeyer spostrzegat je niejednokrotnie, lecz nie
uwazat za bezposSrednie nastepstwo Srodka znieczulajacego, ponie-
waz i inne stany patologiczne, nawet agonia powodowaé je moze.

Godne zaznaczenia jest, ze zmiany analogiczne ze zmianami
komorek ruchowych u ludzi spostrzegali Spielm eyer oraz Klose
i Wogt u wszystkich badanych zwierzat, przyczem nadmieni¢ wy-
pada, ze uzwierzat, po zazmianami opisanemi, wyzej wspomnia-
ni autorowie spotykali stale rozlegte nieraz zwyrodnienie slu-
pow tylnych od najnizszych odcinkéw rdzenia az do jgder w rdze-
niu przedtuzonym. Czeste réwniez byto zwyrodnienie wiokien
zewnetrznych rdzenia, ,Randdegeneration”, jak Spielmeyer okre-
Sla. Charakterystyczne jest, ze ani u ludzi, ani u zwierzat, u kté-
rych histologicznie zmiany powyzsze w rdzeniu znaleziono, nie
mozna byto zadnych zmian klinicznie wykaza¢. Tiomaczy
sie to chyba tylko tern, ze ilos¢ komorek, ktora schorze-
niu ulegta, byta stosunkowo mata. Z badan wspomnianych auto-
row wynika, ze komérki ruchowe zaréwno rdzenia, jak i wyzej
potozonych czesci uktadu nerwowego, np. jader nerwow rucho-
wych sg szczeg6lnie wrazliwe na zatrucie stowaing. Porazenia
nerwu odwodzacego oka spostrzegane sg czesciej, anizeli poraze-
nia innych nerwéw, prawdopodobnie dzieki li tylko stosunkom
anatomicznym; podczas gdy zanik niewielkiej ilosci komoérek
w jadrze n. odwodzgcego sprowadza wybitne zmiany, klinicznie



stwierdzi¢ sie dajace, to natomiast zanik takiejie ilosci komérek
w rdzeniu pozostaé moze bez nastepstw.

Prof. dr. J. Piltzowi za zachete do ogtoszenia niniejszego
przypadku sktadam serdeczne podziekowanie.
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PRZYRODA OMAMU ZMYSLOWEGO.
(Notatka psychologiczna)

podat
R. RADZIWILLOWICZ.

Czy omam zmystowy jest w rzeczy samej wzmozonem
w swem natezeniu wyobrazeniem, jak to powszechnie przyjeto
mniemaé, czy nie jest on raczej psychologicznie i fizjologicznie
postacig postrzegania, chociaz twierdzenie takie wydaje sie na
pierwszy rzut oka uderzajacym, oczywistym paradoksem?

Sadze, ze istniejg dostateczne dane, przedewszystkiem psy'
chologiczne, a takze i pewne fizjologiczne, ze twierdzenie to jest
tylko paradoksalne pozornie, jest w rzeczy samej stuszne, od'
powiada doswiadczeniu.

Przyjrzyjmy sie przedewszystkiem psychologicznej stronie
sprawy i sprébujmy odpowiedzie¢ na pytanie: na jakich danych
doswiadczenia opieramy to rozrdéznienie postrzegania od wyobra'
zenia, jakie z takag tatwoscig czyni¢ nam przychodzi, kiedy obie
te sprawy wspotczesnie zajdg w naszej Swiadomosci?

Wszak mozemy postrzega¢ jedno, a wyobraza¢ sobie
drugie, a nigdy obie sprawy nie zleja sie tak, azeby rozrdéznienie
pomiedzy niemi natrafito na jakiekolwiek trudnosci. Mamy za'
tern w doswiadczeniu wlasnem niewatpliwe dane, odr6zniajace to,
co postrzegamy, od tego, co sobie tylko wyobrazamy; rozbidr
psychologiczny pozwala nam ustali¢c te dane z catg ScistosScia.

Od czas6w Humea przyjeto twierdzi¢, ze zasadnicza roznica
obu tych spraw polega na wiekszej sile, na wiekszem natezeniu
tego, co postrzegamy w przeciwstawieniu do znacznie stabsze'
go natezenia obrazu wyobrazanego; na tym fakcie gtownie
opieram twierdzenie, ze omam zmystowy dla tego przybiera po'
sta¢ postrzezeniowg, ze jest chorobliwie wzmozonem wyobra’
zeniem.

Otéz, czy tak jest rzeczywiscie — czy to, co bierzemy za

réznice natezenia doznawania, jest w istocie sama tylko réznicg
natezenia?



Wszak mozemy postrzega¢ bardzo stabe natezenie Swiatta-
brzask, swit, a wyobraza¢ jego mocne natezenie—silny blask,
Swiatto stoneczne w potudnie; czyz rzeczywiscie istniejgca w tym
wypadku rdznica natezenia doznawania wypada na korzys$¢ po*
strzegania? Oczywiscie nie. Niewatpliwie w postrzeganiu istniec¢
muszg jeszcze jakie$ inne sprawy, ktérych niema w wyobrazeniu,
a ktére my bierzemy za wzmozenie natezenia i temu przypisu-
jemy fakt, ze postrzeganie wydaje sie nham by¢ zawsze mocniej-
szem w natezeniu, niz wyobrazenie. Jest ono tylko zywsze,
a zywos$¢ swa zawdziecza wiekszej ztozonosci samej sprawy po-
strzezenia, w przeciwstawieniu do stosunkowego ubo6stwa wyobra-
zenia. W postrzeganiu obok zespotu doznawan czesciowych
(partial presentations autoréw angielskich) barwy, jasnosci dzwie-
ku, smaku etc. istnieje caty szereg czué¢ ustrojowych, zwykle nie-
doznawanych w wyobrazeniach, obok szeregu czué¢ ruchowych,
powstatych wskutek nastawiania narzaddéw zmystowych; czuc
tych niema w wyobrazeniu i one stanowig zrédio tej zywosci
doznawania, jaka cechuje sprawe postrzegania.

Oprocz tego postrzezenie posiada zwykle wyrazng statos¢—
przeciwstawnag, do zmiennosci i migawkowosci, jakie charaktery-
zujg kazde wyobrazenie. Wyobrazenie przesuwa sie przez pole
Swiadomosci z kalejdoskopowa szybkoscia, zatrzymanie najzyw-
szego obrazu wyobrazeniowego przez czas diuzszy jest trudne,
a nawet niepodobne — natomiast postrzezenie nawet najstabsze,
skoro tylko posiada natezenie dostateczne do zwrd6cenia na sie-
bie uwagi, utrzymuje sie w polu swiadomosci nieporuszone. Przy-
czyny tego szuka¢ nalezy w sprawie umiejscowienia wrazenia,
istniejacego  w postrzeganiu, nieistniejagcego w wyobrazeniu —
w tym fakcie, ze w kazdej chwili postrzegania zdajemy sobie
doktadng sprawe, ze oto oko, a oto narzad stuchowy jest czyn-
ny, ze stwierdzamy nietylko sam fakt pobudzenia narzadu zmy-
stowego, ale mozemy dokladng zda¢ sobie sprawe, jaka czes¢ te-
go narzadu zostata pobudzona, jaka okolica pola widzenia albo
uciskowego odbiera dane wrazenie, ze jesteSmy, jak sie to mowi,
~przy zmystach", ale przedewszystkiem, ze istnieje nastawienie
narzadu zmystowego, ktére utrzymuje narzad w potozeniu, za-
pewniajacem mu najwiekszg sprawnosé¢ czynnosciowg w odbiera-
niu pobudzen Swiata zewnetrznego, a ztad ustala sama sprawe po-
strzegania, zapewnia niezmiennos¢ postrzezeniowego doznawania.



Stosunek uwagi w obu sprawach jest réwniez rézny, inny
w sprawie postrzegania, a inny w sprawie wyobrazenia. W po-'
strzeganiu uwaga skupia sie na umiejscowieniu wrazenia i na
nastawianiu zmystowem, w wyobrazaniu jakby odbiega od zmy/
stéw, skupia sie wylgcznie na wyobrazeniowym obrazie; staramy
sie wtedy zawiesi¢ czynnos¢ odbierania wrazen, zmniejszy¢ spraw-
nos¢ odbiorczego narzadu zmystowego, bo, wdzierajac sie do
Swiadomosci, wrazenia rozpraszajg uwage, odciagaja, przeszkadza”™
ja jej skupieniu na samem tylko wyobrazeniu.

W ten spos6b obok umiejscowienia wrazeh — nastawianie
narzadéw zmystowych — doznawanie obu tych spraw stanowi
zasadniczy rys, odrdzniajagcy doswiadczenie postrzegania od do-
Swiadczenia wyobrazania.

Znaczenie szczegOlnie tej drugiej strony sprawy jest albo zu-
petnie zapoznawane w psychologji, albo niedoceniane, a tym-
czasem stanowi ona jej rys najistotniejszy.

Mowigc o nastawianiu, mamy zwykle na mysli fakt nasta-
wiania oka, mozno$¢ zmieniania krzywizny przedniej powierz-
chni soczewki w zaleznosci od odlegtosci zrodta promieni Swietl-
nych od oka. Oczywiscie jest to rozumienie zupelnie nie Sciste;
juz w samym narzadzie wzrokowym nastawianie ma znaczenie
znacznie szersze, a przytem nie ogranicza sie ono tylko do oka,
lecz istnieje w dziedzinie wszystkich zmystéw. Pod nastawia-
niem narzadu zmystowego nalezy rozumie¢ wszelki ruch mies-
niowy, dazacy do zapewnienia narzgdowi zmystowemu najwiekszej
sprawnosci czynnosciowej w zaleznosci od warunkéw doswiadczenia.
Do faktu nastawiania narzgdu wzrokowego nalezg oprdcz wspo-
mnianego zmieniania krzywizny soczewki przez skurcz migsnia
rzeskowego i poruszenia miesni gatek ocznych w celu skrzy-
zowania osi wzrokowych na przedmiocie, na ktory patrzy sie,
i ruchy gtowy, szyi, tutowia, o ile przyczyniajag sie one do za-
pewnienia narzadowi wzrokowemu wiekszej sprawnosci pod tym
wzgledem.

W narzadzie stuchowym mamy rdwniez do czynienia z fa-
ktami nastawiania zmystu; jezeli nie mozemy strzydz uszami
i kierowa¢ muszla uszng w strone, zkad przychodzg dzwieki, to
mozemy ustawi¢ gltowe tak, azeby fale dzwiekowe, zbierane przez
muszle, wpadaty do przepustu w sposéb najodpowiedniejszy, t.j.
uderzaty prostopadle w bebenek, bo to stanowi warunek najlep-
szego dziatania tego narzadu.



Dalej w samem uchu srodkowem mamy dwa miesnie, stu-
zace wylacznie sprawie nastawiania zmystu stuchowego: naprez
zacz bebenka i miesienn strzemienny. Pierwszy rozciaga lub roz-
luznia bebenek, czyni go podatniejszym do przyjmowania dzwie-
kéw wysokich, wzglednie nizkich; drugi, skracajac lub wydtuzajac
jedno z ramion dzwigni, przenoszacej drganie btony bebenkowej
na narzady ucha wewnetrznego, zmniejsza lub zwieksza site, z jakg
strzemie uderza w okno owalne, zmieniajgc w ten sposob dziata-
nie narzadu zmystowego zaleznie od warunkoéw doswiadczenia.

Smakujgc co$, staramy sie rozciera¢ jezykiem zawarto$¢ ja-
my ustnej o podniebienie, positkujemy sie narzadem migsnio-
wym jezyka, azeby wydobyé, ze tak powiem, caly smak, jaki
wydoby¢ mozna z ptynu, ktéry probujemy, azeby podziatat on ina
koniec jezyka i na grzbiet i boki, wiemy bowiem, Zze koniec
wrazliwy jest na stodycz i stonosé, brzegi na kwasnos¢, agrzbiet
na gorycz; dopomagamy wiec sobie mieSniami jezyka, azeby narza-
dowi zmystu smakowego — kubkom smakowym — zapewnic
jaknajwiekszg czynnosciowg sprawnosc.

Kiedy chcemy zda¢ sobie doktadng sprawe z zapachu, jakiego
doswiadczamy—wachamy, t. j. wciggamy mocniej w ptuca powie-
trze, w ktérem jest zawieszona substancja wonna, wiemy bowiem,
ze powonienie dziata tylko wtedy, kiedy wchodzgce do jamy no-
sowej powietrze uderza o btone Sluzowg jamy z pewng silg, im
sita ta jest wieksza, tem mocniejsze pobudzenie, — znowu wiec
positkujemy sie narzadem miesniowym dla zapewnienia narzg-

odbiorczemu najwiekszej czynnosciowej sprawnosci.

W zakresie czu¢ skornych mamy roéwniez do czynienia
z faktami analogicznymi; spotykamy je we wszystkich postaciach
tych czué: ucisku, ciepta, zimna i boélu, ale najwidoczniej wyste-
puja one w dziedzinie czucia uciskowego. Zeby co$ uja¢ dobrze
przy pomocy czucia uciskowego, dotykamy, macamy dazymy do
odebrania czucia tg okolicg ciata, ktéra jest na te posta¢ czucia
najwrazliwszag—koricami palcéw, t. j. do czu¢ zmystowych dodaje-
my w doswiadczeniu czucia ruchowe, czynigc w ten sposob
wynik postrzegania dokladniejszym.

Mamy zatem w dziedzinie wszystkich zmystow state spot-
dziatanie czu¢ ruchowych, powstatych wskutek nas awiania na-
rzgdu zmystowego, spotdziatanie, istniejgce tylko w postrzeganiu,
nie istniejace w wyobrazeniu i stanowigce obok umiejscowienia

wrazenia najistotniejszy czynnik postrzegania.

dowi



Otdéz wszystkie te cechy, ktore w sposob tak wyrazny od-
rézniajg w doswiadczeniu wewnagtrznem postrzeganie od wyobra-
zania, istniejg i w omamie zmystowym; ztgd wynika prawo do
twierdzenia, ze omam zmystowy jest, psychologicznie rzecz bio-
rac, postacig postrzegania, a nie wyobrazania.

Trzeba tylko przy ocenie tej sprawy stangé na stanowisku
chorego, ktory tych stanéw omamowych doswiadcza, t j. trzeba
zaja¢ wobec faktu stanowisko $cisle psychologiczne.

Chory, kiedy podlega omamowi zmystowemu, zdaje sobie
dokladnie sprawg z umiejscowienia wrazenia. Wie on dobrze,
ze oto ucho, a oto oko, jest zZrédtem tego doznawania, wyraznie
zdaje sobie sprawa, jaka czgs¢ pola wzrokowego albo uciskowe-
go, odbiera to, czy inne podraznienie.

Tak samo ma sig rzecz i z nastawianiem zmystéw cho-
ry stucha, patrzy, smakuje, wacha, dotyka, t. j. czyni wszystko,
azeby zapewni¢ odbiorczym narzgdom zmystowym najwiekszg
czynnosciowg sprawno$¢ — wykonywa wszystkie potrzebne po
temu ruchy. Te wykonywane przez niego ruchy stanowig wikas-
nie owe charakterystyczne zjawiska, jakie zwykle postrzegamy

w omamie zmystowym, — nazywamy je przedmiotowemi

ce-
chami omamu.

Chory w doswiadczeniu wiasnem w omamie zmystowym
ujmuje niewatpliwg dla siebie rzeczywistos¢, to, czego on dozna-
je, ma dla niego oczywistg posta¢ postrzegania, wszystkie dane
podmiotowe przemawiaja zatem; azeby je sprawdzi¢ chory musi
wyjs¢ poza granice wiasnego doswiadczenia i
innych szukac¢ potwierdzenia
doswiadczenia.

w doswiadczeniu
lub zaprzeczenia stusznosci swego

To, ze inni nie widzg i nie stysza tego, co on widzi i sty-
szy, to jedyny dla niego sprawdzian, ze to, czego on doswiadcza, nie
jest przedmiotowg rzeczywistoscig, istnieje tylko w jego Swiado-
mosci, nie poza nig, ale jego wlasne doswiadczenie daje mu
wszystkie dane po temu, ze to, co on widzi lub styszy, jest rze-
czywiste, a nie urojone i istnieje w Swiecie konkretnym.

Paradoksalnos¢ twierdzenia, ze omam zmystowy jest psy-
chologicznie postacig postrzegania, a nie wyobrazania — jest po-
zorna, wynika z niedostatecznie Scistego zdawania sobie sprawy
ze stanowiska, z jakiego te rzeczy winny by¢ rozwazane.

Zwykte stanowisko nasze jest fizyczne, zaréwno w zyciu co-



dziennem, jak i w naukach przedmiotowych. Nikt nie zadaje sobie
pytania, jak widzi, lecz patrzy, jak postrzega, lecz postrzega; tyl-
ko psycholog zaprzata mys$l swojg i innych pytaniami, co zacho-
dzi w Swiadomosci jednostki, kiedy ona widzi lub postrzega, i te
dane obserwacji to jedyne dane, na ktérych ma on prawo bu-
dowaé¢ swe wnioski. Czy wyniki jego postrzezern godza sie
z twierdzeniami logiki, epistemologji, a nawet i istniejgcych teorji
psychologicznych, to go nie zajmuje, obchodzi go jedynie sam
fakt doswiadczenia, sposéb, w jaki ono przebiega w rzeczy samej.
Otéz przebieg faktu doswiadczenia w omamie zmystowym roz-
strzyga ostatecznie na rzecz twierdzenia, ze omam psychologicz-
nie jest postacig postrzezenia. Zaprzeczyé temu moze epistemo-
log bo w tym wypadku doswiadczenie podmiotowe nie od-
powiada przedmiotowej rzeczywistosci, ale musi przyja¢ je psy-
cholog, dla ktérego istnieje tylko podmiotowe doswiadczenie
i ono o wszystkiem rozstrzyga.

Wydaje mi sie, ze istniejg dane, ktére pozwalajg twierdzi¢, ze
i fizjologicznie omam zmystowy jest postacig postrzezenia, t. j. ze tu-
taj w rzeczy samej zachodzi pobudzenie obwodowego narzadu zmy-
stowego, odmienna jest tylko droga samego pobudzenia. W po-
strzeganiu zwyktem droga ta jest dosrodkowa, ksobna—w oma'
mie odsrodkowa, odsiebna. Pobudzeniu ulega obwodowy narzad
zmystowy nie wskutek uderzania wen podniet, przychodzacych
ze Swiata zewnetrznego, lecz wskutek tego, ze do jego komdrek
nerwowych dostajg sie bodzce, krazace po uktadzie ner-
wowym osrodkowym i wprowadzajg je w stan czynny. Wiemy,
ze w obwodowych drogach nerwowych obok widkien, dazacych
od obwodu ku osi mézgowo-rdzeniowej, istniejg wiokna o Kkie-
runku odwrotnym, ktérych komoérki lezg wewnatrz ukiadu
moézgowo - rdzeniowego osrodkowego, a ktorych zakonczenia
rozkrzewiajg sie ostatecznie u komdrek nerwowych obwodo-
wych narzadéw zmystowych. Drogi te zostaly doktadnie zba-

dane w narzadzie wzrokowym — komorki, ktdére dajg im po-
czatek, leza we wzgorkach czworaczych, a koriczg sie owe dro-
gi w zwojowych komorkach siatkéwki. Istnienie podobnych

drog stwierdzono réwniez w narzgdach obwodowych wechowych
i czucia skornego. Wydaje sie, jakgdybysSmy mieli do czynie-
nia z przejawem jakiego$s ogoélniejszego prawa, wspo6lnego wszyst-
kim zmystom, prawa, zZe oprdécz narzadow gtdwnych, dopro-



wadzajacych bodziec do ukiadu osrodkowego, istniejg jeszcze i na-
rzady dodatkowe, pobudzajagce narzady obwodowe w kierunku
odsiebnym, przenoszace bodzce nerwowe, powstate w uktadzie
osrodkowym, na obwodowe narzady zmystowe.

Otéz najprawdopodobniej w omamie zmystowym mamy
do czynienia z chorobliwie wzmozong czynnoscig tych komdérek:
obwodowy narzad zmystowy ulega u tych chorych rzeczywiste-'
mu pobudzeniu, doprowadzonemu do nich od osrodka za posred-
nictwem tych drdog odsiebnych. To pobudzenie obwodowego
narzagdu zmystowego wywotuje wszystkie te sprawy, jakie zacho-
dza w uktadzie osSrodkowym, kiedy obwodowy narzad zmysto-
wy bywa pobudzony, t. j. w zwyklem postrzeganiu i dlatego wi-
dzimy tutaj i przylaczajace sie czucia ustrojowe i umiejscowienie
wrazenia i nastawienie zmystu.

Roztrzygniecie omawianego zagadnienia co do przyrody
omamu zmystowego, roztrzygniecie, jaka stanowi on posta¢ psy-
chologiczng, czy jest postrzezeniem, czy wyobrazeniem, posiada
mojem zdaniem, nietylko teoretyczne znaczenie.

Dla neurologa i psychjatry-praktyka jest sprawg pierwszo-
rzednej wagi dokladne zdanie sobie sprawy z tego, z czem ma do
czynienia w danej chwili: z urojeniem czy omamem? Otdz psy-
chologiczny rozbior sprawy utatwi mu zorjentowanie sie pod
tym wzgledem.

Jak w kazdej sprawie biologicznej — a zycie duchowe jest
przeciez postacig zycia, wiec i biologiczny stosunek do niego jest
jedynie zasadny — pomiedzy oddzielnemi postaciami przeja-
wow zycia duchowego niema Scistych, wyraznie wytknietych gra-
nic; jedna posta¢ przechodzi w drugg, pomiedzy jedna wyrazng
postacig, a drugg istnieje zawsze caly szereg ogniw posrednich,
standéw przejsciowych, w ktorych stopniowo zanikajg jedne ce-
chy, a pojawiaja sie drugie i zorjentowanie sie w tych sprawach
bez posiadania jakich$ wyraznych wytycznych bywa nieraz bar-
dzo trudne. Ot6z psychologja teoretyczna dostarcza neurologo-
wi i psychjatrze tych wytycznych, po ktérych pozna on i odréz-
ni to, co stanowi omam, a co urojenie.

Trzeba tylko, azeby umiat on w stosunku do badanego
faktu zaja¢ stanowisko Scisle psychologiczne, a sgdze, ze zdoby-
cie tej umiejetnosci jest obowigzkiem kazdego, kto przy t6zku
chorego ma do czynienia z objawami psychologicznymi.



O MOZNOSCI OKRESLANIA WYSOKOSCI
USZKODZENIA W PORAZENIACH POPRZECZA
NYCH RDZENIOWYCH NA PODSTAWIE PE-

WNYCH ZABURZEN ODRUCHOWYCH

podali

PROF. DR. J BABINSKI i DR. J. JARKOWSKI Z PARYZA.

U niektérych zwierzat (np. u Swinki morskiej, u krélika)
przeciecie rdzenia wywotuje wystgpienie lub wzmozenie odru®
chéw w czesci ciata ponizej przeciecia, przytem obreb odruchéw
wzmozonych odpowiada obrebowi znieczulenia. Jesli jednak za"
miast zwyklego przeciecia zniszczy sie rdzenn na pewnej diugosci,
to znieczulenie i wzmozenie odruchoéw dosiegajg ré6znych poziom
mow i pierwsze odpowiada granicy gornej, drugie za$ granicy
dolnej uszkodzenia.

Nasze doswiadczenia potwierdzity te fakty i dowiodtly zara—
zem, ze uszkodzenie rdzenia czeSciowe, zbyt stabe, aby wywotac
porazenie i znieczulenie zupeitne, moze jednak pociggng¢ za sobg
zaburzenia w dziedzinie odruchowej, bynajmniej nie roznigce sie
od zaburzen po przerwie rdzenia zupetnej.

Oproécz tego spostrzezenia anatemo- kliniczne przekonaty nas,
ze powyzsze dane eksperymentalne zastosowa¢ mozna do patolo--
gji ludzkiej.

Podajemy tu w streszczeniu trzy spostrzezenia,
w nich jedynie to, co sie dotyczy omawianej sprawy.

Spostrz. I. Chora, dotknieta porazeniem poprzecznem dok
nem o cechach kurczowych. W konczynach dolnych przykurz
czenia i kurcze; ruchy czynne w lewej zniesione zupetnie, w pra®
wej wielce ograniczone. Zaburzenia rozmaitych rodzajow czucia
po stronie prawej: na konczynie dolnej czucie zniesione prawie
zupetnie z wyjatkiem obrebu korzeni krzyzowych, na brzuchu
ostabienie czucia do poziomu XI odcinka grzbietowego. Po le®
wej stronie czucie obnizone w tym samym obrebie i do tej sa®

zaznaczajac



mej granicy, co i po prawej, lecz w znacznie mniejszym stopniu.
Zwieracze w porzadku, zaburzen odzywczych niema. Odruchy
sciegnowe na korniczynach dolnych bardzo wzmozone, obustron-
nie wybitny odruch stopy drgawkowy i objaw paluchowy (Ba-
binskiego). Odruch odbytu zachowany, rowniez jak gérny brzusz-
ny, natomiast brzuszny dolny zniesiony.

Podraznienie skory na konczynach dolnych (np. uktucie
szpilka, przytozenie przedmiotu zimnego, elektryzacja) wywotuje
ruch podraznionej konczyny, ruch, co do sity i postaci zalezny
od miejsca podraznienia: w jednych razach otrzymuje sie ruch
wyprostny, w innych zgiecie konczyny, juz to w kolanie, juz tez
w biodrze. Podobnego rodzaju ruchy odruchowe, co do nateze-
nia jednak stabsze, otrzyma¢ mozna przez podraznienie skory
brzucha, az do gornej granicy znieczulenia.

Podraznienie skory ponad wskazang granica zadnych tego
rodzaju ruchow odruchowych nie wywotuje. Linja graniczna jest
najzupetniej wyrazna.

Laminektomja wykazata pod opong twardg nowotwoér, po-
staci owalnej, dtugosci okoto trzech cm., nowotwdr z umiejsco-
wieniem takiem, jakie wskazywaly zaburzenia czucia.

Spostrz. Il. Chory, dotkniety porazeniem poprzecznem dol-
nem; ruchy czynne zniesione niemal zupeinie; co chwila ruchy
kurczowe w udach i goleniach. Lekkie zaburzenia ze strony
zwieraczy, znaczne ostabienie czucia na koriczynach dolnych,
z wyjatkiem obrebdw korzeni krzyzowych; obnizenie czucia zaj-
muje i tutdw, az do linji, przechodzacej na dwa palce ponizej
sutek — w gornej jednak czesci tego obrebu czucie upos$ledzone
jest w znacznie mniejszym stopniu. Odruchy kolanowe zy-
we, ze Sciegna Achillesa z prawej strony zywy, objaw palucho-
wy po tej samej stronie, (lewa golen odjeta). Odruchy brzuszne
zniesione.

Pod wpltywem podraznienia skory wystepujg ruchy odru-
chowe, podobnie jak w spostrzezeniu I, tylko zajmuja one obreb
wiekszy, o granicach mniej wyraznych. Wywotaé¢ je mozna z ta-
twoscig ponizej linji poprzecznej, przechodzacej o pie¢ palcow po-
wyzej pepka; powyzej linji, przechodzacej na cztery palce pod
sutkami, podraznienie skdry ruchéw takich nie wywotuje, —
wreszcie na przestrzeni pomiedzy obu wymienionemi linjami
podraznienie wywotuje ruchy odruchowe tylko niekiedy.



Sekcja wykazata zapalenie opony twardej gruzlicze na
od 2'go do 6-go odcinka grzbietowego. Granica

przestrzeni
znieczulenia, —

gérna tych zmian odpowiada granicy gornej
dolna jest do pewnego stopnia w zwigzku z granicg gorng
obrebu, w ktérym podraznienie skéry wowotywalo ruchy odru’
chowe.

Spostrz. 111 *). Chory, dotkniety porazeniem poprzecznem
dolnem, z lekkiem wzmozeniem napiecia miesniowego. Ruchy
czynne zniesione zupelnie. Zaburzenia zwieraczy, odlezyny.
Znieczulenie, obejmujgce koriczyny dolne, brzuch, klatke piersiom
wg prawie do poziomu sutek. Odruchy kolanowe i ze Sciggna
Achillesa — Sredniego natezenia. Objaw paluchowy obustronny,
odruchy skérne zniesione.

Ruchy odruchowe, podobne jak w poprzednich dwéch spo’
strzezeniach. Granica ich przechodzi na pie¢ — sze$¢ palcow po-'
przecznych ponad poziomem pepka. Na sekcji stwierdzono za'
jecie kregbw wraz ze zmianami gruzliczemi w rdzeniu na prze'
strzeni od 4'go do 8'go odcinka grzbietowego.

Trzy powyzsze spostrzezenia anatomo ' kliniczne przema'
wiajg za tern, ze na podstawie omdéwionych ruchéw odrucho’
wych u cztowieka okreslic mozna granice dolng uszkodzenia
rdzenia oraz diugo$¢ tego uszkodzenia, jezeli inne objawy wska'
Zuja granice gorna.

Czy w przypadkach porazenia poprzecznego kurczowe'
go bez znieczulenia — te ruchy odruchowe moga okreslic wy-
soko$¢ uszkodzenia? Niektére dane kliniczne skilaniajg nas
do takiego przypuszczenia, lecz twierdzi¢ tego napewno nie
mozemy.

W zakonczeniu doda¢ nalezy, ze przy badaniu tych odru’
chéw nietrudno wpas¢ w bltad, mozna nie zauwazy¢ ich istnie'
nia, gdyz u niektérych chorych natezenie ich jest wielce zmien-
ne; mozna wzig¢ za nie ruchy kurczowe samoistne, lub wspot
ruchy — w tych razach granica obrebu, w ktérym te ruchy wy'
wotaé mozna, okresSlona bedzie zbyt nisko, lub zbyt wysoko.
Szczeg6lniej pamieta¢ nalezy, ze skéra na konczynach dolnych

*) Spostrzezenie to ogloszone bedzie in extenso przez pp.: Barre

i Jarkowskiego.



jest wogéle bardzo pobudliwa, na tutowiu za$ znacznie mniej.
WidzieliSmy chorych, u ktorych zajeta byta niewatpliwe gorna
czes¢ rdzenia grzbietowego, tymczasem podraznienie skoéry brzu-*
cha ruchow odruchowych nie wywotywato, wystepowaty one na™
tomiast bardzo silnie przy podraznieniu konczyn dolnych. Z te-
go tez wzgledu sadzimy, ze w sprawie okreSlenia wysokosci
zmian chorobowych w rdzeniu braé pod uwage nalezy tylko te
przypadki, w ktdrych obreb omawianych ruchéw odruchom

wych obejmuje nietylko koriczyny dolne, lecz przechodzi i na
tutow.



Z oddziatu dla chorych nerwowych chra E. Flataua w szpitalu zydowskim
na Czystem.

O KOSTNIAKACH KREGOStLUPA, POWODU
JACYCH UCISK RDZENIA

podali
M. BORNSTEIN i WL. STERLING.

Jak wiadomo ucisk rdzenia powodowany bywa zazwyczaj
przez nowotwory zewnatrzrdzeniowe, prdchnienie kosci kregow,
przewlekle stany zapalne opon (pachymeningitis cervicalis hyper-
trophica, meningitis serosa spinatis) oraz opisane ostatnio przez
Krause'go przewlekle zapalne zgrubienia opony miekkiej i paje-
czynowatej (Schwartenbildung). Z nowotworéw samego kregoslu-
pa, powodujgcych ucisk rdzenia, najczestsze sa guzy ztosliwe (rak,
miesak). Natomiast do niezmiernych rzadkosci klinicznych nale-
zy ucisk rdzenia, powodowany przez kostniaki kregostupa. W pi-
Smiennictwie zdotaliSmy odnales¢ zaledwie kilka odnosnych przy-
padkow.

Cloguet (1823) opisuje sekcje mezczyzny, ktdry zmart przy
objawach bezwtadu koriczyn dolnych. Jako przyczyne choroby
stwierdzono wyros$l kostng X-go kregu grzbietowego. Twardy
guz wielkosci kuli karabinowej wypetniat kanat kregowy i do te-
go stopnia uciskal odpowiedni odcinek rdzenia, ze précz opon
nie wiele z niego pozostato.

W przypadku Reid’'a (London and Edinb. Journ. of med.
Science, March. 1843) istniata wyros$l kostna stozkowata; wycho-
dzila ona z tylnej czesci wyrostka zebowatego drugiego kregu
szyjowego, powodujgc ucisk i rozmiekczenie rdzenia.

Analogiczny jest przypadek Pereyr’a (Gaz. med. de Paris
1841 NS 16): 6 miesiecy przed Smiercig wystgpity gwaltowne bo-
le w szyi i w glowie, nastepnie zawrdt gtowy i trudnos$¢ utrzy-
mania sie w pozycji stojgcej. PoOZniej przytlaczyto sie dretwienie
i mrowienie w obu koriczynach gérnych. Na sekcji znaleziono
rowniez wyrosl kostng wyrostka zebowatego.



Przypadek Vogl’'a (Deutsche Klinik 1851 Bd. 111 S. 408—410),
dotyczy 16'letniej dziewczyny, dotknietej bezwitadem goérnych
koniczyn oraz tutowia. W 15'ym roku zycia wystapito wybitne
ostabienie konhczyn, ktére zmusito chorg do przerwania pracy.
Ostabienie to wkrotce przeszto w bezwiad, ktéry kolejno rozsze'
rzat sie na lewg gérng, prawag gdrng koriczyne, potem na mieénie
tutowia, wreszcie na lewa i prawag dolne koriczyny. Badanie
przedmiotowe, dokonane na kroétki czas przed Smiercig, nie wy'
kazato zaburzeh w obrebie nerwéw czaszkowych, ruchy glowg
zachowane, bezwlad 4 konczyn. Odruchy na konczynach dolnych
zachowane, choc¢ stabe, najkonczynach gérnych zupetnie zniesione.
W historji choroby brak jakichkolwiek danych, dotyczacych na'
piecia mieSniowego oraz odruchéw skérnych. Gwalttowne bole
w korniczynach, dotknietych bezwiadem, zwilaszcza w tych odcim
kach, ktore przy lezeniu byty ucisniete. Czucie cieplikowe zmniej'
szone nieznacznie na konczynach gornych, obnizone wybitnie na
dolnych. Wybitne zaparcie stolca, oraz zaburzenia w oddawaniu
moczu. Brak zaburzen w oddychaniu. Smieré naskutek nagte'
go obrzeku ptuc, dla ktérego autor nie umie wynalezé przyczyny.

Na sekcji prdécz zrostdw optucny, rozedmy ptuc, czerwone'
go zwatrobienia licznych obreb6w obu ptuc i ropnego zapalenia
oskrzeli w innych narzadach wewnetrznych zmian nie stwierdzo'
no. Po wyjeciu rdzenia znaleziono w okolicy od Ill'go do V'go
kregu szyjowego guz wielkosci duzego migdata, ktéry wychodzit
z ciat kregowych i wdrgzat sie do kanatu kregowego. Guz ten
na podobienstwo pestki daktyla przedzielony byt na dwie czesci
ptytka bruzdg podituzng. Rdzen w okolicy I1V'go i V'go kregu
szyjowego byt przez guz ten ucisniety z przodu ku tytowi i wy'
kazywat na tej wysokosci na przedniej powierzchni wyrazne
wklesniecie. Opona twarda z zewnatrz byla zrosSnieta z guzem,
natomiast jej powierzchnia wewnetrzna byta zupetnie gladka.
Strzatkowy przekr6j kregostupa w czesci szyjowej wykazat, ze
przednia wdragzajaca sie w Swiatlo kanalu kregowego i zrosnieta
z opong twardg cze$¢ guza skltada sie z tkanki wioknistej zgrU'
biatej okostny, natomiast czes¢ wewnetrzna z miekkiej gabcza'
stej substancji kostnej, ktoéra bezposrednio przechodzi z substancji
IV'go kregu. Na przedniej powierzchni 1V'go kregu szyjowego
znajdowat sie podobny, jakkolwiek znacznie mniejszy, guz kostny.

Bruns w dziele swojem ,O nowotworach uktadu nerwowe'’



go", w krotkosci tylko wspomina o spostrzeganym przez siebie
przypadku, w ktéorym wyrosi kostna znajdowata sie w kosci krzy-
zowej i uciskata koniec rdzenia.

Rowniez Gowers przytacza w podreczniku wilasny przypa-
dek, w ktéorym obok licznych kostniakéw stwierdzono réwniez
wyro$l kostng w ledZzwiowej czesci kregostupa z uciskiem na ko-
niec rdzenia.

W podanym przez Schlesinger’a przypadku Eberth’a
(ktérego nie"udato nam sie odnalez¢ w oryginale), kanat kregowy
byt prawie zupetnie zamkniety przez kostniak wielkosci piesci (?),
wychodzacy z VII, VIII i IX kregu grzbietowego.

Caselli (X Congres de la Societe ital. de Chirurgie 1893 —
referat w Semaine medicale"” 2z tegoz roku)—opisuje przypadek
ucisku rdzenia przez kostniak. W przypadku tym po wycieciu
kKilku tukoéw grzbietowych nastgpito wyleczenie.

Schlesinger w dziele swojem ,Beitrage zur Klinik Riicken-
marks—und Wirbeltumoren” (1897 r.) podaje historje choroby
18-letniego chtopca, ktéory od 21 lat cierpial na stale bdle i szty-
wnos$¢ karku, na 7 miesiecy przed $miercig wystgpito ostabienie,
za$ na 6 miesiecy przed $mierciag béle w kornczynach gérnych
i ostabienie konczyn dolnych. W przeciagu 4-miesiecznego po-
bytu chorego w szpitalu wystgpit bezwtad konczyn, nietrzymanie
moczu, wybitne rozszerzenie obu Zrenic, znaczne przykurczenia
koriczyn dolnych, mniej za$§ wybitne gérnych,
czucia bdlowego i cieplikowego od dotu do linji sutkowej przy za-
chowanem czuciu dotykowem, wzmozenie odruchoéw kolano-
wych i ze sciegna Achilesa (drzenie stop), ktorych jednakze w chwi-
lach silniejszego przykurczenia nie udawato sie wecale wywotac,
odlezyny na lewym kretarzu i na kosci krzyzowej, duszno$¢. Na
sekcji okazat sie kostniak, wychodzacy z tuku lii-go, IV-go i V-go
kregu szyjowego z znacznem zwezeniem kanatu kregowego i uci-
skiem rdzenia w okolicy lii-go, iV-go i V-go kregu szyjowego.
W caltym rdzeniu—gtéwnie za$ w ucisnietych odcinkach - liczne
komérki ttuszczowo-ziarniste (,Fettkérnchenzellen”).

Bielschowsky (Neurolog. Centralblatt 1904) opisuje przy-
padek, dotyczacy 51-letniej kobiety, dziedzicznie nie obarczonej;
choroba rozpoczeta sie w lutym 1896 r. od uczucia dretwienia
w podeszwach, podginania sie kolan przy chodzeniu, chwiania
sie oraz zawrotu gtowy. Stan chorej stale sie pogarszat, nogi

zupetne zniesienie



stawaly sie coraz sztywniejsze, chéd coraz trudniejszy. Ku kon-
cowi maja 1897 r. chora nie byta juz w stanie zupelnie chodzi¢.
Na jesieni tegoz roku wystapity state przykurczenia konczyn (ko-
lana zgiete, uda odwiedzione). Bo6léw nie byto, tylko mrowienie
w okolicy kolan. Prawa noga w poczatku choroby byta bardziej
zajeta niz lewa, pézniej jednak pod tym wzgledem, nastapity wa-
hania. W ostatnich miesigcach wystgpity blyskawiczne kurcze
w koniczynach dolnych, zaparcie stolca. Wychudzenie konczyn
dolnych. W okolicy zotadka uczucie, jakgdyby ja uciskat ka-
mien. Uczucie opasywania pod piersiami. Przy badaniu zabu-
rzen ze strony nerwow czaszkowych, jak rowniez i w konczy-*
nach goérnych nie znaleziono. Kregostup przy opukiwaniu wy*
kazywat bolesnos¢ w czesci grzbietowej—najwybitniej na wyso-
kosci V-go kregu grzbietowego. Konczyny dolne silnie przykur-
czone, przyczem w stawie biodrowym kat wynosi 130°, w kola-
nowych 75°, mniejszy stopien przykurczenia w stawach skoko-
wych. Wybitne przykurczenie miesni przywodzacych, kolana
silnie przycisniete do siebie. Ruchéw biernych w konczynach
dolnych nie udaje sie otrzyma¢ nawet przy uzyciu znacznej sity.
Ogdblne wychudniecie konczyn dolnych, lecz brak umiejscowio-
nych zanikdéw. Ruchy dowolne w kornczynach dolnych zupetnie
zniesione. Odruchéw kolanowych po obu stronach niepodobna
otrzymac¢ naskutek silnych kurczéw. Odruch stopy drgawkowy
obustronnie. Odruchy brzuszne zniesione. Brak odlezyn. Zabu-
rzenia czucia poczgtkowo nieznaczne, pozniej staly sie wybitne—
mianowicie chora bardzo niedokladnie odrdéznia ostre od tepego
na catej dolnej potowie tutowia, przyczem gorna granica zaryso-
wuje sie zupeinie ostro, odpowiadajgc z przodu z lewej strony
przebiegowi li-go zebra, z prawej o0 jedna przestrzen miedzyze-
browa nizej. W historji choroby brak jakiejkolwiek wzmianki
0 zaburzeniach czucia cieplikowego i miesniowego. Za zycia roz-
poznano ucisk rdzenia przez nowotwdér na wysokosci V-go Kkre-
gu grzbietowego (badanie promieniami Roentgen’a wykazato za-
ciemnienie na miejscu tego kregu).

Przy operacji (Israel) na miejscu oczekiwanego nowotworu
znaleziono réwnomierne wielkosci wisni uwypuklenie ciata kre-
gu w kierunku kanatu kregowego. Nowotworu wewngtrzopo-
nowego nie znaleziono. Rdzen, ktory przed otwarciem opony
twardej nie tetnial, po jej przecieciu i wyptywie umiarkowanej



ilosci ptynu mézgowordzeniowego zaczat wyraznie tetni¢. Powiem
rzchnia wewnetrzna opony twardej i opony miekkie miaty wy/
glad normalny. Rdzen byt nieco sptaszczony i Scienczaty. Wy/
pitowano kawatek wspomnianej wyrosli kosnej. Wkrétce po
operacji chora zmarta. Ogledziny poSmiertne potwierdzity w zu-
petnosci dane, spostrzegane podczas operacji. Rdzen w miejscu
ucisku zmniejszony byt do Za swej normalnej objetosci—konsy-
stencja jego w miejscu tern byta tak miekka, ze substancja rdze-
nia o iéttawo-brunatnem zabarwieniu wyptywata z powierzchni
przekroju. Opony rdzeniowe na miejscu ucisku nie byly ze so-
ba zrosniete. Badanie drobnowidzowe odpitowanego kawatka
wyrosli wykazato gabczastg substancje kostng, ktdéra nie roznita
sie zasadniczo od normalnej substancji gabczastej kregu, tylko
okostna wykazata w tern miejscu wiokniste zgrubienie. Byt to
wiec tylko rozrost ciata kregu, ktory nalezy zaliczy¢ do zwyktych
wyrosli kostnych.

Badanie drobnowidzowe rdzenia w miejscu ucisku wyka-
zato silny rozpad migzszu substancji biatej wraz z licznemi ko-
morkami ttuszczowo-ziarnistemi (,Fettkérnchenzellen"), naczynia
wypetnione ciatkami biatemi, nowotworzenie sie naczyn, czesto-
kro¢ w postaci opisanych przez Bruns'a skupien, liczne krwoto-
ki—uwitaszcza z naczyn wioskowatych i mniejszych zyt—stowem,
typowy obraz t zw. ,z6ttego rozmiekczenia". Autor podkresla
w przypadku tym nierdwnomiernos¢ pomiedzy wysokim stopniem
zmian rdzeniowych a nieznaczng wielkoscig uciskajgcego guza
(ktory nie przekraczat ziarnka bobu). Dowodem bezposredniej
zaleznosci tych gtebokich zmian rdzeniowych od stosunkowo ma-
tego ucisku byty zmiany rdzeniowe w miejscu ucisku, brak zmian
w oponach, brak drobnoustrojéw, zjawienie sie tetnienia rdzenia
przy operacji po przecieciu opony trwardej.

Wobec charakteru uciskajgcego nowotworu wytgczy¢ nalezy
mozliwos¢ oddziatywania na rdzen toksyn. Autor odrzuca przy-
puszczenie o zapalnym charakterze zmian w danym przypadku, opie-
rajac sie na badaniach doswiadczalnych Kahler a—Pieka, drobno-
widzowych Brunsa i wlasnych. Zgadza sie jedynie na okresle-
nie sprawy, jako t. zw. zapalenia reakcyjnego, bedacego wyra-
zem wzmozonego wchianiania obumartej tkanki (Schmaus). Jako
ciekawy wynik badania drobnowidzowego w danym przypadku
podnies¢ nalezy miedzy innemi stwierdzong przez Bielscho-



wsky’ego obecnos¢ w rowku podituznym przednim i w bionie
zewnetrznej naczyn osrodkowych nietypowych peczkow wiokien
nerwowych; autor, wbrew pogladowi Fichter’'a ktory takie pe-
czki opisat, uwaza je nie za przejaw odradzania sie widkien rdze-
nia, lecz za anomalje anatomiczng w postaci peczkéw, odiaczo-
nych od przednich peczkéw piramidowych lub za niezwykle dtu-
gi peczek spoidtowy (,Ein langes Commissuralbundel”).

Hermes (Inaugural-Dissert. Giessen 1905 r.) opisat przypa-
dek, dotyczacy 21-letniego robotnika, pochodzacego z rodziny obar-
czonej gruzlicg, ktdéry na 2 lata mniej wiecej przed Smiercig zapadt na
biegunke i bdle brzucha. W 3 miesigce potem wystgpito stale
wzmagajace sie ostabienie prawej korniczyny dolnej, bez béléw,
lecz z dretwieniem. Zaburzen w oddawaniu moczu w owym
czasie jeszcze nie byto. W Kkilka miesiecy potem dokonane ba-
danie chorego wykryto ostabienie obu konczyn dolnych ze zna-
cznem wzmozeniem napiecia miesniowego. Zupetne zniesienie
czucia, poczgwszy od I1V-go kregu ledzwiowego az do kosci ogo-
nowej, wzmozenie~odruchdéw S$ciegnowych na koiiczynach dolnych.
Mniej wiecej w rok potem wystgpity zaburzenia w oddawaniu
moczu, nietrzymanie katu, obrzeki ndg oraz rwace boéle w kon-
czynach dolnych—zwlaszcza w prawej. Badanie przedmiotowe wy-
kryto wtenczas w obrebie ledzwiowej czesci kregostupa skrzywie-
nie ku przodowi prawie pod katem ostrym. Korniczyny dolne
byty zupelnie bezwiadne, czucie z tylu zniesione zupetnie az do
IV-go kregu ledzwiowego, granica z przodu odpowiada wiezowi
Puparta Blizszych danych co do zajecia poszczegdlnych ro-
dzajow czucia w historji choroby nie znajdujemy. Odruchéw ko-
lanowych prawie ze wywotaé nie mozna. W obu konczynach
dolnych przykurczenia. Brak odruchu drgawkowego stopy. Cho-
roba przebiegala bez podniesienia cieptoty; po wielokrotnem
spuszczaniu moczu przez zgtebnik wystgpito poczatkowo ciecze-
nie moczu kroplami, potem nietrzymanie moczu zupetne. Nie-
trzymanie katu. Wreszcie rozwinety sie odlezyny na kosci krzy-
zowej, zapalenie pecherza, chartactwo i $Smieré po kilkodniowem
konaniu.

Rozpoznanie kliniczne préchnicy kregoéw nie potwierdzito sie
na ogledzinach posmiertnych. Stwierdzono: zapalenie ptuc aspira-
cyjne, przewlekle zapalenie oskrzeli, swieze wioknikowe zapalenie
optucny, ropne zapalenie pecherza i zwyrodnienie tluszczowe wag-



troby, nerek i mie$nia sercowego, nie znaleziono jednak w na'
rzagdach wewnetrznych zadnych zmian swoiscie gruzliczych. Kre-
gostup natomiast wykazywat wybitne znieksztatcenie. Na wyso-
kosci X-go i Xl-go kregu grzbietowego byt on w nieznacznym
stopniu wklesty, poczynajac zas od Srodka XIIl-go kregu szyjo--
wego zaczynato sie uwypuklenie ku przodowi, ktére widoczne
byto wzdtuz ku dotowi az do wzgdérka. Z wyrostka ciernistego
X-go kregu grzbietowego wychodzit guz, ktory zwezal kanat kre-
gowy od tytu i uciskat rdzenn. Guz ten postacig swojg przypo-
minat piramide, ktérej podstawa zwrécona byta w kierunku
ogromnie zwezonego kanatu kregowego, za$ stepiony wierzcho-
tek wychodzit z ciernistego wyrostka kregu. Sciany boczne wy-
tworzone byty z prawej i lewej strony przez wygoérowania no-
wotworu. Guz skiadat sie, jak to wykazato badanie drobnowi-
dzowe, z okostny, beleczek kostnych i szpiku kostnego, a wiec
wytgcznie tkanek substancji kostnej. Byla to wyro$l kostna,
ktéra na podstawie badania drobnowidzowego okresla autor, ja-
ko kostniak gabczasty, poniewaz substancja kostna i szpikowa
w jednakowej mierze w skiad jej wchodzity. Wielkim brakiem
tych zreszta sumiennych i dokladnych badan w danym przyda-
dku jest zupeine pominiecie opisu zmian w rdzeniu zaréwno
dostrzegalnych gotem okiem jak i drobnowidzowych.

Przypadek nasz dotyczy 75-letniego starca, M. D., ktéry za-
pisat sie na oddziat w marcu 1907 r. Historja choroby przedsta-
wia sie jak nastepuje:

Przed laty 10-u chory zaczat doznawac¢ boélu w prawym boku ponizej
zeber i jednocze$nie zaczat kule¢ na prawa noge. Z poczatku bol ten wy-
stepowat po diuzszem chodzeniu, pé6zniej nawet i przy siedzeniu, tak ze
chory mogt siedzie¢ tylko z wyciggnieta prawg nogg. Gdy objawy te
wzmagaty sie, chory zapisal sie do szpitala zydowskiego na Pokornej,
gdzie przelezat 8 — 9 miesiecy. W szpitalu chodzit o Kkiju i wypisat sie
bez poprawy. Taki stan trwat przez kilka lat. Po6ttora roku temu osta-
bta i przykurczyta mu sie prawa reka, za$ lewe konczyny byty ostabione,
ale chory moagt jeszcze wykonywaé niemi rozmaite ruchy. Chory opowia-
da np., ze noga byla jeszcze wtedy na tyle silna, ze mdgt, opierajac sie nig
o0 t6zko, unosi¢ ku gorze cate ciato, zas lewa reka magt ociera¢ nos, dra-
pac¢ sie w gtowe, trzymaé przedmioty i t. d. Tak byto do ostatnich cza-
s6w. 5 — 6 tygodni temu chory wypadt z wézka, w ktéorym wozono go
po ulicach. Podobno pottukt sie dotkliwie i przewieziony zostat do szpi-
tala zydowskiego; tu zauwazyt dopiero, ze juz lewa reka i lewa noga



réwniez sg przykurczone i nieruchome. Obecnie chory zupetnie ruszac
sie nie moze; lewa konczyna dolna podobno sama sie prostuje, azeby po
pewnym czasie znowu niezaleznie od woli chorego skurczy¢ sie w kolanie.

Dawniej byl zawsze zdréw; tylko podobno, jako miody chiopiec,
cierpiat na bole glowy. Dzieci zdrowe. Zona nigdy nie ronita. Przymiot
zaprzecza. Alkoholizmu nie wypiera sie. Kilka lat temu przechodzit leczen
nie rteciowe (igly),

Stan obecny. Chory wzrostu S$redniego, odzywianie S$rednie.
Obrzekéw, ani wyraznych zanikéw miesniowych niema; na prawym po-
Sladku odlezyna. Glowa ruchoma na wszystkie strony zaréwno czynnie,
jak i biernie; przy ruchach biernych nigdzie chory bo6lu nie odczuwa.

Zrenice: prawa troche szersza od lewej; lewa wielkosci tepka od
szpilki; obie na $wiatto oddziatywaja bardzo stabo; odruch na przystosowac
nie zachowany. Pozostale nerwy moézgowe bez zmian.

Konczyny gorne:

Prawa konczyna gorna w statem przykurczeniu, zgieta w stawie
tokciowym, dion wyprostowana, zlekka zwrécona ku wewnatrz, palce ro-
wniez przykurczone, przyczem zaznaczy¢ nalezy, ze wszystkie palce oprécz
duzego zgiete sa w pierwszych stawach i wyprostowane w dwdch ostat-
nich. Lewa konczyna gorna przewaznie spoczywa rownolegle z tuto-
wiem, w stawie tokciowym jest wyprostowana. Przykurczenia w dioni
i palcach sa znacznie mniej wybitne, niz w prawej.

Ruchy bierne. Unoszenie prawej konczyny goérnej mozliwe
jest tylko do linii poziomej, poczem natrafia sie na opdr nieprzezwycie-
zony w stawie barkowym. Przykurczenie w stawie tokciowym mozna
przezwyciezy¢ z wielkim trudem i konczyne calg wyprostowac¢ (przytem
chory bo6lu nie odczuwa). W stawie napigstkowym trudno réwniez prze-
zwyciezy¢ przykurczenie. Podczas tego ruchu rozchodzag sie i wyprosto-
wujg biernie palce. Przy wyprostowywaniu palcéw w stawach $rédrecz-
nopalcowych natrafia sie na dos¢ silny opdér. W konczynie lewej trud-
no przezwyciezy¢ przykurczenie miesni wyprostnych przedramienia, tak
ze z trudem zaledwie mozna zgig¢ konczyne w tokciu; po za tern prze-
modz mozna rdéwniez wybitne przykurczenia wyprostne w doni, przy-
czem tak samo, jak i w prawej diloni, przy zginaniu wystepuje wol-
ne wyprostowanie i rozchodzenie sie palcow.

Ruchy dowolne. Mozliwe jest tylko bardzo nieznaczne unosze-
nie ramienia ku goérze, doprowadzenie konczyny do tutowia i lekkie zgi-
nanie w tokciu; dton i palce sg absolutnie nieruchome. Przy
tych ruchach wystepujg ruchy towarzyszace w gtowie i (nieznaczne) w le-
wej konczynie. W lewej konczynie gornej mozliwe jest tylko bardzo
nieznaczne unoszenie w ramieniu, odprowadzanie calej konnczyny w bar-
dzo niewielkim stopniu ku zewnatrz i bardzo powolne zginanie koriczyny
w tokciu, przyczem chory jakby dopomaga sobie catem tutowiem; rucho-
wi temu towarzyszg rowniez zginanie zgietej kohczyny prawej i ruchy gto-
wa ku przodowi i tytowi.

Odruchy. Po stronie prawej bardzo zywy odruch z m. troj-
gtowego i z okostny promienia; przy opukiwaniu okostnej kosci tokcio-



wej wystepuje ruch nawrotny dtoni. Po stronie lewej: bardzo zywy
drgawkowy odruch z m. tréjgtowego; przy opukiwaniu okostny promie'
nia otrzymuje sie czasami zamiast zgiecia w tokciu, wyprostowanie dioni,
innym razem znowu zwykly zywy odruch okostnowy. Czasami otrzymu-
je sie przy prébie wyprostowania palcéow lewej reki szereg drobnych
drgawkowych ruchéw w palcach. Z okostny k. tokciowej otrzymuje sie
réwniez bardzo zywy odruch o charakterze drgawkowym.

Konczyny dolne.

Prawa konczyna stale przykurczona w zgieciu zaréwno w stawie
biodrowym, jak i w kolanowym i przechylona cata ku linii $rodkowej.
Na prawej stopie opiera sie zazwyczaj lewa konczyna, wyciagnieta, wy'
prostowana w stawie kolanowym, w ten sposéb, ze na podbiciu prawej
stopy opiera sie dolna '/3 czes¢ uda lewego i jama podkolanowa lewa.
Pieta lewa opiera sie o t6zko, a stopa jest zgieta i zwrdcona ku wewnatrz
(pes equinovarus).

Ruchy dowolne. Prawa konczyng chory nie moze wykonac
zadnego ruchu. W lewej konczynie mozliwe sa stabe ruchy palcami,
a przy bardzo wielkim wysitku lekkie zginanie w kolanie.

Ruchy bierne. Przykurczenie kolanowe prawej konczyny
przemddz mozna tylko do potowy, t. j. mozna rozgig¢ kolano do kata
prostego; dalej wystepuje nieprzezwyciezony opér i b6l. To samo doty'
czy miesni przywodzacych uda. W stopie i palcach ruchy bierne sg swo-
bodne. W lewej konczynie dolnej wyprostowanej opdr podczas zgina'
nia jest bardzo nieznaczny, natomiast napiecie miesniowe jest wzmozone
przy wyprostowywaniu zgietej uprzednio w kolanie koriczyny. W mie$'
niach przywodzacych lewej konczyny jest wzmozone napiecie migsniowe,
cho¢ w stopniu mniejszym, niz po stronie prawej. W stopie i palcach
napiecie miesniowe przy ruchach biernych nie jest wzmozone.

Ruchy mimowolne. Chory skarzy sie na zgiecie i wyprostO'
wywanie mimowolne lewej nogi. Dalej, kiedy chory stara sie z wysih
kiem zgia¢ lewg korniczyne gérna, towarzyszy temu ruchowi kurcz prawej
koriczyny w tokciu.

Odruchy. Po stronie prawej: Odruch kolanowy bardzo zywy
Po tej samej stronie skurcz m. przywodzgcego uda, po drugiej stronie nie'
ma skurczu. Odruch ze Sciegna Achillesa zniesiony. Podeszwowy w po-
staci odruchu Babinskiego; bardzo silne ruchy obronne przy draznie'
niu podeszwy i kiuciu stop wogdle. Po stronie lewej: kolanowy b. zy'
wy z takim samym dodatkiem ze strony m. przywodzacych co po strO'
nie prawej; ze $ciegna Achillesa zniesiony; odruch Babinskiego. Ruchy
obronne.

Tutéw. Chory sam nie moze wykona¢ tutowiem zadnego ruchu;
ani przewroéci¢ sie z boku na bok, ani tern mniej podnies¢ sie albo usigsc.

Odruch brzuszny i jadrowy zniesiony.

Pecherz i odbytnica: nietrzymanie moczu i katu do pewne'
go stopnia (kiedy choremu zaraz nie podaé¢ naczynia, oddaje pod siebie,
chociaz za kazdym razem czuje potrzebe).



Czucie wykazuje powazne zaburzenia we wszystkich rodzajach,
zwlaszcza czucie cieptotne, ktdre zniesione jest prawie na calem ciele,
z przodu mniej wiecej do li-ej przestrzeni miedzyzebrowej, z tytu do $srodka
topatek; na lewej konczynie gérnej zaburzenia czucia cieptotnego sg wiek-
sze niz na prawej, gdzie czasami odr6znia chory ciepto od zimna. Najstab-

SCHEMATY ZABURZEN CZUCIOWYCH.

Czucie ciepta i zimna.

sze zaburzenia dotycza czucia dotykowego, ktére zniesione jest tylko na pal’
cach konczyny gornej i na palcach obu konczyn dolnych; w innych obre-
bach dotyk zachowany. To samo odnosi sie do czucia miesniowego. Po-
Srednie miejsce zajmujg zaburzenia czucia bolowego, ktére dotycza gtow-

nie lewej strony tulowia i lewej konczyny gérnej oraz dolnej. (Patrz
schematy).



BADANIE ELEKTRYCZNE.

Pr. przerywany. Pr. staty
M. Miedzykostny Il lewy 65 AMA.Kz=A skurcz szybki
M. wyprostny palcow
wspolny 65
M. kiebu lewego 60
N prawego 70 2'[AMA.K>A
M. kiebuszka prawego 60 4 MA.LK>A
" lewego 60 " N "
M. czterogtowy uda lewy 60 16 MA.K>A 1
M. piszczelowy przedni prawy 60 I0HA.K>A 1
N. strzatkowy lewy 55
N. tokciowy prawy 50

Tablica powyzsza wykazuje tylko ilosciowe ostabienie oddziatywania
miesni, zwlaszcza w m. piszczelowym przednim prawym; jakosciowych
zmian niema.

W ciagu dwu miesiecy chory wzigt 40 wcieran rteciowych bez wi-
docznej zmiany w stanie zdrowia.

30.VI wystgpita nagte wysoka gorgczka i zaczerwienienie oraz
obrzmienie na grzbiecie lewej stopy. Stwierdzono ro6ze i przeniesiono
chorego na oddziat chorob zakaznych, skad 15.VII, wyleczony z rozy, wrdcit
na oddziat choréb nerwowych bez zmian zasadniczych pod wzgledem
nerwowym.

Historja choroby w streszczeniu przedstawia sie jak nastep
puje. 75-letni starzec choruje od lat IChiu. Skarzy sie w chwili obec™
nej na zupeiny bezwitad we wszystkich konczynach, kurcze w lewej
konczynie dolnej, ktérym towarzysza zwykle skurcze w innych
konczynach, w tutowiu i w glowie, po zatem na nieznaczne za-
burzenia w oddawaniu moczu i katu.

Choroba zaczeta sie od bdlu w okolicy prawego pasa bio--
drowego i krzyza, ktéry przeszedt pdzniej na konczyny dok
ne. Chory zaczat kule¢ na prawg noge i doznawac¢ pare®
stezji w obu konczynach dolnych; w poéttora roku p6zniej pra®
wa noga i prawa reka byty juz porazone, przykurczone i wy"
stepowaly w nich kurcze. Lewa reka i lewa noga byty juz wte-'
dy réwniez ostabione, za$ dopiero 6 tygodni przed wstgpieniem
na oddziat, na skutek upadku z wdzka, wystapito nagle wybitne
pogorszenie w konczynach lewych: zupetne porazenie i silne
wzmozenie napiecia miesniowego. Badanie przedmiotowe wy”
kazato: zupetne porazenie wszystkich 4--ch kok
czyn. Wybitne przykurczenie zginaczy po stronie pra®



wej i bardzo wzmozone napiecie tych miesni ze strony
lewej.

Zrenice: Prawa troche szersza od lewej — obie zweZo-
ne, bardzo stabo oddziatywajg na Swiatlo. Inne nerwy modzgo-
we bez zmian widocznych.

Wybitne zaburzenia czucia na calem ciele, zwlaszcza czu-
cia cieptotnego i bdlowego; czucie miesniowe wykazuje zaburze-
nia tylko w palcach prawej konhczyny gérnej i obu konczyn dol-
nych; czucie dotykowe prawie zupetnie zachowane.

Badanie elektryczne wykazuje tylko zmiany ilosciowe; zani-
kéw miesniowych nigdzie niema.

Odruchy. Na konczynach gérnych chorobowo wzmozo-
ne z m. tréjgtlowego i z okostny promienia. Na konczynach
dolnych kolanowe z obu stron b. wzmozone, ze Sciegna Achil-
lesa z obu stron zniesione (czasami z lewej strony mozna otrzy-
mac cienn jakiego$ leniwego zginania stopy). Obustronny objaw
Babinskiego.

Brzusznych ani jagdrowych odruchdéw nie udaje sie wywotac.

Po 7-miesiecznym pobycie w szpitalu chory bez wyraznych
zmian w obrazie chorobowym wypisany zostat ze szpitala 15
pazdziernika.

W pare tygodni p6Zzniej zmart w areszcie policyjnym w ra-
tuszu. Ciato przewiezione zostalo do prosektorjum, gdzie doko-
nano sekcji i wyjeto do zbadania rdzen i mézg.

PROTOKOL SEKCJI (7. XI. 1907).

Rdzen jest na catej rozciagtosci szyjowej i gornej czesci grzbie-
towej wybitnie sptaszczony w kierunku tylnoprzednim. Po roz-
cieciu opony twardej przedstawia sie on w tej okolicy nie w zwy-
ktej swej postaci okrggtawej, lecz jak sptaszczona szeroka i gru-
ba tasma, przyczem na przedniej powierzchni rdzenia wida¢ za-
rowno golem okiem, jak, szczeg6lniej przesuwajgc, palcem duza
ilos¢ zaglebien w postaci ptaskich gniazd. Zagtebienia te sg bar-
dziej zaznaczone to po prawej, to po lewej stronie rdzenia,
przyczem jednocze$nie tylne korzenie uleglty dos¢ silnemu
uciskowi. Zagtebienia te odpowiadajg wyroslom kostnym, Kkto-
re stwierdzono na tylnej powierzchni trzondéw kregowych.

Zmiany bardziej szczeg6towe makroskopowe sg nastepujace.
Najwiekszemu Scieniczeniu ulegt rdzenn na przestrzeni odpowiada-



jacej lI-mu i Ill-mu odcinkowi szyjowemu; rdzen jest w tej oko-
licy, a szczeg6lniej prawa jego potowa tak Scienczaly, ze jezeli
trzyma¢ go pod Swiatlo, to prawa
potowa rdzenia przeSwieca i na
skutek tego widaé¢ tutaj wyrazne
rozgatezienie drobnych naczyn.
Zaznaczy¢ nalezy, iz przy wyjmo-
waniu rdzenia stwierdzono w $ro-
dkowej okolicy szyjowej zros$nie-
cie opony twardej z tylng po-
wierzchnig trzondéw kregéw na
przestrzeni przeszto 1 ctm. Otéz
okazuje sie, ze gérna granica owe-
go zgrubienia opony twardej od-
powiada IV Kkorzeniowi szyjowe-
mu, t j., ze tuz ponad nig roz-
poczyna sie najwybitniejsze Scien-
czenie rdzenia. Owe zgrubienie
opony twardej znajduje sie wy-
tacznie na przedniej powierzchni
rdzenia i posyta tutaj po stronie
prawej cienki wyrostek ku gorze
(okolica Il i Il szyjowego odcin-
ka), natomiast tylna powierzchnia
rdzenia nie wykazuje w tej okolicy
zadnych zmian makroskopowych
w oponie twardej.
Zagitebienia, o ktorych wspo-
minaliSmy powyzej, odpowiadaja
nastepujagcym odcinkom: jedno du -
ze zagiebienie znajdujemy w oko-
licy V, VI, VIl-go korzeni szyjo-
wych; sg tutaj wybitnie uci$niete
oba tylne slupy, prawa potowa
rdzenia i prawe korzenie, gdy na- If 2 Kpstniaki. 3. Luk kregu,
tomiast lewa potowa rdzenia jest
jakby przesunieta w bok. Nastepne wyztobienie znacznie mniej-
sze—odpowiada | korzeniowi grzbietowemu, wyztobienie to odpo-
wiada obu tylnym stupom i przylegajacej czesci zaréwno prawej,



jak i lewej potowy rdzenia z pewna przewagg ucisku po stronie
prawej.

Nastepne wyztobienie odpowiada IlI'mu korzeniowi grzbie-
towemu: jest tutaj wybitna przewaga ucisku prawej potowy rdze-
nia i prawego korzenia tylnego, podczas gdy lewa potowa rdze-
nia i lewy korzen pozostaja makroskopowo nietkniete. Naste-
pne wyztobienie odpowiada przestrzeni pomiedzy IV i V-ym
tylnym korzeniem grzbietowym: jest ono mniej gtebokie—doty-
czy czesci zewnetrznej prawej potowy rdzenia z uciskiem na g6-
rne nerwy V korzenia tylnego. Ponizej ani w rdzeniu grzbieto-
towym, ani w ledZzwiowo-krzyzowym nie wida¢ makroskopo-
wo zadnych zagtebien. Opony, z wyjgtkiem wskazanej powyzej
okolicy, sg wszedzie normalne.

Rdzen przechowany zrazu w formalinie, pdézniej przeniesio-
ny zostat do ptynu Mullera. Skrawki z réznych wysokos$ci zabar-
wiono rozmaitemi metodami fmetoda Weigerta, haemat. i eozy-
na, v. Giesona, Nissla).

BADANIE DROBNOWIDZOWE.

Na skrawkach, barwionych metoda Weigerta, wida¢ co na-
stepuje: najglebsze uszkodzenie rdzenia dotyczy 2—4 odcinkdéw
szyjowych. Skrawek, pochodzgcy z drugiego odcinka szyjowego,
potwierdza fakty, stwierdzone juz przy ogledzinach makroskopo-
wych rdzenia; a mianowicie: wyjatkowe Scienczenie catej prawej
potowy rdzenia; znieksztatcenie zewnetrzne, jak izmiana zarysow
przekroju sg posuniete tak daleko, ze na pierwszy rzut oka tru-
dno jest wogole odr6zni¢ pojedyncze skladowe czesci istoty sza-
rej i biatej. Dopiero przy diuzszem wpatrywaniu sie i odnajdy-
waniu cech charakterystycznych, udaje sie odcyfrowac¢ te gmatwa-
nine istoty szarej i biatej. Wida¢ tedy, ze lewa potowa rdzenia
zachowana jest znacznie lepiej od prawej; w lewej potowie od-
rézni¢ jeszcze mozna przedni rég, w ktérym siatka myelinowa
i grupy komorkowe sg nader ubogie, natomiast rogu tylnego od-
réozni¢ tutaj niepodobna. W stupach przedniobocznych widac
zupetnie nieregularne zwyrodnienie w najrozmaitszych okolicach;
najlepiej zabarwiona jest grupa witokien wzdtuz rowku podtuzne-
go przedniego, pozatem do$¢ szerokie pasmo, otaczajgce przedni
rég od przodu i z boku; niezle jest rédwniez zachowana okolica
bocznej drogi piramidowej i okolica stupa Gowers'a; w tylnym



stupie spustoszenia sg jeszcze wieksze, a mianowicie czesS¢ prze-
dnia i $rodkowa wskazujg stwardnienie i tylko od tytu sg zacho-
wane nieprawidtowe pasma, ktére jezykowato wdrgzajg sie wglgb
stupa tylnego. Zauwazy¢ przytem nalezy, ze kierunek widkien
jest nieprawidtowy: w bardzo wielu miejscach widkna nie wska-
zuja normalnego przekroju poprzecznego, lecz przebiegajg w po-

1 Lewy rog przedni. 2. Przednia br6zda podtuzna. 3. Pra-
wy stup przedni. 4. Prawy rég przedni. 5. Prawy stup bo-
czny. 6. Korzen. 7. Prawy stup tylny.

staci grajcarkowatych i najdziwaczniej powyginanych pasem. Naj-
wiecej wiokien poprzecznych znajdujemy jeszcze w stupie tylnym
i miejscami na obwodzie stup6w przedniobocznych. Poszczeg6lne
wiokna myelinowe wykazujg précz tego cechy zwyrodnienia
(zgrubienie, Scieniczenie).

W pnmej potowie rdzenia zmiany sgznacznie glebsze; tapo-
towa rdzenia jest wyciggnieta w kierunku bocznym w postaci je-
zykowatego, stajgcego sie coraz ciennszym, wyrostka; z wyjgtkiem



resztek przedniego rogu niepodobna tu zupetnie odréznic¢ istoty
szarej; w stupach przedniobocznych pozostaty tu i owdzie nie'
prawidtowe kepki istoty biatej, w stupie bocznym przednia po'
towa nie wykazuje prawie zupeinie widkien myelinowych, w cze'
sci zas srodkowej wida¢ wieksze skupienie peczkow istoty bialej
na obwodzie, ktore sie 1gczg wazkiem pasemkiem wiokien
z przednim rogiem, w tylnej czesci stupa bocznego widac resztki
poobrywanych, zwyrodniatych widkien myelinowych. Prawy stup
tylny wskazuje zmiany analogiczne do lewego: mianowicie widac
tutaj tylko na obwodzie wysSwietlone peczki myetinowe, ktore
niedaleko od obwodu obrywajg sie, albo tez jezykowato wdrgza'
ja w stwardnialg tkanke. Korzenie zaréwno tylne, jak i prze'
dnie sg dobrze zachowane, prawy korzen przedni wykazuje od
przodu pewne zwyrodnienie.

W 4'ym odcinku szyjowym rdzen przedstawia sie w postaw
ci poprzecznego pasma, po stronie lewej szerszego, za$ wezszego
po stronie prawej. Zarysy przekroju sg znacznie lepiej zachowa'
ne; istota szara wykazuje wprawdzie figure H, jest jednakze
w  wysokim stopniu wyswietlona (nadzwyczajnie uboga siatka
myelinowa); najlepiej sg zachowane stupy tylne, szczegélniej zas
stup Goll'a; stupy Burdach’a wykazujg rozlane stwardnienie,
przewaznie po stronie lewej, stupy przednioboczne wykazujg
rowniez bardzo wybitne zmiany w postaci rozlanego zwyrodnieé
nia lub tez ognisk stwardnienia. | tutaj réowniez wida¢ najdziwa’
czniejsze kombinacje tych zwyrodnien i nie mniej dziwaczny prze'
bieg zygzakowaty poszczegolnych pasem; korzenie tylne wykazujg
z obu stron wyrazne zwyrodnienie, wiokna myetinowe trafione po'
dtuznie, przedstawiajg sie w postaci bladych, paciorkowatych tan'
cuszkéw. Na przekroju uderza prdcz tego bardzo wybitne zgrubig'
nie opony twardej z przodu.

Zaczynajgc od tych najbardziej zmienionych odcinkdéw rdze'
nia, stwierdzono w kierunku wstepujgcym i zstepujacym zmiany
nastepujace:

W pierwszym odcinku szyjowym wida¢ bardzo wyraznie wza'
jemny stosunek istoty szarej do biatej, natomiast zewnetrzne zary'
sy wykazujg zmiany wybitne, mianowicie: otrzymuje sie takie wra'
zenie, jak gdyby rdzen byt zboku sptaszczony, przyczem lewa je'
go potowa zostata znacznie bardziej przesunieta ku przodowi,
anizeli prawa. Lewa potowa jest znacznie wezsza od prawej, do'
tyczy to zaréwno istoty szarej, jak i biatej. Istota szara wyka'



zuje pozatem normalng siatke myelinowga. W istocie biatej wi-
da¢ wyrazne stwardnienie w tylnych slupach, mianowicie w stu-
pach Goll'a i w sasiadujacych z nimi czesciach stupéw Burdach’a,
lecz i w tych miejscach pozostaly jeszcze zachowane waziutkie je-
zykowate pasemka, idace od obwodu w gtab stupéw. Widaé
réwniez zachowane, jakkolwiek zlekka zwyrodniate, pasmo, idace
wzdtuz spoidta szarego i przednich czesci rogéw tylnych. W stu-
pach bocznych wida¢ po stronie prawej wybitne zwyrodnienie na
obwodzie, po stronie lewej zwyrodnienie to jest znacznie stabsze;
w stupach przednich widaé rozlane lekkie stwardnienie bez wy-
razniejszych ognisk zwyrodnienia; podkreslic procz tego nalezy
fakt, ze we wszystkich slupach kierunek wiékien ulegt tak za-
sadniczej zmianie, ze prawie nigdzie nie wida¢ witokien poprzecz-
nych, ze natomiast wiokna myelinowe przebiegajg podtuznie, tak
jak to ma miejsce np. w opuszce. Co do charakteru tych zmian,
to uwazamy je w stupach tylnych i stupach bocznych przynaj-
mniej czesciowo jako zwyrodnienie wtérne.

W kierunku zstepujgcym stwierdzono zaréwno w dolnych
odcinkach szyjowych, jak i w gornych i srodkowych odcinkach
grzbietowych, zmiany w zewnetrznych zarysach rdzenia w posta-
ci najrozmaitszych sptaszczen w kierunku tylnoprzednim Ilub
bocznym i przesuwah sie to do jednej, to drugiej potowy ku
przodowi tub ku tytowi i wyzlobien w postaci mniejszych tub
wiekszych gniazd na obwodzie. Procz tego, ogolnie biorgc, wy-
razne wyrodnienie zstepujgce w obydwu szlakach piramido-
wych bocznych i przednich; natomiast nie stwierdzono wy-
raznych zwyrodnien zstepujacych w stupach tylnych; po za te-
mi bardziej sie odznaczajgcemi zwyrodnieniami wtérnemi widac
byto zalezne od tego Ilub innego umiejscowienia kostniakéw
w odpowiednich miejscach przekroju wieksze tub mniejsze roz-
lane stwardnienie. Zwyrodnienie wtérne danych szlakéw pira-
midowych mozna byto stwierdzi¢ jeszcze w rdzeniu ledzwiowym
i krzyzowym; natomiast zwyrodnienie przednich szlakéw pirami-
dowych stopniowo zacierato sie w dolnych odcinkach grzbieto-
wych. Oprécz tych zmian, Kktére stwierdzono na skrawkach,
barw. metodg Weigerta, we wioknach myelinowych spostrze-
gano juz przy tej metodzie w miejscach ucisku nadzwy-
czaj wybitne zwigkszenie liczby naczynn rozszerzonych i szczelnie
wypeinionych krwia. Zjawisko to wyrazniej wystepuje na skraw-



kach, barwionych hematoks. i cozyng. | tutaj rowniez najwiek-
sze zmiany wystgpity na najbardziej uciSnietych gdérnych odcin-
kach szyjowych. Po za zmianami konfiguracyjnemi, o ktérych
wspomniano powyzej, wida¢ tutaj na catym obwodzie rdzenia,
gtébwnie zas wzdtuz Scienczatej prawej jego potowy, zgrubiate
opony miekkie, ktére przypominaja budowag swa naczyniéwke
mozgu. Na przekroju uderza nadzwyczajna ilos¢ naczyn i réw-
niez, szczegdlnie w niektérych miejscach, ogromna ilo$¢ jader;
glebszych zmian w naczyniach nie wida¢, sg one tylko b. roz-
szerzone, wypetnione szczelnie krwig, $ciany miejscami nieco
zgrubiate; poniewaz niektéorym naczyniom towarzyszg zgrubiate
przegrodki opony miekkiej, czerwone wiec pasma tych ostatnich
biegna w rozmaitych kierunkach od obwodu w gigb, lub tez wy-
stepuja w postaci poprzecznie, lub skos$nie przecietych, czesto
dziwacznie powyginanych figur.

Liczba naczyn niewatpliwie jest powiekszona, skrawki zas,
barwione tioning, wykazujg wyraznie, ze mamy tu do czynienia
nietylko z rozszerzonemu naczyniami wiosowatemi, lecz i z no-
woutworzonemi naczyniami.

Widaé¢ prdcz tego rozrzucone ciatka skrobiowate; liczba ich
jest jednak wieksza np. w odcinku mniej zmienionym — 3-im;
w odcinku tym rozsiane sg one zaréwno w biatej, jak i szarej
istocie, najwieksza ich liczba odpowiada stupom tylnym.

Powiekszenie liczby naczyn i jader wystepuje i w innych
okolicach rdzenia, uci$nietych przez kostniaki, w mniejszym jed-
nak stopniu, niz w najbardziej ucisnietym odcinku 2-im szyjowym.

Na skrawkach barwionych metodg v. Giesona stwierdzi¢
mozna ogromnie powiekszong liczbe naczyn (zwlaszcza w 2-im
i 3-im odcinkach szyjowych). Naczynia sg przewaznie rozsze-
rzone, czesto wypetnione krwig, za$ Sciany zgrubiate. Nigdzie
nacieczen drobnokomorkowych nie stwierdzono.

Nalezy podkresli¢, ze na wszystkich przekrojach barwionych
metodg v. Giesona stwierdzono istnienie wyrostkéw osiowych;
sg one nawet zachowane w najbardziej skadingd zmienionych
odcinkach 2-im i 3-im szyjowym; tu tylko wykazujg one pewien
stopien specznienia.

Na preparatach Nissl’a (tioninowych) z 2-go odcinka szyjowego
komorek nerwowych prawie zupetnie niema, — gdzieniedzie zau-
wazy¢ mozna zaniklg w najwyzszym stopniu komdrke nerwowg



wybladta, bez wyrostkow osiowych, z resztkami rozpadtych bla-
dych cialek NissFa. Badanie jader za pomocg immersji wyka®
zato, ze mamy tu do czynienia nietylko z jadrami glcju, lecz
i z komdrkami, znajdujacemi sie niewatpliwie w zwigzku z na/
czyniami (przewaznie komdrki srodbtonkowe), wystepuje tutaj
mianowicie bardzo wyraznie nowotworzenie sie naczyn, widac
wiec w najrozmaitszych miejscach przekroju, jak owe komorki
uktadaja sie podituznie, okrazajac cienki kanat krwionosny; w im
nych znowu miejscach komorki te skupiajg sie widocznie w tym
samym celu, niepodobna jednak rozpozna¢ pomiedzy nimi ciatek
krwi. Procz tego komdrki tego samego typu leza oddzielnie
i czestokro¢ przypominajg ,Stabchenzellen” NissFa. Co do ko’
morek nerwowych z innych okolic rdzenia, to wykazujg one
wieksze lub mniejsze zmiany o charakterze zanikowym: tak np.
na skrawkach, pochodzacych z Il odcinka szyjowego, stwierdzié
mozna, ze liczba komorek jest zmniejszona i Ze prawie wszystkie
komérki przednich rogéw ulegty wiekszym lub mniejszym zmia™
nom. Zmiany te polegaja na tern, Ze komdrki sg zmniejszone,
zaokraglone, czestokro¢ pozbawione zupeitnie wyrostkéw, lub tez
wykazujg jeden wyrostek, ktéry zaraz sie urywa. Ciatka NissFa
istniejg wprawdzie, wida¢ jednak wyrazng chromatolize. Jadro
przewaznie nie odcina sie ostro od ciala; jaderko zmian nie wy/

kazuje; barwnik przewaznie w ilosci normalnej.
d n.



STRESZCZENIA

REVUE NEUROLOGIQUE R. 1910. N-r 1 _ 6.

N-r L. GUILLAIN i LAROCHE. Astereognosie
spasmodigue juvenile.

Autorzy opisujg przypadek kliniczny, dotyczacy chiopca lat
19, ktéry w 18 r. zycia nagle zaczgt doznawac¢ dretwienia we
wszystkich koniczynach, a nastepnie utracit zupetnie zdolnos¢
rozpoznawania przedmiotéw dotykiem bez pomocy wzroku. Ba-
danie przedmiotowe wykazato: astereognozje zupeing w obu re-
kach w potaczeniu z zaburzeniami zmystu miesniowego i kost-
nego w palcach, przy braku zaburzen czucia powierzchownego;
wzmozenie wszystkich odruchéw $ciegnowych z objawem obu-
stronnym Babinskiego; brak porazeni, objawow mozdzkowych,
ocznych i psychicznych. Autorzy przypuszczajg cierpienie korowe
i pragng wyodrebni¢ osobng jednostke chorobowg: astereo-
gnosie spasmodigue juvenile.

LONG. Sur l'absence freguente de la contra-
cture permanente dans ZThemiplegie infantile.

Autor opisuje 4 przypadki porazen potowiczych moézgowych
dzieciecych, nie tylko bez przykurczen, lecz nawet z pewnem
zwiotczeniem miesni. Autor analizuje ruchy u podobnych dzieci,
odpowiedzi jednak, objasniajgcych te zjawiska kliniczne, nie daje.

N-r 2 ROUX. Hemiplegie oculaire double, abo-
lition de tous les mouvements volontaires avec
conservation des mouvements sensorio-refleies.
Autor opisuje przypadek obustronnego porazenia potowiczego
z objawami wrzekomo-opuszkowymi, ze zniesieniem wszystkich
ruchéw dowolnych obu gatek ocznych z zachowaniem niekto6-
rych odruchéw. W danym przypadku autor przyjmuje podwoj-
ny krwotok w obu ciatach prazkowanych (przypadek bez sekcji).
Szczego6towo rozpatruje osrodek czuciowo-ruchowy dla ruchow
dowolnych gatek ocznych, umiejscawiajgc go u podstawy drugie-
go zakretu czotowego i osrodek zmystowo-ruchowy, przypusz-
czalnie umiejscowiony w zakrecie katowym (gyrus angu-
laris).

NOICA i V. DUMLITRESCU. Sur le relachement
des muscles dans I'hemiplegie organigue.

Autorzy rozpatrujg dwa rodzaje porazen potowiczych z wrze-
koma hyper—i hypotonig, ktéorym dajg inne objasnienie, a mia-
nowicie: w przypadkach porazen potowiczych ze wzmozeniem od-
ruchdéw Sciegnowych i z pewnym stopniem przykurczen, Kkiedy



kat, wytworzony przez zgiete przedramie i ramie, jest mniejszy
po stronie chorej, niz po zdrowej, mamy do czynienia nie z osta’
bionem napieciem (hypotonig) miesni, lecz z porazeniem gieb-
szem miesni. Porazenia owe powodujg brak wszelkich przykur--
czen ze strony miesnia tréjgtowego. Przeciwnie, kiedy wspo'
mtiiany wyzej kat jest wiekszy, zalezy to od mniejszego pora'
zenig miesni, od wiekszego stopnia ich przykurczen, a zwilaszcza
od przykurczenia mieénia tréjgtowego.

N'r 3. DUFOUR i COTTENOT. Des vomisse'
ments incoercibles de la grosesse dans leurs rap'
ports avec les lesions du systeme nerveux.

Na mocy dwoch wiasnych przypadkoéw i czterech z piSmien'
nictwa autorzy przychodza do wniosku, ze wigd rdzenia moze
stanowi¢ pierwotng przyczyne nieustannych wymiotéw w ciazy.
Napady zotgdkowe, dajace obraz kliniczny nieustannych wymio'
tow, spotykanych w cigzy, zwykle cho¢ z mniejszg sitg trwajg
i po wywotaniu poronienia. Dalej, opierajgc sie na 14 spostrze'
zeniach klinicznych, zebranych przez P u g o, dotyczacych zapalenia
wielonerwowego w przebiegu ciazy, autorzy przypisuja wielkag
role w nieustannych wymiotach w cigzy schorzeniu nerwu bied'
nego. Autorzy zalecajg dokladne badanie stanu nerwowego
w przypadkach nieustannych wymiotéw w cigzy. Wywotanie
poronienia zwykle bywa w tych razach nieuniknione.

FROMENT i MAZEL. Aphasie motrice, coexi'
stencedusigne de Lichtheim”~Dejerine et de pa'
raphasie en ecrivant, troubles latents de ZTintelli'
gence.

27 letni mezczyzna po urazie dostat zaburzen mowy, pole'
gajacych na niemoznosci nazywania rozmaitych przedmiotéw
i powtarzania wyrazow, przy zachowaniu zdolnosci dokladnego
okres$lania, z ilu sylab i liter sklada sie wyraz, oznaczajacy naz'
we danego przedmiotu (objaw Lichtheim’ai Dejerine'a); w pisa’
niu wybitna paragrafia, ani $ladu gtuchoty i Slepoty wyrazowej.
Inteligencja niemal zachowana. Autorzy uwazajg przypadek swoj
za posredni pomiedzy niemotg ruchowg czystg, a niemotg Bro'
ca, i odrzucajg podziat niemoty na korowag i na podkorowg, ja'
ko nie wytrzymujacy Scistej krytyki.

N‘'r 4. LONG. Deux observations anatomo’
clinigues de syndrome thalamique.

Przypadek I. Chory lat 70. Przed 3'ma laty porazenie
potowicze lewe. Objawy ruchowe wkrétce zupetnie niemal usta'
pity, nie zostawiajac po sobie ani Sladu stanu kurczowego. Brak
drzenia stopy, brak objawu Babinskiego. Natomiast stwierdzono
zaburzenia wszystkich rodzajow czucia po stronie lewej, oprocz
tego po tej samej stronie — beztad i astereognozje. Chory skar'
zy sie na bole napadowe w lewej potowie ciata. Brak hemianQO'
psji, brak zaburzenn ocznych. Klinicznie rozpoznano ,zespoét
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wzgérkowy” (syndrome thalamique), uwarunkowany
cierpieniem dolno/zewnetrznej czesci wzgérka czworaczego.

Sekcja stwierdzita: jedno ognisko, potozone w odcinku tyl--
nO"Soczewicowem torebki wewnetrznej, siegajace do czesci tylnej
jadra zewnetrznego wzgdérka wzrokowego i czesci Srodkowej po"
duszki (pulvinaris). Drugie ognisko zajmowato istote bialg
w zakrecie nadbrzeznym (gyrus supramarginalis).

Przypadek Il. Porazenie potowicze prawe lekkie z objawem
Babinskiego w ciggu 2"ch dni, potem z brakiem tego objawu.
Znieczulenie potowicze powierzchowne i glebokie, beztad poto"
wiezy, hemianopsja. Bdle w prawej rece. W koncu choroby he"
mianopsja obustronna i zaburzenia réwnowagi. Anatomicznie:
liczne ogniska rozmiekczenia w obu ptatach potylicowych, w em
sci osrodkowej lewej poétkuli i w moézdzku. Zespdt wzgorkowy
zalezny byt od ogniska, zajmujgcego jadro wewnetrzne wzgoérka
wzrokowego i poduszki i ciggngcego sie w goérnej czesci okolicy
wzgorkowej do t. zw. okolicy podwzgdritowej; tylny odcinek to"
rebki wewnetrznej byt nietkniety zupeinie; wiokna rzutowe, wy/
chodzace z tej okolicy, zostaly uszkodzone wyzej jako wieniec
promienisty, nizej w szypuice moézgowej i w moscie.

Autor podnosi, ze hemianopsja nie jest koniecznym obja"
wem zespotu wzgorkowego, jak tego dowodzi Rszy przypadek.

ROUX. De la myotonie dans la maladie de Par/
kinson.

Autor opisuje przypadek choroby Parkinsona z objawami
myotonicznymi, wystepujacymi przy chodzeniu w migsniach tu"
towig. Jako tlo patologiczne tej sprawy autor uwaza schorzenia
anatomiczne i fizjologiczne sarkoplazmy miesni. Anatomicznie
autor przypuszcza stwardnienie moézgu wysepkowe w okolicy
podwzgdérkowej (cerebro /sclerosis lacunaris in re"
gione subthalamica).

N~ 5 RICALDONI. Paralysie associee bila te"
rale de la VI et de la VII paire aevolution succes"”
sive ou serpigineuse, hemispasme facial residuel.

Autor opisuje przypadek, dotyczacy 32 letniej kobiety, u ktd"
rej stopniowo i kolejno rozwijaly sie porazenia nerwu VII i VI
po stronie prawej, potem w porzadku odwrotnym, a wiec VI
i VII, po stronie lewej; lekki kurcz twarzowy potowiczy lewy
byt jedyna pozostatosScig po tem porazeniu.

Autor rozpatruje szczeg6towo najrozmaitsze t. zw. skojarzo"
ne porazenia nerwoOw czaszkowych.

PARISOT. Le role de Thypophyse dans la patho"
genie de lacromegalie.

Autor na mocy rozbioru spostrzezen obcych i wiasnych
przychodzi do wniosku, ie nie mamy prawa twierdzi¢, iz nad"
mierna lub niedostateczna czynno$¢ samej przysadki jest przy"
czyng akromegalji; uszkodzenie przysadki jest warunkiem nie"



zbednym, lecz niedostatecznym do wywotania zespotu, wiasciwe-
go temu cierpieniu, chodzi tu raczej o cierpienie jednoczesne
gruczotow piciowych, tarczycy i przysadki.

N-r 66 BOUCHAND. Un cas de dysartrie avec
cecite verbale, hemianopsie, agraphie, aphasie
amnesigue et acces de pleurer et de rire spasmodi-
gues. Ramollissement cerebral.

60 letni mezczyzna za zycia przedstawial objawy dyzartriji,
Slepoty stownej, hemianopsji, agrafji, afazji amnestycznej, napa-
déw kurczowego ptaczu i Smiechu. Sekcja wykazata liczne ognis-
ka rozmiekczenia, dotyczace nawet oSrodkow gtuchoty wyrazowej
i znieczulenia potowiczego, czego za zycia nie stwierdzono. —
Przypadek nie wyzyskany nalezycie.

DUMOLARD i FLOTTES. Syndrome de Landry
a forme de meningo - myelite aigue cliffuse evoluant
chez un malade paludien et saturnin. Lymphocy-
tose du liguide cephato-rachidien. Guerison ra-
pide en quelques jours.

Przypadek dotyczyt 36 letniego mezczyzny z Algieru, ma-
jacego do czynienia z otowiem; w przebiegu goraczki btotnej do-
stal on porazenia wstepujgcego o charakterze rdzeniowym z za-
burzeniami czucia, z zanikiem odruchéw $ciegnowych i z obja-
wem obustronnym Babinskiego; w ptynie mézgowo-rdzeniowym
wybitna limfocytoza. Po paru dniach wszystkie te objawy zni-
knety. Chory zupelnie wyzdrowiat. Autor podnosi etjologje
cierpienia.

St. Kopczynski.

JOURNAL DE NEUROLOGIE 1910 r.

N-r 1. RODIET ET PANSIER. Retrecissement
du champ visuel et troubles de la vision des cou-
leurs chez les paralytigues generaux.

Autorowie badali 30 chorych, dotknietych porazeniem po-
stepujacem, i przyszli do nastepujgcych wnioskéw. Zaburzenia
wzrokowe nie sg w tern cierpieniu czeste, zwykle rozwijajg sie
bardzo powoli i trudno je stwierdzi¢ z powodu stanu umysto-
wego chorych. Zwezenie pola widzenia moze istnie¢ w pierw-
szym okresie choroby wtedy nawet, gdy wziernik nie wykazuje
zadnych zmian. Prawie zawsze takie zwezenie pola widzenia
zalezy od zatrucia, najczesciej alkoholem, lub od przymiotu; Sle-
pota na barwy, zdarzajgca sie zresztg w porazeniu postepujacem
bardzo rzadko, nie przedstawia zadnych cech charakterystycznych.

N-r 2. J. HAMEL. Contribution a letude du syn-



dromc confusionnel considere comme premier
stade de la demence precoce. Evolution de ces
etats sur un terrain diathesigue particulier, Es-
sai du traitement.

Choroby umystowe sg tylko przejawami pewnej skazy
ustrojowej (moczanowej, zotzowej, z6tciowej i t. p.); przyczyny
ogo6lnego charakteru wywotujg to lub inne cierpienie zaleznie od
podtoza. Autor twierdzi, ze przedwczesne otepienie zalezy od
swoistej skazy, usposabiajgcej chorych do otepienia umystowego
w samozatruciach réznego pochodzenia. Chorzy tacy sg skionni
do gruzlicy. Skaza ustrojowa polega na niedostatecznej ilosci
soli mineralnych i ma duzo wspdlnego ze skazg lymfatyczna.
Wzmozona utrata soli mineralnych usposabia do zakazen, ktore
czasami wywotujg stany pomieszania umystowego, mogace przejscé
w otepienie przedwczesne. Podawanie soli mineralnych wedtug
Ferrier i Letulle dato autorowi w podobnych przypadkach bar-
dzo dobre wyniki zaréwno co do stanu psychicznego, jak i co do
stanu ogdlnego.

Zygmunt Messing.

LA SEMAINE MEDICALE R. 1910.

N-r 3. J. LHERMITTE et H. SCHAEFFER. Les phe-
nomenes reactionels du ramollissement cerebral
aseptigue, leurs caracteres differentiels davec
Tencephalite compliquee de ramollissement.

Praca doswiadczalna i histologiczna; omawia ona szczegéto-
wo rozne objawy fagocytozy w tkanc2 nerwowej, ulegajacej roz-
miekczeniu bezgnilnemu. Role fagocytozy wypetnia¢c moga za-
rowno biate ciatka krwi, jak elementy blaszki zarodkowej $rod-
kowej, pochodzace z opon, z przestrzeni okotonaczyniowych
i Srodbtonka; wreszcie wybitng czynnos$¢ fagocytarng petnig tez
komorki gleju. Autorowie podajg szereg szczegétéw o stopnio-
wym rozwoju przeobrazen histologicznych, ktéorym ulega tkanka
nerwowa, pozbawiona doptywu krwi, zestawiajg wyniki swych
badarn doswiadczalnych z danemi badaczy wspoétczesnych, podda-
ja je ocenie krytycznej. — Wskazane pisSmiennictwo.

N-r 11. LHERMITTE. De quelques signes nou-
veaux de Themiplegie organique.

Autor omawia wartos¢ rozpoznawczg hniektdrych nowych
objawow klinicznych, ktére Souques, Klippel i Weit, Reimist,
Neri i Claude spostrzegali w przypadkach bezwladu potowiczego
pochodzenia organicznego. Podane pismiennictwo.

N-r 13 PIERRE BOVERI. De la nevrite hy-
pertrophique familiale (type Pierre Marie).



Autor kresli szczeg6towy obraz rodzinnego cierpienia, ktore
P. Marie w 1906 r. po raz pierwszy wyodrebnit i opisat pod
nazwa: ,Une forme speciale de nevrite interstitielle hypertrophi-
qgue progressive de l'enfance”. Posta¢ ta nalezy odrdzniac¢ od cier-
pienia, opisanego w 1893 r. przez Dejerine’a i Sottas’a: ,Nevrite
interstitielle hypertrophigue et progressive de lenfance”, zwybit-
nie rozwinietymi objawami wigdu, ktoérych w postaci Mariego
brak zupeinie. W obrazie klinicznym omawianej postaci na
plan przedni wysuwajg sie: znieksztalcenie stopy (pied creux),
i w mniejszym stopniu dioni (main creuse), mowa skandowana,
drzenie zamiarowe, wysadzenie gatek ocznych, wybitnie rozwi-
niete skrzywienie kregostupa tylno-boczne, dajacy sie wyczuc
przerost nerwéw obwodowych (niebolesnych na ucisk), ograni-
czone zaniki miesni w poszczegélnych tylko grupach miesnio-
wych lub oddzielnych miesniach konczyn dolnych, na gérnych
zas tylko w miesniach dioni. Histopatologiczne zmiany kazg
réwniez odroznia¢ te dwie postaci chorobowe. Przedewszystkiem
przerost tgczno-tkankowy w nerwach obwodowych dotyczy w cho-
robie Mariego jedynie prawie otoczki Schwanna; przerostu
w tkance okotonerwowej oraz wewnagtrzpeczkowej brak. Na-
czynia sg stwardniate. Jezeli sg objawy przerostu w ogonie
konskim, to bardzo mate, gdy w postaci Dejerine'a i Sottas'a
znaczne. W korzeniach, w nerwach czaszkowych, zwojach mie-
dzykregowych przerostu brak. W rdzeniu sg zmiany nietylko
w stupach tylnych (w peczkach Goita), lecz réwniez w torach
piramidowych, w peczkach przedniobocznych, w drogach moézdz-
kowych i niektére inne. Zapowiedziane przez Boveriego szcze-
gotowe opracowanie badania anatomopatologicznego uwydatni
jeszcze bardziej roznice histologiczne obu cierpien przerostowych
nerwow obwodowych.

Jul. Rot.

REVUE DE MEDICINE N-r 3. 1910.

KLIPPEL et CHABROL. Le nanisme mitral my-
xoedemateux.

Francuzi rozrézniajg, jak wiadomo, infantylizm rzeczywi-
sty pochodzenia tarczycowego, opisany dokladnie przez Bris-
saud'a, i infantylizm wrzekomy (anangioplastyczny) pocho-
dzenia naczyniowego typu Lorain’a Opisujg tez typ miesza-
ny (type hybride), w ktéorym Sluzobrzek rozwija sie na tle
infantylizmu wrzekomego. W r. 1910 Gilbert i Rather
opisali szczegdlng odmiane niedorozwoju uktadu naczyniowo-ser-
cowego z dystrofig og6lnga: nanisme mitral. Autorzy sta-
wiajg sobie pytanie: jaki jest udzial zaburzen gruczotu tarczowego



w zespole kliniczno-patologicznym, charakteryzujgcym sie przez
kartowatos¢ ogo6lng i zwezenie zastawki dwudzielnej. Przypadek
dotyczy 16-letniej nie gruzliczej panny, o objawach klinicznych
niedokurczania sie serca i infantylizmu tarczowego; anatomicznie:
niedorozwdéj ukiadu tetniczego i zwezenie zastawki dwudzielnej
obok stwardnienia gruczotu tarczowego; inne gruczolty o wydzie-
laniu wewnetrznem normalne. W wywiadach liczne zakazenia
w wieku dzieciecym. Autorzy rozbieraja, nie rozstrzygajac spra-
wy ostatecznie, trzy istniejgce hypotezy: 1) Pota in—T eissier’a,
dowodzacag, ze zmiany odzywcze sg pierwotne, a zwezenie zastaw
wki wtérne, 2) Huchard Brissaud’a, dowodzaca odwrotnego
stosunku i 3) twierdzgca, ze oba zespoty sg skojarzone.

Z pracy omawianej, zdaje sie, wynika, ze uposledzenie gru-
czotu tarczowego towarzyszy zaréwno infantylizmowi typu Lo-
raind jak i kartowatosci z wadg zastawki dwudzielnej.

E. JOB et J FROMENT. La poliomyelite aigue.
Etude epidemiolo gique.

Autorzy przeprowadzajg przeglad krytyczny wiadomosci ba-
kterjologicznych, doswiadczalnych, historycznych i etiologicznych,
zebranych podczas epidemji dawniejszych Europy pétnocnej, Szwecji
i Norwegji i nowszych w Europie srodkowej.

Druga cze$¢ pracy ma nastgpic.

HAURY. La psychiatrie dans ZIarmee.

Lekarz wojskowy Haury rozpoznaje poréwnawczo we
wstepie postanowienia, dotyczgce obtgkanych w armiji, przedsie-
wziete po odczytach Challan de Bellevala i Regisa
w r. 1895 na zjezdzie w Bordeaux oraz po referatach odnosnych
T aty'ego z r. 1899 na zjezdzie w Marsylji. Ostatnie uchwaty
ze zjazdu neurologéw i psychjatrow francuskich w Nantes (w Lip-
cu 1909 r.) posuwajg sprawe klasyfikacji i opieki nad chorymi
umystowo wojskowymi, zdaniem Haury'ego, o wielki krok
naprzod.

W. MESTREZAT. Analyse du liguide cephalo-
rachidien dans la meningite cerebro spinale a me-
ningocogues.

Na zasadzie 3 przypadkéw autor wyprowadza wnioski, uta-
twiajace jakoby znacznie rozpoznanie rézniczkowe miedzy epide-
miczng postacig zapalenia opon z jednej, a licznemi innemi po-
staciami z drugiej strony. W pierwszej postaci: ilos¢ biatka prze-
wyzsza 3%0, ilos¢ cukru wynosi 0,12—0,25%0, ilos¢ chlorkdw - 6 —7%or
ilos¢ wyciggu przewyzsza 1390 punkt zamarzania A jest nieco
nizszy od normalnego, przepuszczalnos¢ wzgledem azotanéw wa-
ha sie miedzy 45 a 55 miligraméw na litr ptynu.

(Przypisek sprawozdawcy: Szkoda ze autor nie podaje fizy-
czno-chemicznych wiasnosci normalnego ptynu moézgowordzenio-
wego. Odnosne wyczerpujgce dane znajdujg sie w duzej nowszej



pracy Rehma, ogtoszonej z rysunkami Alzheimer’a w 3-im
tomie N issla ,histologische Arbeiten").

SALEBERT et THUBERT. Du syndrome wurinab
re paradoxal de la meningite <cerebro-spinale
epidemigue.

Autorzy potwierdzaja w gtdwnych zarysach skonstatowang
przez Loepera i Souranda w r. 1905 odwrotng formutkg
urologiczng (crise paradoxale). Wbrew temu, co ocbowigzu-
je wszystkie ostre choroby zakazne, zespét urologiczny w nagmin-
nem zapaleniu opon jest odwrotny; w okresie rozkwitu choroby
zwiekszenie ilosci wydzielanego moczu (poty-, azot' i fosfaturja),
w okresie za$ powrotu do zdrowia zmniejszenie iloSci moczu
i staltych jego skitadnikow.

LAFFORGUE. Deux cas de syndrome cerebetleux
par hypertension du liguide cephalo-rachidien.

Autor, lekarz wojskowy, opisuje u 2 zotnierzy obraz klini-
czny, nasladujacy chorobe mézdzku, a powstaly prawie ostro
z goraczka, bolami glowy, nieprzytomnoscia, beztadem, zatacza-
niem sie it. d. W jednym przypadku brak zupetnie czynnikdw
etiologicznych, w drugim pacjent byt poniekad alkoholikiem
i przechodzit $winke kilka dni przed chorobg modzgowg. Kilka-
krotne przektucie ledzwiowe wyleczyto obu chorych, sprowadza-
jac za kazdym razem wyrazng, acz przemijaca ulge. Obraz ten
spostrzega sie w mocznicy, zatruciu wyskokiem i samozatruciu
pochodzenia zoltgdkowego. Szczeg6lnie uderza zupeiny brak ele-
mentéw morfotycznych w ptynie mézgowordzeniowym o znacznie
wzmozonem cisnieniu. Autor moéwi o ,hy pertennion se-
reuse” lub ,hyperhydrose cerebro spin ale”, nie chcac
wobec braku odczynu cytologicznego uzywa¢ nazwy meningitis
serosa (Przypisek sprawozdawcy: Sprawy obrzeku moézgowego
Reichard’a i wrzekomy guz Nonnego zdajg sie by¢ obce

autorowi.)
H. Higier.

THE JOURNAL OF NERV. AND MENTAL DISEASES 1910r.

N° 1L SAUTHARD. A study of errors in the dia-
gnosis of generat paresis.

Autor w 41 przypadkach klinicznie rozpoznat porazenie po-
stepujace. Z tych 6 przypadkdéw, zbadanych anatomo-potologi-
cznie, nie potwierdzity rozpoznania, za$s 35 (czyli 85%) daty wy-
niki zgodne z klinika.

Z 6 przypadkéw, mylnie rozpoznanych, w jednym okazat
sie wigd rdzenia i zmiany wybitne w tkance mozgowej na tle
zwapnienia tetnic. W drugim przypadku byt wigd rdzenia i lek-



kie zaniki ptatéw: czotowego, ciemieniowego i skroniowego.
W trzecim—stwardnienie mézgu (sclerosis cerebri). W czwartym
malenkie torbiele naskutek rozmigkczenia tkanki nerwowej
w obu jadrach zebatych moézdzku i rozlane zaniki zakretéw mozgo-'
wych zapewne naskutek spraw naczyniowych. W piatym roéw-
niez zwapnienie naczyn w okolicy jader zebatych moézdzku, za-
kretow czotowych i prawego wzgérku wzrokowego. Wreszcie
w 6-ym przypadku byto zapalenie rdzenia i opon, rozlane zaniki
mozgu i ogniskowe rozmiekczenia madzgu.

W zadnym z tych przypadkéw nie znaleziono komorek
plazmatycznych w tkance nerwowej, we wszystkich jednak byty
stwierdzone zmiany anatomo-patologiczne tej tkanki.

Autor uznaje, ze niedostatecznie korzystat z tak waznego
srodka klinicznego, w celach rozpoznawczych, jak przektucie le-
dzwiowe, wykonat je bowiem tylko w dwu przypadkach. W je-
dnym z nich (zwapnienie naczyn, jadra zebate z ogniskami roz-
miekczenia) oprécz zwiekszonej ilosci elementéw morfologicznych,
wykryto jakoby komdrki plazmatyczne w ptynie mdzgowordzenio-
wym, w tkance nerwowej jednak ich nie byto.

CAMP. Type and distribution of sensory
disturbances due to cerebral lesion.

40-letni mezczyzna ulegt urazowi: w prawe) potowie glowy
utkwit mu kawatek stali. Wystapito lewostronne porazenie. Po
wyjeciu stali nastgpita poprawa. Badanie czucia u chorego dato
niezmiernie ciekawe wyniki: obnizenie czucia dotykowego
wystgpito na lewej potowie ciata, gtownie dotyczyto to dioni
i stopy (granica nie odpowiada $cisle srodkowej linji ciata) Bar-
dzo upos$ledzone byto umiejscowienie dotkniec.

Zmiany odczuwania bolowych podniet byly niezwykte:
oto gorna cze$¢ klatki piersiowej oraz wewnetrzna cze$¢ przedra-
mienia zachowaty normalne czucie bolowe (w obrebie od 1—5
odcinka grzbietowego), pozatem lewa strona ciata wadliwie od-
czuwata bol (ukitucie jako jakies przykre nieokreslone wrazenie
bdlowe), iwreszcie dion lewa, zewnetrzna strona koriczyny goérnej
oraz stopa nieodczuwaty zupetnie ukiuc.

Gorgca i zimna nie odrézniat chory na calej lewej po-
towie ciata, granica Scisle odpowiadata linji Srodkowej.

Zmyst miesniowy zniesiony w palcach dioni i stopy,
w stawach napiestkowym i skokowym.

Czucie wibracyjne—zupetnie zniesione w kiykciu ko-
Sci udowej, w rzepce i kostce goleniowej, zlekka upos$ledzone
w kosci ramieniowej i promieniowej, normalne—w pozostatych
kosciach.

Ucisk na miesnie sprawiat choremu bdl.

Chory nie umiat okresli¢ przedmiotéow, umieszczonych w le-
wej dtoni.



ZENNER. T wo cases of tumors of pons.

| przyp. 5-letni chtopiec nagle zaczat zezowaé, dostat bdlow
gtowy, wymiotéw. Objaw niedowtadu lewego miesnia odwodza--
cego to znikat, to powracat, wreszcie utrwalit sie. Chiopiec stat
sie smutny, zmeczony, ziewat czesto. Tetno 60. Wystgpito za-
chtystywanie sie podczas przyjmowania ptynow. Prawe koriczyny
ostabione. Podczas snu zaczely wystepowaé kurcze drgawkowe
w lewej, a czasem i w prawej potowie ciata. Zatrzymanie moczu.

Przy badaniu wykrywa sie niezreczne i zlekka ostabione
ruchy prawych korniczyn; zbaczanie jezyka na prawo; objaw Ba-
binskiego prawostronny. Co do nerwu twarzowego—nic pewne-
go nie mozna zaznaczyé. Obustronne zapalenie n. wzrokowego
z wybroczynami. Czucie zachowane.

Zwolna wszystkie objawy coraz bardziej zaznaczajg sie. Zja-
wia sie brodawka zastoinowa obustronnie. Znika odruch z lewej
rogéwki. Wzrok w lewym oku stabnie. Chory nie moze utrzyj
maé¢ gtowy. Rozpoznano nowotwor w lewej pétkuli moézdzko-
wej. Operacja. Nowotworu nie znaleziono. Zejscie $miertelne.

Przy badaniu anatomicznem znaleziono nowotwor (glejak)
w Srodku mostu. Nowotwor zniszczyt gtéwnie lewag potowe mo-
stu i przechodzit do odnég mdzdzkowych. Prawa potowa mostu
réwniez ucierpiata.

Il przyp. (bez badania anatomo-patologicznego) dotyczy
20-letniego mezczyzny, u ktérego nagle wystgpito porazenie le-
wego nerwu odwodzacego i bardzo staby stopien prawostronnego
niedowtadu. Ani bolow glowy, ani brodawki zastoinowej nie
byto. Wkroétce zjawito sie porazenie lewego nerwu twarzowego,
prawego n. odwodzgcego, prawego n. twarzowego, lewych kon-
czyn i wreszcie na kilka dni przed $miercig lewego n. stuchowe-
go. Cale cierpienie trwato 10 tygodni. Leczenie swoiste nie da-
to zadnej poprawy. Autor rozpoznal nowotwOr mostu z zajeciem
odpowiednich nerwow.

N° 2. KNAP. The reflexes in hysteria.

Babinski twierdzi, iz w histerji niema wzmozenia odruchow
Sciegnowych; tylko objawy, powstajgce naskutelc suggestji i zni-
kajagce pod wptywem przekonywania, nalezy zaliczy¢ do rzedu hi-
sterycznych.

Aby sprawe te rozstrzygng¢, autor badat odruchy u 100 oso-
bnikéw histerycznych. W 86 przypadkach znalazt on wzmoze-
nie odruchéw kolanowych, przyczem wzmozenie tylko niezna-
cznie przewyzszato to, co sie spostrzega u ludzi zdrowych, lecz
silnie zdenerwowanych. W 7 przypadkach widziat odruch stopy
drgawkowy czynnosciowy, lecz nigdy istotny; nigdy réwniez nie
byto zniesienia odruchdw.

Normalnie niema réznicy pomiedzy odruchami prawej i le-
wej potowy ciata, u histerykéw za$s autor w 57 przypadkach
stwierdzit ten objaw. W 38 przyp. byto wzmozenie odruchow



po stronie czuciowo upos$ledzonej, w 19 zaS§ — po stronie prze'
ciwnej.

Odruchy skérne réwniez byty niejednakowe obustron’
nie;: w 47 przyp. po stronie, czuciowo uposledzonej, odruchy skor'
ne byty stabsze lub brakowato ich zupetnie.

Whbrew wiec twierdzeniu Babinskiego autor znalazt w hi’
sterji nietylko objawy pitjatyczne.

BARRETT. A case of pure word-deafness with
autopsy.

Chory 45t nagle na kroétki przecigg czasu stracit wiadze
w konczynach dolnych. W 52 roku zycia wystgpity wybitne za'
burzenia psychiczne. W 67 roku stan jego znacznie pogorszyt
sie i wreszcie chory nagle stracit mowe. Powoli mowa poprg'
wita sie w znacznym stopniu.

Badanie chorego wykazato niedowlad oraz beztad konczyn
dolnych, brak odruchéw kolanowych, nieréwnos¢ Zzrenic.

Mowa dowolna chorego wzglednie dobrze zachowana,
cho¢ wykazuje czesto cechy parafazjii Pisanie dowolne
i rysowanie dobrze zachowane. Przepisywanie za'
chowane. Drukowane oraz pisane pismo czyta niezle
i rozumie tres¢ jego. Natomiast chory zupeinie nie rozumie co
siec do niego moéwi. Styszy stowa, lecz powtorzyc¢ ich
nie moze. Nie jest w stanie réwniez napisa¢ dyktowa'
nych mu stow. O ile daje sie wnioskowaé¢ z rozmaitych proéb
mowa wewnetrzna jest zachowana.

Chory nie wykazuje zadnej apraksji; przedmioty poznaje
dobrze zardwno, jak ibarwy; dobrze réwniez nazywa przedmioty,
umieszczone w reku (oczy ma przytem zamknigte).

Jest to przypadek czystej podkorowej afazji zmystowej.

Badanie posmiertne wykazato stare ogniska rozmiekczenia
tkanki nerwowej w 1 i 2 zakretach skroniowych w obu pélku'
lach mézgowych. W okolicach tych byta zniszczona kora mozgo'
wa oraz wiokna, z kory idace.

TAYLOR. Periosteal cyst formation. Anunu'
sual effect of intracranial pressure.

35'letni mezczyzna od 8 lat cierpi na napady padaczki.
Ostatnio dopiero wystgpita brodawka zastoinowa obustronnie.
Rozpoznano nowotwd6r mdzgu o nieznanem umiejscowieniu. Wy'
konano otwarcie czaszki w okolicy lewego ptatu czotowego.
Wzmozone cisnienie wewnatrzmédzgowe spowodowato wypiecie
tkanki moézgowej po za otwor kostny. Rane zaszyto. Przez po'
zostatych kilka miesiecy zycia chory w okolicy operowanej miat
torbiel sprezysta, czasem mniej, czasem wiecej napietg. Duchowa
niemota, jakiej chory ulegt natychmiast po operacji, zwiekszata
sie w okresie wzmozonego napiecia torbieli.

Badanie posSmiertne wykazato pod skorg czaszki torbiel, kt6-
rej zewnetrzna $ciana byla utworzona przez okostne. Wnetrze



torbieli tgczyto sie z przednim rogiem komory bocznej. Boczne
dciany torbieli byty wystane zniszczong tkankg moézgowa. Na
podstawie moézgu znaleziono do$¢ duzy nowotwor (miesak), ota-
czajacy nerw tréjdzielny.

Niezwykty w przypadku tym jest brak objawoéw nowotwo-
ru moézgu w przeciggu 3 lat istnienia nowotworu. Ze strony
nerwu tréjdzielnego, otoczonego zupetnie nowotworem, réwniez
nie byto zadnych objawéw podmiotowych, przedmiotowo za$
sprawnos$¢ jego nie byta sprawdzana.

Po operacji, wykonanej w okolicy osrodka prawej koriczyny
gornej, zadne porazenie nie wystgpito, natomiast chory dostat
afazji ruchowej, aczkolwiek osrodek Broca byt nietkniety. Afa-
zje nalezy ttomaczy¢ nadwerezeniem wiokien, wiodgcych do osrod-
ka, wskutek gwattownego wypchniecia moézgu w otwor kostny;
tworzgca sie nastepnie torbiel nie pozwolita choremu odzyskac
zdolnosci mowy.

Zylberlastéwna.

THE LANCET, 1910, styczen, luty, marzec.

N-r L ELLIOT SMITH. On some problems rela-
ting to the evolution of the brain. Lancet,
1 3 4

W pracy tej streszcza autor badania swoje nad rozwojem
i anatomjg moézgu u niektérych gatunkdéw zwierzat (workowa-
tych, jednoodchodowych, ssacych).

N-r 2 HARVEY CUSHING. On recent observa-
tions on tumours ofthebrain and their surgical
treatment.

W przeciaggu 10 miesiecy autor wykonat 84 operacji w 64
przypadkach; operacja byta badz radykalna (wytuszczenie no-
wotworu), badz tez paliatywna w tych przypadkach, gdy no-
wotwory byty niedostepne dla noza, lub tez dokladne umiejsco-
wienie okazywato sie niemozliwem. Z posréd 23 przypad-
kéw operacji radykalnej w 16 nastgpito wyzdrowienie lub znacz-
na poprawa, w 3 — zejscie S$miertelne naskutek zbyt wielkich
rozmiaréw nowotwordéw, w pozostatych takiez zejécie z innych
powodow. Paliatywng operacje autor wykonat w 41 przypad-
kach; polegata ona na zmniejszeniu cisnienia ,podskroniowego”
(subtemporal) lub ,podpotylicowego” (suboccipit.); w 5— Smier¢
nastgpita bezposrednio po operacji, w 15 — chorzy zyli kroétko,
w 21 —nastgpita poprawa, niekiedy takznaczna, ze chorzy mogli po-



wroci¢ do zwyktych zajgé. Co sig tyczy operacji mézdzkowych,
to autor radzi wykonaé¢ operacjg tak, zeby byly widoczne obie
potkule moézdzkowe i tylna czg$¢ dziury potylicowej. W zakom
czeniu autor podaje kilka rad ogélnych przy postepowaniu ope'
racyjnem i wyraza zyczenie, zeby uczniowie przysztej szkoty
neurologicznej tak sig wydoskonalili w technice chirurgicznej
w tej dziedzinie, aby sami mogli wykonywac operacje.

N'r 3. ROWLEY MOODY. Friedreich's Ataxia.

Moody opisuje typowy przypadek choroby Friedreicha
u dziewczyny, u ktorej cierpienie rozpoczeto sig w 2Dym roku
zycia. Z posrod 8'ga rodzenstwa 2 siostry i jeden brat przed'
stawiali objawy tej samej choroby; podobno réwniez babka mat'
ki dotknieta byta analogicznem cierpieniem. U swojej chorej
autor stosowal leczenie wyciggiem z gruczotu tarczowego i zale'
cii noszenie gorsetu. Poprawy widocznej nie byto, po 11 jednak
latach od poczatku choroby stan prawie nie ulegt pogorszeniu.

N'r 4 PRATT JOHNSON. A case ofacutecere'
blo'spinal meningitis with several choreiform
movements.

Autor opisuje przypadek ostrego zapalenia opon mdzgowo'
rdzeniowych z szybkim rozwojem; naklucie ledzwiowe wykazato
ziarenkowce Weichselbauma. Po 60 godzinach od poczatku cho-
roby nastgpita smier¢. Autor zwraca szczegdlng uwage na staty,
bez przerwy, niepokéj ruchowy we wszystkich konczynach; rm
chy te najbardziej, zdaniem autora, przypominaty ruchy plasa’
wieze.

Na sekcji stwierdzono ropne zapalenie opon mézgu, zwitasz'
cza na potkulach; najsilniejsze zapalenie autor stwierdzit w oko'
licy gérnej czesci brézdy Rolanda obustronnie i tern objasnia
ruchy plgsawicze w koriczynach. W oponach rdzenia nie stwier'
dzono ropy, byto tylko wybitne nacieczenie naczyn.

N'r 5. LEONARD LEY. A case of spinat menin
gocele; operation when forty hours old; recovery.

Opis przypadku meningocele (nie myelomeningocele);
guz zawierajgcy opone rdzenia byt wielkosci pitki tennisowej; ze
wzgledu na niebezpieczenstwo, grozace zyciu dziecka, zdecydowa-
no sie na wykonanie operacji na trzeci dzien po urodzeniu sie
dziecka. Operacje wykonano z dobrym wynikiem.

Autor obserwowat dziecko to 24 miesigca po operacji.

P. HERRINGHAM and C. M. HINDS HOWELL.
A case of pontine tumour producing dissociated
hemianaesthesia.

U chorego lat 36 na rok przed $miercig wystgpito pora'
zenie lewego nerwu twarzowego; w jakis czas potem przytgczyto
sie do tego dwojenie przy patrzeniu w lewo (paresis n. abdu'



centis sin.); nieréwnos$¢ Zrenic. Od tego czasu chory miat czeste
zawroty giowy. Kilka tygodni przed $miercig chory zaczat
cierpie¢ na staty bol gltowy; kilkakrotnie wymiotowat.

Przy badaniu przedmiotowem autorzy stwierdzili, ze wzrok
byt dobry, pole widzenia nie zwezone, dno oka normalne (do-
piero 2 tygodnie przed $miercig stwierdzono tarcze zastoinowg).
Sita koriczyn gornych i dolnych obustronnie jednakowa. Przy
staniu i przy chodzeniu chwianie. Prawa Zrenica szersza od le-
wej. Porazenie lewego nerwu twarzowego i lewego nerwu od-
wodzgcego. Drzenie gatek ocznych; dwojenie sie w oczach przy
patrzeniu na lewo; ostabienie lewego zwacza. Podniebienie miek-
kie i struny gtosowe zachowujg sie normalnie. Odruchy Scie-
gnowe po stronie prawej wzmozone (z prawej strony odruch
stopy drgawkowy). Czucie bo6lowe i cieplotne zupetnie znie-
sione na calej prawej potowie ciata (takze i na twarzy); czucie
dotykowe zachowane. Oprocz tego zniesienie czucia dotykowe-
go na lewej potowie twarzy od brwiaz do podbrédka, na Slu-
z6wce nosa i policzka, na podniebieniu i na jezyku po stronie
lewej; czucie bolowe i cieplikowe byto tutaj zachowane.

Rozpoznania za zycia nie mozna byto postawié. Na sek-
cji znaleziono 2 nowotwory: pierwszy, wielkosci okoto 3 ctm.,
wychodzit z btony S$luzowej nosa, nie wrastat jednak do mozgu;
nowotwor ten uciskal V prawy i VI lewy nerwy; skrzyzowanie
i pasmo wzrokowe nie ulegly uciskowi; drugi nowotwor znajdo-
wat sie w lewej potowie mostu i skiladat sie z 2-ch czesci: z tor-
bieli i z czesci zbitej; cze$¢ zbita nowotworu uciskata lewe ner-
wy VII i VI, zlekka IX, X i XI; VI i XII me uleglty ucisko-
wi. Badanie histologiczne wykazato rozlane zwyrodnienie w mos-
cie, w srédmdzgowiu i w zwojach podstawy mozgu, a takze
w lewej srodkowej szypulce mozgowej. Przypadek ten stwier-
dza, ze wiokna czuciowe dla bélu, ciepta i zimna, przebiegajg
w moscie osobno od drog czuciowych dla dotyku tak, jak
i w rdzeniu.

N-r 6. JAMES TAYLOR. Some points in the
diagnosis and treatment of certain nervous affec-
tions.

W pierwszej czesci swojej pracy autor omawia niektdre
trudnosci w rozpoznaniu wigdu rdzenia, zawrotéw gtowy, myas-
tenji i padaczki; w krétkosci podaje najwazniejsze objawy tych
cierpien. W drugiej czesci méwi o leczeniu tych choréb. Pra-
ca nie przynosi nic nowego.

N-r 72 K. BREMER. The variability ofthe le-
sions in polioencephalomyelitis.

W pracy tej autor przedstawia statystycznie, jakie spostrze-

gat porazenia w 171 przypadkach zapalenia substancji szarej
rdzenia i mozgu.



ODERY SYMES. Afatal case af acute anterior
poliomyelitis.

Przypadek zastugiwat, zdaniem autora, na ogtoszenie po
pierwsze z powodu ostrego napadu gorgczkowego, trwajacego tyl-
ko jeden dzien, na tydzien przed wybuchem cierpienia; dowodzi
to pochodzenia zakaznego choroby. Po drugie z powodu wy/
stgpienia w czasie choroby niedowtadu nerwu twarzowego, co
zreszta w przebiegu omawianego cierpienia byto notowane Kil/
kakrotnie; dowodzi to, ie w t. zw. porazeniu rdzeniowem ognis-
ka wystepowa¢ mogg w rozmaitych czesciach uktadu nerwowego.
Najprawdopodobniej jad chorobotwdrczy ma szczeg6lne upodo-
banie do szarej substancji catego ukiadu nerwowego osrodkowe-
go; dzieki temu w chorobie tej przewazajg badz objawy modzgo-
we, badz rdzeniowe, niekiedy nawet objawy zajecia nerwéw ob-
wodowych.

N-r 8. RICHARD ROPER. A case of spinat menin-
gitisresemblingtumour of spinat cord; lamine-
ctomy; recovery.

Cierpienie rozpoczeto sie od boléw w konczynach gornych;
po 6 miesigcach zaczely stabngé¢ konczyny dolne i p6zniej gorne.
Zaburzenia w oddawaniu moczu, z poczatku zatrzymanie, pod
koniec nietrzymanie. Badanie przedmiotowe w rok od poczatku
choroby wykazato: w nerwach czaszkowych zadnych zmian, osta-
bienie konczyn gdérnych, porazenie zupeitne dolnych, napigcie
miesniowe w konczynach dolnych wzmozone; odruchy sciegnowe
z konczyn dolnych bardzo zywe, obustronnie objaw drgawko-
wy stopy i rzepki, obustronnie objaw Babinskiego, odruchéw
brzusznych nie mozna wywota¢, zadnych zmian odzywczych.
Zupetne zniesienie czucia w catej dolnej potowie ciata, poczgwszy
od linji, przechodzacej 2 palce powyzej linji sutkowej.

Wobec tego, ze leczenie swoiste byto bez skutku i objawy
ucisku rdzenia wcigz wzrastaty, zdecydowano sie na wykonanie
laminektomji. Usunieto tuki pierwszych czterech kregéw grzbie-
towych; nowotworu nie znaleziono, przecieto opone twardg i pod
nig rowniez nie stwierdzono guza zgtebnikiem; miedzy oponami
bylty w tym miejscu nieznaczne zrosty.

Po operacji tego samego dnia znikty bdle (ktére trwaly do-
tychczas prawie bez przerwy przez caty rok); stopniowo i powoli
nastepowata poprawa, tak ze po 4-ch miesigcach chory magt juz
sam chodzic.

N-r 9. CHARLES MERCIER. A demonstration
on cases of mental disower.

Krotki opis 5-iu przypadkéw, z ktérych zastuguje na
wzmianke nastepujacy: u 8-letniego chiopca z objawami nowo-
tworu madzgu autor przypuszczat guz serowaty (tuberculum
so litare) i zastosowat leczenie tuberkuling (nie podano w ja-



kiej postaci); juz po pierwszym miesigcu leczenia byta znaczna
poprawa; poprawa trwa 18 miesiecy.

Nu- 10. BYROM BRAMWELL. A case of intracra-
nial tumour with alterations in the colour fields.

4 miesigce przed Smiercig chory lat 56 dostat nagle napa-
du drgawek w lewej konczynie dolnej i bdlu w lewej tydce; na-
pad ten trwal godzine. Od tego czasu chory miat co kilka ty-
godni podobne napady, ale juz z utratg przytomnosci. Po 5*ym
napadzie wystgpito porazenie lewej koriczyny dolnej. Po kilku ty-
godniach rozwineto sie stopniowo porazenie i lewej kohczyny gor-
nej. Boléw glowy nie byto, wymioty byly raz jeden. W piynie
mozgowo-rdzeniowym wybitna limfocytoza. Na dnie oka tarcza
zastoinowa; od czasu stwierdzenia tarczy zastoinowej wybitne
zwezenie pola widzenia, zwlaszcza dla barw zéttej i niebieskiej.
Objawy cisnienia wewnatrzczaszkowego stopniowo zwiekszaly sie;
zdecydowano sie na operacje, przypuszczajgc nowotwor w osrod-
ku korowym lewych konczyn. Nowotworu nie znaleziono; cho-
ry zmart w kilka dni po operacji na skutek ropnego zapalenia
opon i moézgu (zerwatl w nocy opatrunek). Na sekcji stwierdzo-
no duzy podkorowy nowotwor (glejak) w okolicy ruchowej
z prawej strony; nowotwdr ten dosiegat bocznej komory i spoi-
dta wielkiego.

Oprécz tego przypadku autor w krdtkosci podaje opis 3
przypadkéw nowotworu mozgu ze zwezeniem pola widzenia na

wszystkie barwy.
Jozef Handelsman.

NEUROLOGISCHES CENTRALBLATT 1910.

N-r 1. S. GOLDFLAM. Zur Frage des intermit-
tirenden Hinkens.
Praca drukowana w Medycynie 1910 r. N-r 1i 2

ED. MULLER. Ueber sensible Reizerscheinun-
gen bei beginnender multipler Sklerose.

Na podstawie 90-iu wiasnych nowych spostrzezenn stwar-
dnienia rozsianego autor zwraca uwage na wczesne objawy po-
draznienia w tern cierpieniu, a mianowicie: najrozmaitsze pare-
stezje, bole ,palgce” w plecach, ,btyskawiczne” w konczynach
i pasie, bdle stawowe i mieSniowe, przyjmowane czesto za gos¢-
cowe, nie wzmagajace sie jednak wskutek ucisku na miegsien,
bole przebiegajace pod postacig rwy kulszowej, wreszcie zwe-
zenie oraz palenie w kanale moczowym podczas oddawania mo-
czu. Za osrodkowem pochodzeniem boléw i parestezji przema-
wiaja: ich wystepowanie udarowe, czesty ich typ potowiczy, oraz
umiejscowienie czesto rozlane w catej konczynie.



CARL LENNHOFF. Beitrag zur Histotechnik
des Centralnervensystems. Praca, nie nadaje sie do
streszczenia.

N-r 22 AL. SAENGER. Ueber die Areflexie der
Cornea

Autor uwaza badanie odruchu z rogéwki za wazny czynnik
rozpoznawczy w rozmaitych cierpieniach mézgu. Odruch ten
wystepuje przy wspoOtudziale n. tréjdzielnego i n. twarzowego.
Oppenheim pierwszy zwrocit uwage na brak odruchu z rogowki
w nowotworach tylnej jamy czaszkowej po stronie guza. Toz
samo stwierdzit autor w pieciu przypadkach podobnych nowo/
twordéw, przyczem niekiedy brak powyzszego odruchu wystepom
wat obustronnie; zdarzaty sie jednak przypadki, ze objawu tego
nie mozna byto wykazaé. W szeregu innych przytoczonych
w pracy przypadkach (udary mozgowe, ogniska rozmiekczenia
w mozgu, guz krwawy podoponowy, ropnie modzgowe, Nnowo-
twory) stwierdzit autor réwniez obecnos¢ jedno Ilub obustronne-
go braku powyzszego odruchu, lub tez ostabienie jego w spra-
wach chorobowych, nie zwiekszajgcych cisnienia wewnatrzczasz-
kowego. W nowotworach mozgu autor spostrzegal niekiedy
brak odruchu z rogéwki po stronie przeciwlegtej guzowi.

A. ULRICH. Ueber die praktische Verwendung
des Kochsalzes in der Behandlung der Epilepsie.

Autor przytacza prace doswiadczalne H. v. Wyss'a, ktory,
podajac zwierzetom w nadmiarze przetwory bromowe, wywoty-
wat zubozenie krwi w chlorki z nastepnymi objawami zatrucia
bromowego (beztad, porazenia i t. d.). Objawy te znikatly, sko-
ro wznawiano podawanie zwierzetom soli kuchennej. Opierajgc
sie na powyzszych pracach, autor w dwdéch przypadkach bromiz-
mu u ludzi podawat ze skutkiem jako odtrutke sél kuchenna.

W mys$l stwierdzonego antagonizmu w dziataniu na ustrdj
soli bromowych i chlorkdw autor experimenti causa przez poda-
wanie 20 30 grm. soli kuchennej na dobe wywotywat napady
w 12-stu przypadkach padaczki swoistej oraz Jackson'owskiej.
Wszyscy ci chorzy byli uprzednio leczeni bromem, przyczem
napady wystepowaly bardzo rzadko.

N-r 3. H. OPPENHEIM. Kurze Mitteilung zur Le-
hre vom Einfluss der Kopfhaltung auf Hirnsy m-
ptome.

Wiadomo, ze istniejg objawy moézgowe (zawroty, bole gto-
wy, wymioty, zmiany w tetnie), ktorych wystepowanie u osob-
nikow, dotknietych sprawg nowotworowa w tylnej jamie czasz-
kowej, zalezne jest od trzymania gtowy i utozenia tutowia. Au-
tor przytacza przypadek nowotworu moézdzkowego, w ktérym
udawato mu sie wywota¢ drzenie gatek ocznych tylko woéwczas,
gdy chory, lezagc na prawym boku, starat sie patrze¢c w lewo.



Podobne przypadki przytaczajg Baranyi i Casirer; ten ostatni
wywotywatl w przypadkach nowotworu mdézdzku drzenie gatek
przez, trzykrotne obrdécenie chorego. Podobniez w dwdch przy'
padkach nowotworu w tylnej jamie czaszkowej autor otrzymy'
wat wyrazny brak odruchu z rogowki po stronie guza, skoro
tylko chory kiadt sie na bok przeciwlegty guzowi. Objawy te
wystepuja jednak nie we wszystkich przypadkach nowotworow
mozdzkowych. Istniejg najrozmaitsze metody badania dla wy'
kazania beztadu mozdzkowego, ktory podczas zwykiego stania
i chodzenia pozostaje ukrytym. Autor poleca w tym celu od’
miane zabiegu Romberg’a, polegajaca na tern, ze chory z zesta'
wianemi nogami i zamknietemi oczyma kilkakrotnie nachyla sie
i wyprostowywa; wowczas uwydatnia sie chwianie.

J. BAUER i P. BIACH. Ueberdie Ermiidbarkeit
des Babinski'schen Zehenphanomens und seine
Beeinflussung durch den Patellarsehnenreflex.

Odruchy skérne wyczerpuja sie szybciej, anizeli Sciegnowe.
Co do odruchu Babinskiego, to odruch ten, wyczerpany wielo’
krotnem wywotywaniem, mozna wywota¢ nanowo, jezeli zmie'
nia¢ kierunek podraznien skérnych: w poprzek stopy zamiast
wzdluz. Zmiana miejsca podraznienia tak samo wptywa i na
wyczerpany odruch jadrowy. Autorowie przypuszczaja, ze tatwe
wyczerpywanie sie odruchéw skoérnych zalezy od wyczerpywania
sie obwodowych narzaddéw czuciowych.

Aby zbada¢ wptyw odruchu kolanowego na odruch pode’
szwowy (wzgl. odruch Babinskiego), autorowie jednoczesnie wy'
wotywali obydwa te odruchy na tej samej koriczynie, przyczem
zauwazyli, ze u jednych o0s6b odruchy te nie wptywaly wzajem’
nie na siebie, u innych odruch kolanowy hamowat, jeszcze
u innych wzmagatl odruch Babinskiego. Poniewaz powyzsze
wzajemne oddziatywanie nie moze zaleze¢ od dzialania miesni
przeciwniczych (obydwa te odruchy bowiem sgwyprostne), auto’
rowie przypisuja wiec gtdwng role w powstawaniu tego zjawiska
wptywowi sasiednich osrodkéw odruchowych rdzenia. Odruchy
Sciegnowe z goérnej koniczyny nie okazywaly zadnego wptywu na
wystepowanie odruchu Babinskiego.

A. BOETTIGER. Ein neues Hilfsmittet zum
Nach weise schwachster Sehnenreflexe.

W przypadkach, gdzie ostabienie Ilub znikniecie odruchu
kolanowego jest pochodzenia czynnosciowego, autorowi udawato
sie wywoltywac¢ nieobecny lub wzmacnia¢ ostabiony odruch kola'
nowy w sposéb nastepujacy: pacjent siada na czterobiegunowym
stole Winternitz'a (,Vierpoliger Elektrodentisch”) w ten sposoéb,
ze kazda z no6g potgczona jest z odnosnymi biegunami, a oby'
dwie rece ztrzecim biegunem; poczem przepuszcza sie prad zmien'
ny umiarkowanej sity. Podczas dziatania pradu dajg sie wywo'



ta¢ wyraznie odruchy, a po przerwaniu pradu odruchy kolanowe
pozostaja przez pewien czas normalne lub przynajmniej mozna
je wywota¢ sposobem Jendrassik'a. Powyzszy zabieg autor na-
zwal ,Wechselstrom-kriterium” i uwaza go za niezawodny.

W cierpieniach organicznych, gdzie ciggtos¢ luku odrucho-
wego w rdzeniu zostaje naruszona,—spos6b wymieniony zastoso-
wania niema.

E. TOBIAS. Zur Kaztiistik der Hemihyper-
idrosis wunilateralis.

Autor zaznacza, ze nadmierna potliwo$¢ spostrzega sie cze-
sciej, anizeli brak potu, ze ten ostatni objaw zdarza sie wskutek
uszkodzenia osrodkéw rdzeniowych wydzielania potu i wystepu-
je w postaci odcinkowej jedno lub obustronnie; moze to by¢ zre-
szta nieprawidtowos¢ wrodzona wskutek braku gruczotéw poto-
wych. Autor wylicza nastepnie rozne rodzaje nadmiernej potli-
wosci w nerwicach, chorobie Basedow’a, w zaleznosci od cierpie-
nia n. wspoétczulnego (nieraz w postaci potowiczej), w migrenie,
cierpieniach rdzenia oraz chorobach zakaznych. Wreszcie opisu-
je swdj przypadek lewostronnej nadmiernej potliwosci twarzy
i lewej gdérnej konczyny u 17-letniej dziewczyny wskutek nerwi-
cy nerwu wspotczulnego na tle zwyrodnienia; rozpoznawanie to
autor popiera obecnoscig pietn zwyrodnienia u chorej (wazkie
podniebienie, odstajgce uszy i t. d.).

N-r 4. M. BERNHARDT. Ueber Medianuslah-
mung ais Spatfolge einer Ellenbogengelenk-ver-
letzung.

Autor opisuje rzadki przypadek p6Zznego zanikowego pora-
zenia w dziedzinie n. posrodkowego z przewazajagcym udziatem
miesni wielkiego palca i ziburzeniami czucia w obrebie tegoz
nerwu oraz bezwiadem n. tokciowego tejze strony. Objawy te
wystagpity w 30 lat po urazie.

E. MULLER. Ueber Querschnittslahmungen
durch latente Aortenaneurysmen.

Autor opisuje przypadek tetniaka aorty u 54-letniego mez-
czyzny z objawami nowotworu w gornej grzbietowej czesci
rdzenia (bdle w okolicy topatki, gornej czesci kregostupa, zabu-
rzenia ze strony pecherza i odbytnicy, porazenie dolnych kon-
czyn, utrata wszystkich rodzajow czucia az do linji sutkowej,
wzmozenie napigcia miesniowego i odruchéw sciggnowych i t. d.)
Sciste badanie kliniczne poczgtkowo nie wykazywato istnienia
objawow tetniaka aorty, dopiero pozniej ukosne ustawienie krta-
ni ku stronie prawej oraz chrypka (niedowtad n. krtaniowego
dolnego) i nieréwnos¢ zrenic naprowadzity na domyst, ze spra-
wa, rdzen uciskajgca, rozwija sie w Srddpiersiu. Badanie pro-
mieniami Roentgen’a wykazato istnienie tetniaka tuku aorty
i czesci aorty piersiowej z uszkodzeniem 2-go i 3-go Kkregéw
grzbietowych.



A. SARBO. Klinische Beitrage zur Frage, auf
welchem anatomischen Wege derAchillessehnen-
reflex zu stande kommt sowie ein Beitrag zur
klinischen Wertung dieses Reflexes.

Autor na podstawie doktadnych spostrzeien nad chorymi,
dotknietymi cierpieniem konhca rdzenia (cauda equina), poraze-
niem n. strzatkowego, oraz rwag kulszowg, dochodzi do wniosku,
ze w kazdym przypadku ostabienia lub znikniecia odruchu ze
sciegna Achillesa daje sie zauwazy¢ zaburzenie czucia na zewnetrz-
nej powierzchni stawu skokowego. Pozwala to na przypuszcze®
nie, ze nerw, unerwiajgcy te okolice, przyjmuje wazny udziat
w powstawaniu odruchu ze Sciegna Achillesa. Okolica ta otrzyj
muje unerwienie z czesci piszczelowej n. tydkowego (n. suralis).
Poniewaz wedtug L. R. Mullera nerwy tej okolicy wychodza
z rdzenia na wysokosci 2-go korzenia krzyzowego, nasuwa sie
wiec wniosek, ze na tej wysokosci znajduje sie w rdzeniu osro-
dek dla odruchu ze sciegna Achillesa.

H. HIGIER. Die Hautreflexe bei cerebraler
Apoplexie. Praca drukowana w Medycynie 1909 N--r 50.

N-r 5. 0. KOLPIN. Hysterische Schlaf-und
Dammerzustande mit eigenartigen Augensto-
rungen.

Autor spostrzegal u mitodej dziewczyny wystgpienie obtedu
histerycznego z zaburzeniami $wiadomosci, ktére zjawiaty sie po
czesci jako stany letargiczne, po czesci jako stany zamroczenia
z bredzeniem. W dziedzinie cielesnej autor zaznacza: znieczulen
nie potowicze zmystowo-czuciowe, zaburzenia oddechu, zwezenie
pola widzenia oraz stany kurczowe mig$ni ocznych zez zbiez-
ny, podwdéjne widzenie, makro—i miltropsia,

R. TETZNER. Neurasthenia guerulatoria durch
Unfallgesetz.

Autor przytacza cztery przypadki neurastenji i obtedu pie-
niackiego, ktore sie rozwinety po uptywie diuzszego okresu cza-
su po urazie, przytem, zdaniem autora, nie wskutek urazu, lecz
dzieki wzruszeniom, wywoltanym przez diugie zabiegania w sg-
dzie o odszkodowanie po urazie.

R. STEIN. Ein passageres Phanomen der Sau-
glingshemiplegie.

Autor u trojga dzieci w wieku dwoch i trzech lat, dotknie-
tych bezwtadem potowiczym, spostrzegat, ze podczas ptaczu po-
razona koriczyna dolna okazywata sie silnie zgieta i odwiedzio-
ng w biodrze oraz zgieta w kolanie. Gdy placzace dziecko uspa-
kajato sie, koriczyna wyprostowywata sie. Objaw ten autor uwa-
za za charakterystyczny dla porazenia potowiczego w okresie
pierwszych lat zycia. Skoro dziecko zacznie ¢wiczyé sie w cho-
dzeniu, objaw znika.



N-r 6. E. MALONE. Uber die Kerne des men-
schlichen Diencephalon.

Autor wychodzi z zalozenia, ie dawny podziat wzgérka
wzrokowego na piaé gtéwnych jader nie odpowiada juz obec'
nie nowszym pogladom na ukiad widkien. Caly szereg bada'
czéw (Monakow, Nissl, Vogt, Bianchi i inni) prébowat doko’
na¢ nowego ugrupowania tych jader. Wszystkim tym prébom
ugrupowania mozna postawié¢ zarzut, ze opieraja sie one tylko
na podstawie anatomiczno'topograficznej, nie zas fizjologiczne;j.

Autor przeciwstawia temu podziatowi nowy, ktéry ma od'
powiadaé wymaganiom fizjologji. Podstawe jego podziatu sta’'
nowi podobienstwo w budowie wewnetrznej poszczegdlnych
komoérek, ktore posiadajg jednakowag budowe histologiczng, bez
wzgledu na to, czy komorki te zblizone sg do siebie na pewnej
ograniczonej przestrzeni lub tez sg rozsiane na wiekszym uczast'
ku wzgérka wzrokowego. Ugrupowanie komodrek, ich gestosé,
wielkosé, nawet ksztatt stowem to wszystko, co nazywamy
tektonika obrazu anatomicznego, — nie zostato uwzglednione
w podziale autora.

St. Konwerski.

ARCH1V f. PSYCHIATRIE U. NERVENKRANKHEITEN.
Tom 46. Zes. 3'd, 1910 r.

E. MEYER. Beitrage zur Kenntnis des Eifer'
suchtswahns mit Bemerkungen zur Paranoi a'
frage.

Szereg spostrzezen obtedu zazdrosci, zwihaszcza pochodzenia
nie wyskokowego, nasunat autorowi mysl o bliskim zwigzku nie'
ktorych przypadkéw tego rodzaju z obigkaniem pierwotnem.
Sprawa jest tembardziej interesujaca, ie w ostatnich czasach ist'
nienie obtgkania pierwotnego (paranoji) jako odrebnej jednostki
chorobowej zostato podane w watpliwos¢. Specht np. widzi
w niej tylko szczeg6lng posta¢c psychozy manjakalno'depre’
syjnej.

Autor przytacza przedewszystkiem kilka przypadkéw obte'
du zazdrosci wskutek zatrucia wyskokowego. Czesto$¢ tego wia'
Snie obtedu uzaleznia autor od szczeg6lnego dziatania trucizny na
dziedzine piciowa: wyskok wywotuje w niej podniecenie, a jed'
nocze$nie obniza zdolno$¢ piciowg, co prowadzi do zazdrosci.
Ze spostrzezen autora wynika, iz w zatruciu wyskokowem idee
zazdrosci sg zwykle ogolne, nie usystematyzowane.

Dalej autor podaje ciekawy przypadek chorego, ktéry prze'
chodzit kilkakrotnie kolke otowiang; po napadach kolki wyste'
powaly idee zazdrosci. W kornicu rozwinety sie cechy pomiesza'
nia umystu ogolnego.



Dwa przypadki t. zw. starczego obtedu zazdrosci odznacza-
ty sie niezwyklg niedorzecznoscig i bezwstydem idei zazdrosci.
Tutaj réwniez obnizenie zdolnosci piciowej i jednoczesne zwiek-
szenie pobudzenia sprzyja powstawaniu obtedu zazdrosci. Przy-
czyny, dlaczego w otepieniu starczem juz to wystepujg idee prze-
Sladowcze, juz tez idee zazdrosci, nalezy, zdaniem autora, szukac
w indywidualnem usposobieniu chorego. W przypadkach obte-
du zazdrosci w okresie przekwitania wiekszg role, zdaniem auto-
ra, odgrywa réwniez usposobienie; w licznych psychozach, zwia-
zanych z tym okresem, obled zazdrosci spostrzega sie stosunko-
wo rzadko.

Nastepnie w 3 przypadkach chore przedstawiaty cechy nie-
watpliwe otepienia przedwczesnego, napady zazdrosci miaty tyl-
ko znaczenie objawowe. Wogdle autor uwaza obted zazdrosci,
wystepujacy w zatruciach, otepieniu starczem i przedwczesnem,
tylko jako objaw w przebiegu powyzszych cierpieli.

Jako chorobe sui generis, postaé usystematyzowang, Kktorg
chciatby nazwac¢ obtgkaniem zazdrosci (Eifersuchtsparanoia), au-
tor uwaza takie przypadki, w ktérych obted zazdrosci przebiega
podobnie do typu obigkania pierwotnego. Ciekawe spostrzeze-
nia, przytoczone przez autora, wykazujg wielkie podobiefAstwo do
obtedu pieniackiego. Chorzy tacy wnioskujg o zdradzie matzen-
skiej z tysigca rzeczy, nie majac ani jednego dowodu, robig sce-
ny przed dzieémi i krewnymi, znajduja, tak jak i paranoicy, lu-
dzi, ktéorzy im wierzg, podniecajg sie tatwo, przechodzg do czy-
néw, wymyslajg, grozg. Sa oni zupelnie odporni na przedsta-
wienia, majgce na celu sprostowanie btedu; wzmozone samopo-
czucie, wielka drazliwos¢ jest im réwniez wiasciwa, jak i para-
noikom.

Co do psychozy manjakalno-depresyjnej, to w cierpieniu tern
uczucie przyjemne tub nieprzyjemne panuje nad og6lng trescig
wyobrazen, podczas kiedy w obigkaniu pierwotnem wzruszenie
stosuje sie do wyobrazen. Wahania w natezeniu idei zazdrosci,
ktére mogty by¢ uwazane jako objawy manjaltalno-depresyjne,
sg to mniej lub wiecej okresowe nasilenia, spostrzegane we
wszystkich zaburzeniach psychicznych. Dlatego tez wiaczanie
obtgkania pierwotnego do psychozy manjakalno-depresyjnej
(Specht) nie zdaje sie autorowi uprawnionem.

E. MALAISE. Studien iiber Wesen und Grund-
lagen seniler Gehstérungen.

Autor opiera sie na bardzo obfitym materjale. Oprocz
starcow z zaburzeniami chodu autor badat znaczng liczbe starcow
bez zmian w uktadzie nerwowym, w stawach it. d., zmian, ktére
by mogty spowodowac zaburzenia chodu.



. Zwykty chdd starco6w. W normalnej starosci chod
staje sie mniej sprezystym, ditugos¢ krokoéw zmniejsza sie. Utrzyj
manie rownowagi jest utrudnione, stgd dazenie do rozszerzenia
podstawy: wielu starcow nie moze sie obejs¢ bez kija, lub sta'
wia nogi szeroko. Zwraca jeszcze uwage trudnos$¢ oderwania
wzroku od ziemi: starzec, zmuszony w czasie chodzenia spoj’
rzec w gore lub w bok, przystaje. Sita oporu jest znacznie
ostabiona: lekkie pchniecia ku tylowi wywotuje szybkie cofa'
nie sie, a nawet upadek. Przy pchnieciu z boku lub w ple'
cy starzec stawia opor normalny. Chod starcéw wymaga
wiekszej uwagi, zwroty wykonywane sg powoli i ostroznie;
odgrywa tu role stan umystu: pewne otepienie utrudnia cho'
dzenie, natomiast starcy z zywym umystem zachowujg wiek'
szg sprawnos$¢ ruchowag. Autor spostrzegat u tych starcéw zwap'
nienie naczyn, czesto wzmozenie, rzadziej ostabienie odruchu
kolanowego; odruchy ze Sciegna Achillesa i skérne czesto znie'
sione. Czucie najczesciej niezmienione; niekiedy przeczulenie
w dolnych koriczynach.

Il. Zaburzenia chodu. 1 Brachybasia, ch6d ma'
tymi kroczkami (demarche a petits pas) jest to najczestsze
zaburzenie chodu u starcow.

Charakterystyczng ceche stanowi zmniejszenie dtugosci kro'
kéw do 15, 10 cm. Taki chory skraca faze podpory na jednej
nodze, przedtuza podpore na obu nogach; ruchy te muszg by¢
uwazane jako préby wyréwnawcze w celu utrzymania réwnowagi.
Ostabienie réwnowagi wystepuje zwilaszcza przy obracaniu sig;
pewien stopienn braku kojarzenia odgrywa tu role. Przytem na'
lezy zaznaczy¢ u tych chorych postepujace otepienie umystowe.

Badanie uktadu nerwowego takich chorych wykazato w moz'
gu liczne mate ogniska, ktére P. Marie nazywat jamkami -, lacU’
nes". W przypadkach autora jamki te rozsiane byty dwustrori'
nie. Drogi piramidowe nie we wszystkich przypadkach byty do'
tkniete; drogi mo6zdzku do mozgu odgrywajg prawdopodobnie
role w powstawaniu ,demarche a petits pas“, ale nie chodzi tu
o ciezkie zachorowanie tych drég, tylko o zaburzenie w ich po'
taczeniach z wyzszymi osrodkami. Nigdy autor nie spostrzegat
przypadku chodu matymi krokami bez jamek w mozgu.

2. Zaburzenie chodu ,typu Petren’a“.

Dla tej postaci charakterystyczny jest réwniez chéd ma'
tymi krokami, ale wystepuja tu jeszcze inne cechy, ktore pozwo'
lity Petren'owi wyodrebni¢ omawiang posta¢ i wykazaé¢, ze
w tych przypadkach ma sie do czynienia ze zmianami organicz'
nemi w mobzgu.

Choremu tego typu trudno zaczac chodzi¢, chodzi on matymi
krokami i przystaje czesto, motywujac, ze ,nie moze is¢ dalej”.
Cwiczenia mialy tylko wplyw przemijajacy.



3. Zaburzenie chodu starcze mézdzkowe.

Chory chodzi rowniez matymi krokami, ale nogi roz-
stawia szeroko i stale sie chwieje; pomimo podpierania sie
kijem czesto pada. W przypadku, spostrzeganym przez autora,
w moézdzku w niektorych zakretach byt zupetlny brak komdrek
Purkinjego, w innych komoérki te byty zanikle, mialty wyglad
marski.

4. Zaburzenie chodu w starczem wodogtowiu
wewnetrzne m.

Symptomatologia tego cierpienia nalezy do rozdziatébw ma-
to opracowanych chordb starczych. W przypadkach autora cho-
ry 80 letni nie mégt sta¢c bez pomocy, chodzit matymi krokami,
stawiajgc nogi szeroko, wlokac je. Wyrazne chwianie siewstecz.
Stan chorego rozwijat sie stopniowo. Nie byto ani utraty przy-
tomnos$ci ani porazenia potowiczego. Sekcja wykazata ogromne
wodogtowie, mdézdzek nie byt zmniejszony, komdrki Purkinjego
dobrze zachowane.

Autor jeszcze wspomina o starczych zaburzeniach chodu czyn-
nosciowych, uwazajgc je za niezmiernie rzadkie. Starcze za-
burzenia chodu wywotane sg zwykle przez zmiany moézgu orga-
niczne.

JOSEF BERZE. Bemerkungen zur Theorie der
Halluzinationen.

Uwagi autora wywotane zostaly przez prace Goldsteina:
przyczynek do teorji omamow. Nie zgadzajac sie z Gold-
steinem, autor przychodzi do nastepujgcych wnioskow:

1. We wszystkich omamach ma miejsce podraznienie tych
elementéw postrzegania, ktére stanowig skladniki zmystowe.

2. To podraznienie niezawsze zalezy od bodZcéw, pocho-
dzacych z obwodu, tub podniety w samych osrodkach zmysto-
wych, ale moze powsta¢ samoistnie w wyzszych osrodkach
mozgowych, jezeli w mechanizmie ich czynnosci zachodzg zmia-
ny chorobowe.

3. Stany podraznienia, pochodzace czy to z obwodu, czy
tez z oSrodkéw zmystowych, prowadzg do omamow postrzeze-
niowych (percepcyjnych), o treSci pierwotne;j.

4. Dzieki ztudzeniom nastepuje przerobienie tresci pier-
wotnej — z omamow postrzezeniowych powstajg omamy zmy-
stowe z trescig znacznie bogatszg.

5. Wskutek podraznienia wyzszych osrodkéw mozgowych
powstajga omamy wyobr azenio we (repercepcyjne). Te oma-
my nie sg wiec ,pracg jedynie osrodkéw zmystowych" (Gold-
stein), ale wiecej pracg narzadu kojarzeniowego i apercepcji. Kaz-
de wyobrazenie moze by¢ ich trescia.

6. Jakie zmiany w wyzszych osrodkach sg podstawa oma-
mow wyobrazeniowych, nie jest jeszcze wustalone. NajczesSciej



gtdbwnym czynnikiem zdaje sie bywa zwezenie pola $wiadomos$é
ci wskutek obnizenia czynnosci narzadu kojarzenia.

7. Omamy postrzeieniowe i omamy wyobrazeniowe sg
w dwoéch kierunkach przeciwstawne: a) omamy postrzezeniowe
powstajg w osrodkach zmystowych, podraznienie wyzszych osrod-
kéw jest wtérne; omamy wyobrazeniowe powstajg w narzadzie
kojarzenia, podraznienie postrzezenia jest wtdrne; b) omamy po-
strzezeniowe sg objawem podraznienia, omamy wyobrazeniowe
sg objawem z ubytku (Ausfallserscheinung).

8. Zwiegkszenie pobudzatnosci osrodka stuchowego moze
utatwi¢ powstanie wyobrazeniowych omamoéw wyrazowych, na®
wet wdweczas, gdy niema zwezenia pola Swiadomosci, tub tez jest

ono nieznaczne. T. zw. gtosne myslenie, by¢ moze, powstaje
w ten sposdb.

A. DOBLIN. Zur Wahnbildung im Senium.

Autor opisuje 2 przypadki, w ktorych powstanie cho-
roby w podesztym wieku, przebieg przewlekty, ubdstwo idei
obtednych wskazuja, ze mamy tu do czynienia z cierpieniem
starczem, z tak zw. Senium. Rozw0j sprawy otepienia znaj--
duje w starosci szczeg6lnie dobre warunki bez wzgledu na to,
czy zachodzg zmiany organiczne, czy nie. Otepienie to jednak,
zdaniem autora, nie ma zwigzku tak Scistego ze staroscig, azeby
je uwazal za swoistg sprawe starczg. ,Psychoza starcza" jest to
nazwa postaci chorobowej, ktérg spotyka sie w starosci, ale
ktdrej istota i etjologja nie sg znane; nazwa samoistnego ote-
pienia starczego jest tylko tymczasowa.

K. GOLDSTEIN. Zur pathologischen Anatomie
der Dementia praecox.

Autor na wstepie daje krotki przeglad badan wspdtczesnych
nad anatomig patologiczng otepienia wczesnego. Nastepnie opi-
suje swdj przypadek: chory 31 1, ze zdrowej rodziny, do 21 ro-
ku pracowat. Potem stat sie apatyczny, prace porzucit, nawet
nie umiat sie sam ubra¢. Na pytania nie odpowiadat, zlecen nie
wykonywat, przedstawiat obraz ostupienia katatonicznego. W cig-
gu kroétkiego czasu (dwoéch dni) wystgpito ostabienie ogélne, tet-
no nieprawidtowe, drobne, wreszcie zejscie Smiertelne.

Sekcja wykazata: na wewnetrznej stronie czaszki wgtebie-
nie, opona twarda napieta, niezro$nieta z czaszkg. Opona miek-
ka metna, galaretowata, zawiera duzo ptynu. W miejscu, odpo-
wiadajgcem wglebieniu czaszki, w oponie miekkiej torbiel. Ko-
mory nie powiekszone, natomiast komora przegrody przezroczy-
stej (septum peHucidum) tworzy duzg jame, napetniong ptynem.
W wewnetrznych narzgdach przyczyny $mierci nie wykryto. Ba-
danie drobnowidzowe: opona miekka znacznie rozszerzona, naczy-
nia szerokie, duzo barwnika. W korze komoérki piramidowe
utozone nieprawidtowo w mniejszej ilosci niz normalnie, mar-



skie, ciemno-zabarwione, ciatka Nissla w tych komdrkach od-
suniete do brzegu. W okoto komorki liczne jgdra gieju. Oprécz
tego w niektdrych komdrkach zmiany innego rodzaju: komorki
sg powiekszone, okragte, jasne, wyglagaja jak nabrzmiate, ciatka
Nissla prawie rozpuszczone, jadro duze, jasne, przemieszczone.
W preparacie wiokienkowym wida¢ rozpad widkienek, ciato ko-
morki zawiera tylko bardzo delikatne widkienka, tworzace siatke
o szerokich okach. Wiékienka wypustek nerwowych sg dobrze
zachowane. Niektéore komorki zawierajg ogromne ilosci bar-
wnika. Komoérki gieju w catej korze sg znacznie liczniejsze,
wieksze ich grupy gesto otaczajg komorki nerwowe. Czesto da-
je sie zauwazy¢ w komorkach gieju marskos¢, ciemniejsze za-
barwienie, rozpad jadra.

Naczynia odznaczaja sie nacieczeniem komorek i ztogami
barwnika w $cianach. W mozdzku zmiany. W rdzeniu wy-
razne zwyrodnienie w komdérkach stupéw Clark’a.

Co do patogenezy tych zmian w katatonji autor sgdzi, iz
chodzi tu o zwykie zwyrodnienia, a nie o stan zapalny. Czy
zwyrodnienie elementéw nerwowych jest pierwotne, a bujanie
gieju wtorne, czy tez bujanie gieju prowadzi do uszkodzenia ko-
morek nerwowych, tymczasem nie da sie rozstrzygnaé. Bardzo
by¢ moze, ii zmiany drobnowidzowe sg wtérne, ze sg one wyni-
kiem sprawy chorobowej, ktéra histologicznie nie da sie dowiesc¢,
lecz jest natury mikrochemicznej. Podobne zmiany znajdujg sie
w roznych psychozach, czyli, ze rozmaite przyczyny moga pro-
wadzi¢ do podobnych wynikéw w korze. Jest to oddziatywanie
kory na uszkodzenia natury przewlektej, a nie reakcja, zalezna od
jakiego$ okreslonego czynnika szkodliwego. Zmiany w tych ko-
morkach, ktore sg duze, jasne, jakby obrzmiate, pozostajg, we-
dtug autora, w zwigzku z szybka Smiercia omawianego chorego.
Takie zmiany byty opisywane przez autoréow (Alzheimer, Meyer,
Cramer i inni) w psychozach, ostro przebiegajacych. Autor skion-
ny jest do przypuszczenia, ze zejscie Smiertelne nastgpito w da-
nym razie wskutek obrzeku, wzglednie torbieli opony miekkiej,
co spowodowato ostry ucisk madzgu.

GABRIEL HEINER. Epilepsie und Gliom.

Autor opisuje ciekawy przypadek, ktéry klinicznie przedsta-
wial sie jako padaczka samoistna z typowo wyrazonem otepie-
niem. Sekcja wykazata: nad lewym hipokampem, znacznie cien-
szym od prawego, w Scianie rogu dolnego kilka guzowatosci nie-
prawidtowego ksztattu. Badanie drobnowidzowe stwierdzito, iz
byt to glejak witdknisty z wspoétsrodkowo uwarstwionemi ztoga-
mi wapiennemi. W poblizu guza i dalej kora moézgowa przed-
stawiata znaczne bujanie gieju.

Za zycia chorego nie byto zadnych objawow ucisku moézgu
fnp. tarczy zastoinowej), sekcja tez nie wykazata oznak ucisku.
Wobec tego autor nie uwaza bujania gieju za zjawisko wtorne,



zalezne od guza, lecz utrzymuje, ii w tym przypadku tworzenie
sie glejaka i bujanie gleju zostaly wywotane przez jedng przy”
czyne Tej nalezy szuka¢ w dziedzicznem usposobieniu zwyro--
dniajgcem.

W. PLONIES. Das Vorkommen und die ursa”
chlichen Beziehungen der psychischen Stérun--
gen, besonders der Zwangsvorstellungen wund
Halluzinationen bei Magenkrankheiten.

Autor podaje wyniki swoich dtugoletnich spostrzezen u wiel--
kiej liczby chorych na zolgdek, u ktorych wystgpity zaburzenia
psychiczne. Zupeina tgcznos¢ tych zaburzen ze stopniem i trwa--
niem cierpienia zotgdkowego, znikanie ich przy odpowiedniem
leczeniu, nawrdt przy pogorszeniu cierpienia zotgdkowego—wska™
Zuja, ze wiasciwg przyczyng zaburzeh psychicznych w tych przy--
padkach jest cierpienie zotadka, wiasciwiej zatrucie ustroju wskm
tek tego cierpienia. Od stopnia zatrucia zalezy natezenie zabm
rzeni psychicznych; do najciezszych nalezg idee natretne i omamy.

St. Suszczynska.

ALLGEMEINE ZEITS. F. PSYCHIATRIE. 1910.

Zesz. I"szy. W. MORGENTHALER. Blutdruckmes-
sungen an Geisteskranken.

Autor wykonywat doswiadczenia z pomocg przyrzadu Riva-
Rocci, zmienionego wedtug Sahli’ego, i doszedt do wniosku, iz
obrazy Kkliniczne choréb umystowych nie dajg sie odr6zni¢ na
mocy cisnienia krwi. Wyniki co do poszczegdlnych chordéb, sg
nastepujace.

1) Zaduma: a) wysokie cisnienie krwi nie jest statym obja®
wem zadumy (w znaczeniu Kraepetina), b) w przypadkach z przy”
gnebieniem, zwlaszcza gdy towarzyszy mu zahamowanie, brak
zwiekszenia cisnienia krwi, c¢) cisnienie krwi zwieksza sie, gdy
do zwyczajnego przygnebienia przytlgcza sie rozdraznienie tub nie®
pokadj.

I1) Psychoza manjakalno-depresyjna: w przypadkach swo™
ich autor ani razu nie zauwazyl, aby w okresie podniecenia
zmniejszato sie cisnienie krwi, a w okresie przygnebienia zwie™
kszato, jak to dotad przyjmowano.

I1l) Padaczka: w czasie napadu cisnienie krwi prawdopo”™
dobnie bardzo wysokie; nastepnie spada ono, lecz pozostaje wyz'
szem od przecietnego i stopniowo wraca do normy.

1V) Porazenie postepujace: w okresie koricowym cisnienie
po wiekszej czesci nizkie. Wogdle cisnienie w tern cierpieniu
jest bardzo zmienne. Bardzo wysokie jest ono w okresach po™
bndzenia.



V) Alkoholizm: po przejsciu napadu obtedu opilczego (de-
lirium tremens) otrzymuje sie zwykle nizlde ci$nienie. Przewle-
kty alkoholizm wykazuje normalne, czesSciej za§ nieco nizsze
cidnienie.

V1) Otepienie wczesne réwniez nie wykazuje nic charakte-
rystycznego co do cisnienia krwi.

V1) W histerji ciSnienie krwi u jednej i tej samej osoby
moze bardzo czesto zmieniaé sie, jest ono réwniez rozmaite u réz-
nych osobnikéw. Nic statego pod tym wzgledem niema.

P. NITSCHE. Uber chronisch-manische Zustande.

Podawszy zarys pogladow wspoétczesnych na istote przewle-
ktych stanéw manjakalnych oraz opisawszy doktadnie 12 wia-
snych spostrzezen, autor wypowiada w koncu pracy wilasne na te
sprawy poglady.

Wedtug Nitsche'go stany manjakalne przewlekte podzielié
mozna na 4 kategorje.

Do pierwszej autor zalicza przypadki stanéw hypomanjakal-
nych, trwajgcych od miodosci i pod wzgledem klinicznym niczem
nie réznigcych sie od fazy hypomanjakalnej obtedu manjakalno-
depresyjnego; posta¢ te autor nazywa hypomania origi-
naria

Do drugiej kategorji autor odnosi te przypadki, w ktorych
u osobnikoéw, od wczesnej miodosci sangwinicznych, zarozumia-
tych, przedsigbiorczych, w 3-cim lub 4 tym dziesigtku lat rozwi-
ja sie lekkie pobudzenie; pobudzenie to okoto 50-go roku zycia
przechodzi w wyrazng psychoze hypomanjakalng, ktoéra z rozne-
mi wahaniami w natezeniu objawow klinicznych trwa lata cate
(chorzy, bedacy w obserwacji autora, cierpig na nig juz od kilku-
nastu lat). Posta¢ te autor nazywa manjakalng konsty-
tucja postepujaca.

Do trzeciej kategorji nalezg przypadki, w ktérych stan hy-
pomanjakalny o niezmiernie dtugiem trwaniu
jest wydtuzong fazag obtedu manjakaln o-depre-
syjnego.

Do czwartej wreszcie kategorji naleza przypadki podnie-
cenia konstytucyjnego, o objawach jaknajstabszego po-
budzenia manjakalnego. Wszelako w przebiegu tej sprawy by-
waja wahania, niekiedy wystepuje nawet ostre przelotne pod-
niecenie.

Wspdlna cecha charakterystyczna wszystkich przypadkow
podniecenia konstytucyjnego polega na ich niezmiernie diugiem
trwaniu, jakiego nie widujemy w zwyktych stanach manjakalnych.
Co sie tycze istoty tych klinicznych przypadkéw, to autor dopa-
truje sie w nich pokrewienstwa z przypadkami cyklotymii i kon-
stytucyjnego przygnebienia (konstitutionelle Verstinmung Kraepe-
lina) i wszystkie te postaci zalicza do grupy manjakalno-depre-
syjnej konstytuciji.



W. PLASKUDA. Uber Dementia praecox auf dem
Boden der Imbezillitat.

Autor opisuje 15 przypadkéw otepienia wczesnego, w kto-
rych choroba ta rozwineta sie na tle gltupowatosci. Dotgad w pi-
Smiennictwie znane sa 6 podobnych przypadkoéw, opisanych przez
Weygandta. Ten ostatni zaprzecza zdaniu Kraepelina, jakoby
w tych razach juz w wieku dzieciecym zaczynato rozwijaé sie
otepienie. Prawie u wszystkich chorych glupowatos¢ przeszia
w otepienie w wieku od 20-30 lat, a u jednej chorej w 37 ro-
ku zycia. Przebieg cierpienia jest zwykly, jakkolwiek ciezki,
i niczem sie nie rézni od przebiegu innych przypadkdéw otepie-
nia wczesnego. Prawie wszystkie przypadki autor zalicza do po-
staci hebefrenicznej i katotonicznej. Co sie tyczy ro-
kowania, to autor twierdzi, ze, o ile w otepieniu wczesnem
jest ono wogdle watpliwe, o tyle w tych razach jest ono bardzo
niepomysine. Zdaniem autora, opisane przypadki stanowig gru-
pe odrebng i nie majg nic wspdélnego z wczesnemi postaciami
obtedu mitodzienczego.

GERLACH. Trauma, Dementia paralytica und Un-
fallrente.

Na zasadzie wiasnych i cudzych spostrzezen, dokladnie
w pracy opisanych, autor przychodzi do wnioskéw nastepujgcych:

Porazenie, wystepujgce bezposrednio po urazie, stanowi je-
dynie nagte pogorszenie sprawy chorobowej, ktora istniata jeszcze
przed urazem, choéby nawet przedtem chory nie wykazywat za-
dnych objawdw cierpienia. Jesli zasS objawy porazenia okazg sie
w nastepstwie urazu dopiero po dluzszym przeciggu czasu, to
moznaby sadzi¢, iz przyczyna choroby w tych razach jest uraz;
lecz wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa uraz tylko wdéwczas
moze wywota¢ porazenie postepujace, jesli zmiany w uktadzie
nerwowym osrodkowym rozpoczety sie jeszcze przed urazem. Je-
$li domniemane porazenie urazowe pozbawia poszkodowanego
zdolnosci do pracy, to, dla otrzymania prawa do renty nalezy
dowies¢, iz uraz byt rzeczywiscie jedng =z dziatajgcych przyczyn
choroby. Fakt, ze cierpienie rozpoczeto sie jeszcze przed urazem,
nie pozbawia chorego prawa do odszkodowania, o ile tylko do
wiedzione bedzie, ze uraz mial znaczny wpityw na stan chorego
i przyspieszyt rozwéj choroby.

Zesz. 2-gi. P. NACKE. Uber atypische Paralysen.

W ostatnich czasach badacze poczeli zwracaé szczegdlng uwa-
ge na t. zw. nietypowe postaci porazenia postepujacego. Wedtug
autora, postaci te moznaby podzieli¢ na 3 kategorje: 1) na grupe
przypadkow, ktdre, jakkolwiek sg catkowicie podobne do pora-
zenia, porazeniem jednak nie sg, przemawiajg bowiem przeciw
temu rozpoznaniu dane serodjagnastyczne i histologiczne. Przy-
padki te s3 wtasciwemi porazeniami rzekomemi (po-
chodzenia alkoholowego, urazowego, otowianego i syfilitycznego),



2) na grupe przypadkéw, ktére przedstawiaja tylko pewne podo-'
bieristwo porazenia, ale jako takie nie mogtyby by¢ rozpoznane
bez badania surowicy. Jest to wielka grupa tak zwanych pora/
zen rzekomych, 3) na grupe wreszcie przypadkow, ktore prze.-
biegaja pod postacig zupetnie innych psychoz, i tylko badanie
serodjagnostyczne lub po$Smiertne wykazuje rzeczywistg nature
cierpienia.

(Z powodu tej klasyfikacji sprawozd. pozwala sobie zauw,v
zy€, iz autor niestusznie zalicza pierwsza grupe do porazenia nie-/
typowego. Mianem tem nalezy, zdaniem sprawozd., nazywaé tyk
ko takie przypadki, ktére mimo mniej lub wiecej nietypowego
obrazu klinicznego sg jednak porazeniem).

Poniewaz rozpoznanie porazenia, ze wzgledu na czestos¢ przy”
padkoéw nietypowych, bywa niekiedy bardzo trudne, konieczne
wiec jest postugiwanie sie rozmaitemi pomocniczemi metodami
badania, -a mianowicie badaniem poSmiertnem zmian anatomk
cznych i histologicznych w moézgu oraz badaniem cyto-- i sero™
djagnostycznem za zycia.

Co sie tycze tych roznych badan, to autor utrzymuje, iz:
1) ze zmian makroskopowych nie zawsze mozna pewne wnioski
wyciggng¢, 2) opisane w ostatnich czasach przez Alzheimera ko-
morki piasmatyczne nie zawsze dajg sie wykry¢, jak to zresztg
sam Alzheimer stwierdza, z drugiej strony tez same komorki
wykry¢ mozna w innych psychozach, skutkiem czego odkrycie
Alzheimera niema bezwzglednie pewnego znaczenia pod wzgle®
dem rozpoznawczym, 3) pleocytoza i zwiekszenie ilosci biatka
w ptynie mdzgowordzeniowym nie sg przekonywajace i niekie--
dy brak ich zupeinie, 4) proba Wassermanna nie zawsze wypa/
da dodatnio; sg przypadki niewatpliwego porazenia z syfilisem
w wywiadach, ktore odczynu Wassermana nie daja; w kazdym
razie badanie ptynu moézgowordzeniowego w porazeniu daje pz'
whniejsze wyniki, niz badanie krwi.

W dalszym ciggu pracy swej autor zastanawia sie nad kwe/
stjg stosunku porazenia do syfilisu. Wbrew popularnemu w psy--
chjatrji niemieckiej poglgdowi, iz bez syfilisu niema porazenia,
autor utrzymuje, iz, jakkolwiek w wiekszosci przypadkéw, der--
pienie omawiane powstaje na skutek syfilisu, to jednak w nie®
ktérych przypadkach moga by¢ inne zewnagtrz—Ilub wewnatrzpo/
chodne przyczyny. Pod tym wzgledem autor przytacza sie do
pogladdéw, przewazajagcych w psychjatrji francuzkiej i wypowiada
nawet poglad niektérych autoréow francuzkich, utrzymujacych, iz
porazenie postepujgce, jako jednostka chorobowa, nie istnieje, ze
istniejg natomiast liczne porazenia albo raczej ,zespo6t porazny”,
wystepujacy w przebiegu rozmaitych wewngtrz” i zewngtrzpocho™
dnych zatru¢, najczeSciej wszakze w nastepstwie syfilisu. Autor
idzie jeszcze dalej i dowodzi, ze procz przyczyn zewnagtrz i we/
whnatrzpochodnych dla powstania porazenia potrzeba koniecznie



swoistego, zazwyczaj wrodzonego, rzadziej nabytego usposobienia
mozgu. Autor wogo6le przywigzuje ogromne znaczenie do wro-
dzonej skazy moézgu, jako podtoza wszelakich psychoz, i uwaza
za konieczne zwr6ci¢ badania w tym kierunku.

Dla ilustracji pogladéw swych autor podaje 5 przypadkéw
porazenia nietypowego.

K. HALBEY. Einfliisse metereologischer Erschei-
nungen auf epileptische Kranke.

Autor na podstawie spostrzezern nad dziesiecioma chorymi
doszedt do nastepujacych wnioskéw: 1) Skiad powietrza, ciepto,
Swiatto, storice, obtoki, wilgo¢ powietrza, opady—nie majg Zadne-
go wptywu ani na padaczke, ani na czestos¢ napadéw. 2) Wa-
hania w ci$nieniu powietrza, wystepujace nagte, zdajg sie mieé
Scistg tacznos¢ z pojawieniem sie i czestoscia napadéw. Wyso-
kos¢ i gtebokosS¢ cisnienia powietrza nie majg zadnego wpiywu.
By¢ moze, ze podstawy pierwszego zjawiska nalezy szukac¢ w nie-
dostatecznem przystosowaniu sie uktadu naczyniowego do wahan
barometrycznych. 3) By¢ moze, iz elektrycznos¢ atmosferyczna
wptywa réwniez na padaczke, lecz obecnie nic pewnego o tern
powiedzie¢ nie mozna.

JULIANO MOREIRA. Geistesstérung bei Lepra-
kranken.

Na zasadzie cudzych oraz 9-ciu wiasnych spostrzezen autor
przychodzi do nastepujgcych wnioskéw. 1) U chorych tredowa-
tych nie spotykamy zadnej swoistej choroby umystowej; jednak-
ze w przebiegu zapalenia wielonerwowego trgdowego zdarza sie
czasami zespdt Korsakowa. 2) W tradzie spostrzega¢ mozna, jak-
kolwiek nie bardzo czesto, prawie wszystkie postaci choréb umy-
stowych. 3) Wszelkiego rodzaju powiktania tradu (gruzlica, zwa-
pnienie naczyn i t. d.) moga wywotac cierpienie umystowe. 4) Zwy-
kty stan psychiczny tragdowatych bywa rozmaity i znajduje sie
w zaleznosci od obcigzenia dziedzicznego, wychowania, tudziez od
postaci klinicznej choroby.

A W.

OBOZRIENIE PSYCHIATRJI, NEWROLOGJI,
EKSPERIMENTALNOJ PSICHOLOGJI. 1910.

N-r 1. SZCZERBAK. K etiotogji amiotroficzes-
kawo bokowowo skleroza.

Na zasadzie przypadku stwardnienia stupéw bocznych rdze-
nia z zanikiem miesni u 54-letniego mezczyzny, ktéry naduzy-
wat gimnastyki i pracy fizycznej, autor zwraca uwage na mozti-



wos$¢ rozwoju tego cierpienia od nieumiarkowanego stosowania
gimnastyki leczniczej.

ASTWOCATUROFF. O pseudotabes gliomatoza
i ob izmienieniach sosudow pri siringomielji.

Autor opisuje przypadek wrzekomego wigdu glejakowego,
ktory rozwinat sie u 56-letniego robotnika po urazie. Klinicznie
typowy obraz wigdu rdzenia. Mikroskop wykazatl rozrost gleju
w Srodkowej czesci szarej istoty rdzenia i zmiany w tylnych stu-
pach. Te ostatnie cokolwiek réznity sie od tego, co spostrzega™
my w wigdzie (nadmierny rozrost tkanki #gcznej i naczy¢, nie-'
typowe umiejscowienie sprawy chorobowej w ,owalnym peczku"
i w ,przedniem polu", przewaga natezenia sprawy chorobo-
wej w czesci grzbietowej rdzenia, brak zwyrodnienia stupéw
Clarke’a).

Na podstawie swego przypadku i odnosnego pismiennictwa,
autor przychodzi do nastepujgcych wnioskéw. 1) W pewnych
postaciach syringomyelji wystepuje nowotworzenie naczyn; no-
woutworzone naczynia sg miazdzycowo zmienione; rdéwnoczesnie
z nowotworzeniem naczyn rozwija sie tkanka tgczna, ktora prze-
nika do otaczajgcej tkanki nerwowej. 2) Wspomniane zmiany
naczyh rozwijaja sie nie tylko w szarej, lecz i w biatej istocie
rdzenia, czesto réwnocze$nie, a czasami wczeSniej przed rozro-
stem gleju i tworzeniem sie jam. 3) Gdy sprawa chorobowa
umiejscawia sie przewaznie w stupach tylnych, to wystepuje zbiér
objawow, nasladujacy wiad rdzenia (pseudotabes gliomatosa).
4) Rozw0j objawéw wigdu bezposrednio po urazie i brak przy-
miotu w wywiadach powinny wzbudza¢ podejrzenie o wrzeko-
mym glejakowym wigdzie rdzenia.

A. GUTMAN. Maniakalno-depressiwnyj psi-
choz i charakter associacji pri niem.

W pierwszej czesci swej pracy autor omawia historje roz-
woju pojecia psychozy manjakalno-depresyjnej Kraepelina. Do
badan sprawy kojarzenia autor uzywat odmiany sposobu Aschaf-
fenburga, mianowicie, autor nie zadawalniat sie jedng odpowie-
dzig chorego, lecz pozwalat mu swobodnie kojarzy¢ jeszcze w cig-
gu minuty. Autor krytykuje klasyfikacje kojarzen Aschaffen-
burg-Jung’a. Autor uproscit wspomniang klasyfikacje i dzieli
kojarzenia tylko na 3 grupy: do pierwszej zalicza kojarzenia we-
dtug podobienstwa wewnetrznego, do drugiej — wedtug podo-
bienstwa zewnetrznego, do trzeciej — oddziatywanie catemi zda-
niami. W zadumie kojarzenie jest powolne, wiekszos¢ kojarzen
odbywa sie wedlug podobienstwa wewnetrznego i zwykle Kkoja-
rzenia trzymajg sie jednego pojecia, czesto atoli zbaczajg nieocze-
kiwanie na inne pojecie, nie majgce zwiazku z poprzedniem; cza-
sami nastepuje powtarzanie pytania.

W  manji kojarzenie jest bardziej powierzchowne, niz
u zdrowych (kojarzenie wedtug podobienstwa dzwiekowego, alli-



teracja, oddziatywanie catlemi zdaniami), odznacza sie predkiemi
i nieoczekiwanemi przejSciami od jednego przedmiotu do drugie'
go, czestem powtarzaniem pytania, egocentryzmem. Co do szyb'
kosci kojarzenia, to w zadumie jest ono znacznie zwolnione,
w manji zwykle cokolwiek zwolnione, czasami tylko przyspie'
szone. Niemozno$¢ skupienia uwagi w manji wywotuje zwob
nienie sprawy kojarzeniowej; gdzie zas chory jest w stanie sku'
pi¢ sie, tam kojarzenie odbywa sie szybciej, niz u zdrowych.

Wedtug zdania autora, doswiadczenia z kojarzeniem wyo'
brazen moga mie¢ wielkie znaczenie w rozpoznawaniu choroéb
umystowych, lecz tylko w zwigzku z innemi metodami badan.

N~r 22 RADIONOFF. K autodntoksikacionnym
psichozam pri zaboliewanji podpoczecznik ow.

Sprawa gruzlicza nadnerczy i przejscie sprawy zapalnej na
otaczajgce sploty nerwowe stanowi podtoze anatomiczne choroby
Adissona. Zajecie nadnerczy bez rozprzestrzenienia sie sprawy
zapalnej na tkanke przylegta nie daje objawoéw choroby Adisso’
na, lecz powoduje zaburzenia umystowe. Wskutek zajecia nad'
nerczy Laignel'Lavostine rozrdznia nastepujace odmiany cierpie'
nia mozgowego: tezycowa, padaczkowg, myokloniczng, z bredze'
niem i ze $pigczka, a Sergeni dodaje jeszcze posta¢c wrzekomo'
oponowa.

Autor podaje opis przypadku, gdzie na sekcji byl stwier’
dzony rak obu nadnerczy, lecz nie cate nadnercze byto zniszczone.
U tego chorego po krotkotrwalej chorobie zakaznej nagle wy'
stgpita utrata Swiadomosci i szal, pozniej bredzenie przesladow'
cze; idee niedorzeczne miaty charakter urywkowy, samowiedza
byta przy¢miona, wystepowaly omamy stuchowe. Autor sadzi,
ze w podobnych przypadkach zaburzenia psychiczne zalezg od
samozatrucia z powodu zniszczenia nadnerczy, a rodzaj zakaze'
nia nie odgrywa tutaj roli.

M. NIKITIN. Stuczaj atrofji w oblasti razwiet'
wienia 1'oj wietwi trdéj nicznowo nierwa.

Autor opisuje i podaje fotografie chorej, u ktérej w 8 roku
zycia w ciagu 1J miesigca byto niewielkie ropienie w okolicy
prawego ciemienia, nastepnie na tym miejscu rozwineta sie spra’
wa zanikowa skory, a moze i czesci, giebiej lezacych. Topogra'
fja zaniku odpowiada rozgatezieniom | gatezi nerwu trojdzielne’
go. Innych zaburzeh ze strony wymienionego nerwu, jak row'
niez zaburzen ze strony nerwu wspotczulnego brak. Ojciec cho'
rej przechodzit przymiot. Autor stawia rozpoznanie nadczotowe'
go zaniku Bechterewa. Sprawa chorobowa bardzo przypomina
twardzine skory i jest spokrewniona z tg ostatnig.

A. JUSZCZENKO. K atatoni czesko podobnyje sim.'
ptomy u sobak, liszennych szczytowidnoj Zelezy.

Autor obserwowat u psow, ktorym wycigt gruczot tarczo'
wy, sztywno$¢ miesni, drzenie, mimowolne proste i ztozone ruchy,



slinotok, obnizenie cieptoty ciata, zupetng apatje i obojetnos¢ na
otoczenie, zahamowanie dziatalnosci psychicznej. Autor widzi
tutaj duze podobiennstwo do katatonji i przedwczesnego otepienia.
Mamy tu do czynienia z samozatruciem wskutek zniesienia
dziatalnosci gruczotu tarczowego, czego dowodzi wieksza jadowi”®
tos¢ moczu i surowicy takich pséw. W tych samozatruciach
bardzo pomaga djeta mleczna i opréznienie Kkiszek. Gruczot
tarczowy skilada sie z tyreoglobuliny, zawierajgcej jod i stanom
wigcej 10—25% tkanki gruczotowej, i z nukleoproteidu, nie z™
wierajgcego jodu, lecz fosfor. Tyreoglobulina ma wiasnosci swo--
iste gruczotu tarczowego, poddana hydrolizie lub trawieniu, prze--
chodzi w jodothyrine. Oprécz dwdéch wspomnianych ciat biah
kowych nie dawno zostat wydzielony alkaloid thyreoantitok-
syna, ktéra u operowanych kotow usuwata, wzglednie zapo--
biegata powstawaniu drgawek. A jednak zaden z tych prze®
tworéw nie jest w stanie zupetnie zastgpi¢ usuniety gruczot
tarczowy. Dalej autor omawia czynnosé gruczotu, miedzy im
nemi zwraca uwage na zwigzek gruczotu ze zjawiskami odporu
nosci: usuniecie gruczotu ostabia rozszczepiajacg tluszcz wihasnosc
surowicy i zmniejsza katalityczne i utleniajace dziatanie krwi

i narzagdow wewnetrznych.
Z. Messing,



TOWARZYSTWA LEKARSKIE

TOWARZ. LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

POSIEDZENIA SEKCJI
NEUROLOGICZNO-PSYCHJATRYCZNEJ.

POSIEDZENIE D. 22 STYCZNIA 1910 r.

1 Kopczynski St. i Jaroszynski T. Przyczynek do teorji
pitjatyzmu (z pokazem chorego).

2. Higier. Dwa przypadki obustronnego porazenia mozgowego
dzieciecego (diplegia cerebralis).
Sterling. Dwa przypadki zmian odzywczych w konczynach.
Bychowski. Przypadek porazenia wrzekomo - opuszkowego.
tapinski. Przypadek psychozy pochodzenia padaczkowego(?).
Knappe. Przypadek twardzieli skoéry.
Wurcelman. a) Przypadek choroby Parkinson'a b) Przy-
padek stwardnlenla wieloogniskowego o ostrym przebiegu.

8. Tumpowski. Przypadek rozsianego zapalenia nerwow na
tle cukrzycy, powiktanej przymiotem.

9. Fiat au. Przypadek nowotworu mdzgu o szybkim przebiegu
(z pokazami preparatéw).

NoOU AW

1 S.Kopczynski i T. Jaroszynski. Przyczynek do teorji pi-
tjatyzmu (z pokazem chorego).

Punktem najbardziej spornym w teorji pitjatyzmu jest sprawa za-
burzen naczynioruchowych, odzywczych, wydzielniczych, termicznych etc.,
ktore, zdaniem jednych moga, wchodzi¢ w obraz histerji, zdaniem za$ twér-
cy teorji, Babinskiego, jest to niemozliwe, gdyz objawy te nie moga by¢
wywotane ani usuniete przez suggestje. Pragngc da¢ przyczynek do tej
kwestji, referenci dokonali szeregu doswiadczern na chorym, cierpigcym na
wybitna histerje od lat wielu; u chorego tego juz nieraz jakoby byty wy-
wotywane zaburzenia naczynioruchowe w hipnozie. Od lat 10 chory miewa
napady nerwowe o0 charakterze padaczkowym. Podczas jednego z nich
przed 8 laty dostat potowiczego bezwladu, uznanego w klinice wiedenskiej
za organiczny i usunietego mimo to przez D-ra K. w ciggu kilku seanséw
hipnozy. Wybitne cechy skitonnosci do witoczegostwa i zwyrodnienia psy-
chicznego. Skionnos$¢ do pijanstwa. Zadnych pietn histerji przedmioto-
wych, jednak wybitna podatno$¢ na hipnoze.



Pierwsze doswiadczenie polegato na wywotaniu za pomoca
suggestji babli na reku. Gdy poddano w hipnozie, ze na reku
w okreslonem miejscu wystapi babel, nazajutrz istotnie bagbel wystepowat:
wielkosSci ziarnka grochu, owalny, z bialg cieczag pod naskérkiem, naoko-
to nieznaczne zaczerwienienie. Doswiadczenia dokonywano kilkakrotnie
w roznych warunkach: bgbel wystepowat zawsze po uptywie 20 24 godzin,
przytem tylko wtedy, gdy reka pozostawata otwarta; gdy przeciwnie, reke
obwinieto bandazem i opieczetowano, — objawu tego nie byto. Wowczas
eksperyment wykonano w takich warunkach, aby mozna byto u chorego
stwierdzi¢ symulacje: na tylng cze$¢ dioni przytozono monete, zaklejono
ja dwoma cienkimi paskami plastra lepkiego i reke obwinieto banda-
zem bez pieczeci (zwoje bandaza i kierunek ich zapisano). Nazajutrz po
zdjeciu opatrunku znaleziono bagbel pod plastrem z boku monety, na pla-
strze za$ znak wyrazny dotkniecia czem$ gorgcem, gdyz plaster w tern
miejscu byt roztopiony, a brzeg monety zasmolony (patrz rys. 1 i 2-gi).
Tak wiec niewatpliwie stwierdzono w tym przypadku symulacje, prawdo-
podobnie bezwiedng, jak to wskazuje ogélne zachowanie sie chorego.

Inne doswiadczenia: 1) Poddawano w hipnozie przyspieszenie
tetna i otrzymano w ten sposob 92 uderzenh na minute zamiast 70 — 72,
wynik ten jednak byt krétkotrwaty: po minucie liczba wynosita 86. Wiek-
szej cyfry ponad 90 nie otrzymano tez wowczas, gdy chciano wywotaé
przyspieszenie tetna droga posrednig, przez poddawanie uczucia strachu,
zmeczenia przy wejsciu na 4 pietroit. d. 2) Wywotywanie za pomocag sug-
gestji wyproznien udawato sie tylko jednorazowo, t. j. stolec wyste-
powat w pot godziny po obudzeniu ze snu hipnotycznego, ale tylko raz
jeden — gdy znowu po chwili uspiono i poddano tenze objaw po raz dru-
gi, juz stolec tego dnia nie wystepowat. 3) Kilkakrotnie prébowano wy-
wota¢ za pomocg suggestji podniesienie cieptoty ciata, odda-
wanie zwiekszonej ilosci moczu, wystepowanie potu (wprost
i bezposrednio za pomocg wywotywania wzruszenia strachu, gniewu i t. d.),
jednak zawsze bez wyniku. Wywotywanie w hipnozie tez udawato sie bar-
dzo tatwo. 4) Choremu poddano, ze po przebudzeniu sie bedzie miat po-
towicze porazenie wraz ze znieczuleniem, istotnie po przebudzeniu cho-
ry nie mogt podnies¢ reki, powtéczyt noga, jezyk i twarz zbaczaty w stro-
ne porazenia, oraz wszystkie rodzaje czucia bylty po tej stronie zniesione:
przyczem stan odruchoéw nie zmienit sie, odruchy $ciegnowe byty
jednakowo zywe po obu stronach, odruchy skérne (podeszwowe, brzusz-
ne) byty stabsze po stronie znieczulenia, widoczne jednak byto, ze to za-
lezato od dowolnego powstrzymywania ruchéw miesniowych; objaw Ba-
binskiego ,flexion combinee de la cuisse sur le tronc” nie mial miejsca,
t. j. chory przy siadaniu z pozycji lezacej nie podnosit ani jednej ani dru-
giej nogi do gory (odwrotnie jak bywa w porazeniu potowiczem organicz-
nem). 5) U chorego wywotywano w hipnozie szereg standéw uczu-
ciowych, jak strachu, gniewu, pogardy, bolu fizycznego, smutku, weso-
tosci i t. d. i jednoczesnie badano tetno. Okazuje sie, ze jakkolwiek twarz
i cala posta¢ chorego nader udatnie wyrazaty stan uczuciowy (np. pod-
czas smutku #zy ciekly po policzku, podczas strachu przerazenie malowato



Rys 1.

P — pecherz, ktéry wystapit na
drugi dzien po suggestji hipnoz
tycznej.

P2 — blizna po pecherzu, kto-
ry sie utworzyt tydzien przedtem.

L—L. Dwa paski plastra Icpkie-
go, pokrywajace monete, pod ktorg

Rys. 2.

(w r)niejscu, odpowiadajgcem M na
rys.

Y A — miejsce, w ktérem plaster
na drugi dzien po suggestji byt roz-
topiony i ktdére odpowiadato miej-
scu P -gdzie wilasnie obok monety
wytworzyt sie pecherz.

miat wystapi¢ pecherz na skorze
Rys. 3. Rys. 4.
Twarz normal- Poddanie weso-
na (w spokoju). tosci.
Rys. 7. Rys. 8.
Poddanie gnie- Poddanie bolu
wu. fizycznego.

Rys. 5. Rys. 6.
Poddanie smut- Poddanie prze-
ku. strachu.
Rys. 9. Rys. 10.
Poddanie uczu- Poddanie gorz-
cia btogosci. kiego smaku.



sie na twarzy w catej petni it d.),—mimo to tetno wecale nie zmieniato
sig, co poniekad dowodzi, ze chory wlasciwie tych standéw wzruszeniowych
nie odczuwa, tylko sztucznie, pod wplywem suggestji, nadaje twarzy i po-
staci zewnetrzny wyglad, pozorujacy odczuwanie wzruszenia (patrz rys.
3 — 10).

Na zasadzie badann powyzszych referenci dochodzg do wnioskow:
1) Zaburzenia naczynioruchowe, odzywcze, wydzielnicze, termiczne nie
moga by¢é wywotane drogg suggestji; u chorego, posiadajace'
go suggestyjnos¢ wprost w stopniu niestychanym, nie mozna byto tych
zaburzen wywotaé, o ile za$ niektore (jak np. bable) wystepowaly, to tyk
ko dzieki symulacji, t. j. byly wywolywane sztucznie.

Ta okolicznos$é, ze u chorego, u ktorego wielu lekarzy kilka lat te'
mu wywotywato w hipnozie zaburzenia te (np. obrzeki, bagble) i przyj'
mowato to za fakt, — w koncu stwierdzono symulacje przy dokonaniu
doswiadczen w Scisle skontrolowanych warunkach—jest bardzo znamienna,
pozwala bowiem przypuszcza¢, ze i w wielu innych doswiadczeniach tego
rodzaju dopuszczono sie jakiegokolwiek niedopatrzenia. Nigdzie w pis-
miennictwie nie znajdujemy wzmianki, aby zaburzenia naczynioruchowe,
wydzielnicze it, d. wystepowaty pod wptywem suggestji w oczach leka'
rza, wszedzie za$ podaje sie pewien okres czasu (kilka, kilkanascie gO'
dzin), podczas ktérych chorzy zwykle nie podlegali Scistej obserwacji, tak
ze symulacja z ich strony nie byla wytgczona *).

2) Wobec tego wydaje sie stusznem twierdzenie Babinskiego, kto'
ry utrzymuje, ze z obrazu histerji nalezy wytaczy¢ objawy naczyniorucho'
we, odzywcze, termiczne i t d., gdyz sg one albo powiktaniem innej natury
(np. goraczka wskutek niedopatrzonej innej choroby, zaniki miesSniowe,
jako objaw wtdérny wskutek diugotrwatego porazenia, szybko przemija'
jace obrzeki angioneurotycznego, nie za$ histerycznego pochodzenia i t, d.),
albo swiadomg czy nieswiadomag symulacja (przypadek ,wrzodéw histe'
rycznych” Brissaud, w ktorym chora wywotywata ropienie iglg dla zwré'
cenig na siebie uwagi lekarza, przypadek ,zgorzeli histerycznej" Dieulafoy,
w ktérym chory $wiadomie dla otrzymania odszkodowania wywotywat
zgorzel i trzykrotnie dawat sobie amputowac reke i wiele in.)

3) Za pomocag suggestji mozemy w minimalnym stopniu wywotaé
objawy wzruszeniowe; chory wzruszenie poddane ,udaje”, t. j. zachowuje
sie tak pod wzgledem zewnetrznym, jakby je odczuwat, jednak tetno sie
nie zmienia, co dowodzi, ze w istocie nie jest on tern uczuciem przejety.
Podobnie rola wzruszenia w histerji wydaje sie by¢ niewielkg i przez
wielu autoréw przesadzong; w histerji wiekszg role odgrywa automatyzm

*) Wzglednie w krytycznych warunkach dokonane spostrzezenie
ogtosit Dr. Helier (Mtinch. Med. Woch. N-r 41, 1909) u chorego wystg'
pity bable pod bandazem w kilka godzin po poddaniu jednak i w tym
razie, sadzac z opisu, nie wytaczona byla mozliwosé symulacji. Przytem
Heller dokonat doswiadczenia tylko raz jeden, co nie jest wystarczajace,
ani przekonywajace.



(Janet) i suggestja (Babinski), niz wzruszenie. Chorzy na histerje zacho-
wujg sie z obojetnoscig wzgledem swoich cierpien i zwykle raczej chcg
przerazi¢ i przeja¢ otoczenie (np. w napadach nerwowych), niz sami sg
przerazeni — przejeci. Pomiedzy suggestja i wzruszeniem jest ta réznica
pod wzgledem klinicznym, ze gdy za pomocg suggestji mozemy kazdy ob-
jaw ,dozowac”, t, j. dowolnie zmienia¢ jego miejsce, natezenie i trwanie
(np. mozemy wywotaé porazenie w tern lub innem miejscu, o silniejszem
lub stabszem natezeniu), — to przeciwnie, gdy pewien objaw powstaje
pod wptywem wzruszenia (np. drzenie, zarumienienie sie. zbledniecie), to
gdy raz juz objaw ten wystapit, juz od tej chwili usuwa sie z pod naszej
kontroli; stanowi on rodzaj reakcji ustroju na pewien bodziec zewnetrzny’
nie podlegajacej wptywowi woli osobnika. Za pomocg suggestji mozemy
objaw wywotaé, dowolnie nim modulowac i w kazdej chwili usunaé, objaw
za$ wzruszeniowy mozemy nhajwyzej, i to nie zawsze, wywota¢, potem za$
wymyka sie on z pod naszej kontroli. Otéz objawy histeryczne maja
charakter raczej pierwszego rodzaju, t. j. pitjatyczny, wszelkie bowiem ob-
jawy, wchodzace w obraz histerji, jak porazenia, przykurczenia, znieczu-
lenia it d., mozemy dowolnie wywotywaé i usuwaé¢ oraz okresla¢ ich miej-
sce, natezenie i trwanie.

Ogot lekarzy dlatego jest sktonny przypisywa¢ wybitng role wzru-
szeniu w histerji, ze powszechnie do histerji zalicza sie caty szereg stanow
nerwowych pokrewnych, niewiele wspo6lnego z histerjg witasciwa majgcych.
Do nich nalezg przedewszystkiem stany neurasteniczne, mylnie uwazane
przez niektoérych za chorobe, wlasciwg tylko pici meskiej, dalej stany le-
kowe, wyodrebnione w ostatnich czasach przez wielu autoréw w oddziel-
ng jednostke chorobowa, ,nerwice lekowg” (Angstneurose), wreszcie stany
nalezace do nerwic urazowych (nevrose traumatigue), w ktérych wzrusze-
nie wlasnie odgrywa role pierwszorzedng i ktore zblizajg sie raczej do
grupy neurastenji, niz histerji. Po X bowiem uraz w tych nerwicach jest
zwykle swiadomy w psychice chorego, nie za$ ukryty w podswiado-
mosci, jak to ma miejsce w histerji, po 2) za$ objawy cielesne (jak np.
drzenie, objawy naczynioruchowe i t. d.) maja tu charakter trwaty, nie uste-
puja pod wpltywem suggestji i sg raczej wyrazem przewlektej reakcji ustro-
ju na pierwotne wzruszenie, z urazem potgczone (Babinski proponuje ner-
wice urazowa nazywac ,nevrose ¢motive”). Wtiasciwa histerjg — to ner-
wica z objawami, wyrazajgcymi brak lub nadmiar pewnych czynnosci
ustrojowych, zaleznych bezposrednio od aktu woli (zniesienie czynnosci;
porazenia, znieczulenia, amnezja i t d, nadmiar czynnosci: drgawki,
napady nerwowe, przykurczenia i t d), a wiec mozliwych do od-
tworzenia przez suggestje lub nasladownictwo (czyli i mozliwych do sy-
mulowania); zalezno$¢ tych objawéw od wzruszenia jest pozorna — i pod
tym wzgledem lekarz i otoczenie sg wprowadzani w btad przez cho-
rych, sklonnych do przesady i symulacji, pragnacych otoczenie za
wszelkg cene zadziwié¢ i wzruszyé swojg choroba.

(Strescit moéwca).



1) W dyskusji Sterling zaznacza, iz obserwowat chorego przed 8
laty na oddziale Dunina i wtedy, pomimo niezmiernej tatwosci, z jaka
chory poddawat sie hipnozie, nie udawato sie otrzymywaé w hipnozie
tych objawdw odzywczych, ktore kol. Kop. przedstawiat w Tow. Lekar-
skiem. Stwierdzenie symulacji w danym przypadku nie moze rosci¢ so-
bie pretensji do potwierdzenia teorji pitjatyzmu. Tak jak stwierdzenie
symulacji nie moze negowac istnienie zjawisk medjumicznych — tak sa-
mo nie wytgcza ono mozliwosci istnienia objawéw odzywczych w hi-
sterji gdyz jeden przypadek pozytywny bedzie miat tu wiekszg site prze-
konywajaca, niz dziesigtki i setki negatywnych. Ale gdyby nawet z catg nau-
kowg Scistoscig wytgczono mozliwos$¢ istnienia zaburzen odzywczych w hi-
sterji, czemu jednostronnie zbyt wielkg wage przypisuje Babinski, to pozo-
stanie caly szereg objawow, niezaleznych od woli i niedajacych sie usungé
za pomocg suggestji; w ostatnich czasach zostaty one niewatpliwie stwier-
dzone w histerji chocby w dziedzinie odruchéw: przemijajgce znikanie
odruchéw kolanowych (Nonne i Stoertz), nieruchomo$¢ Zrenic
(Willmanns). Pitjatyzm nie jest to zresztg zadna teorja, jak sie to
niestusznie moéwi, lecz sprawa czysto dowolnej umowy, okreslenie naj-
zupetniej aprioryczne, dowolne i niedowiedzione — tak zresztg jak zupet-
nie dowolne jest okreslenie przez Babinskiego samej suggestji. Pitjatyzm
i poddawanie sie dziataniu suggestji nie jest bynajmniej swoistym atry-
butem histerji, lecz najrozmaitszych innych stanéw czynno$ciowych (neu-
rastenja), nawet organicznych (alkoholizm, porazenie postepujace) a prze-
dewszystkiem wieku dzieciecego. Wspotczynnik czasu, na ktéry powo-
tuje sie Babinski i jego zwolennicy, polegajacy na tern, ze zjawiska histe-
ryczne mogag by¢ usuniete drogg suggestji predzej anizeli neurasteniczne
i im podobne — nie moze posiada¢ wartosci rozstrzygajacej. A zresztg
fakt, ze za pomoca suggestji usuwamy rozmaite objawy histeryczne, nie
dowodzi bynajmniej, azeby suggestja usuwata samag histerje.

(Streszczenie wiasne).

Pregowski réwniez jest zdania, ze jeden ten dowdd nie przekonat
go, ze histerja nie jest w stanie wywotywaé rozpatrywanych objawow.

Sterlingowi Jaroszynski odpowiada:

Przypadek opisany stanowi tylko przyczynek do sprawy istnienia
zaburzen naczynioruchowych, wydzielniczych i t. d. w histerji i wykrycie
w nim udawania ze strony chorego jest badZz co bgdz znamienne, gdyz
wykazuje bezsilno$¢ chorego, obdarzonego tak wybitng suggestyjnoscia,
w kierunku wywotania tych zaburzen na drodze czysto psychicznej. Fakt
ten rzuca Swiatto na inne doswiadczenia podobne, dokonane w warun-
kach mniej krytycznie skontrolowanych, i pozwala watpi¢ o ich wiaro-
godnosci. Jest rzecza bardzo pozadang, aby ci z cztonkéw Towarzystwa,
ktérzy przypuszczajg mozliwos¢ wywoltywania tych objawdéw za pomoca
suggestji, starali sie tego krytycznie dowie$é, jak dotychczas jednak w pis-
miennictwie spotykamy tylko mnéstwo spostrzezen, w ktérych wykry-
to udawanie i podstep ze strony chorych. Obserwacje za$ wielu au-



toréw, przyznajacych mozliwos¢ tych objawéw w obrazie histerji (od-
ruchy Zreniczne — Redlich, gorgczka — Oppenheim, zmiany na skoérze

Gordon it. d.), zazwyczaj nie wytrzymujg krytyki z tego powodu, ie objawy
te spostrzegano u chorych na histerje i w zadnym przypadku nie zo-
statlo dowiedzionem, czy to histerja byta tych zaburzen przyczyng, —
przeciwnie czestokro¢ okazato sie pozniej, ze przyczyna byta organicznej
natury (np. chora przedstawiana przez Raymond'a, jako przyktad mozliwos¢
ci objawu stopowego w histerji, na oddziale Ballet'azmarta i okazat sie no-
wotwor rdzenia). Autorzy ci bowiem nie maja zadnej metody, za pornos
cg ktérej mogliby dowies¢, ze zaburzenia te sg charakteru histerycznego.
Metode te podat tylko Babinski, utrzymujacy, ze to tylko moze by¢ histe-
rycznem, co jest pitjatyczne, t. j. co da sie wywotaé¢ i usungé¢ za pomoca

suggestji, — i pod tym wzgledem mozemy z wielkiem prawdopodobien-
stwem utrzymywacé, ze takie objawy, jak zmiany ze strony Zrenic, ciepto-
ty, odruchow, zaburzen naczynioruchowych i t. d. — wptywowi suggestji

nie podlegajg. Dalsze pogtebienie tego zagadnienia bedzie polegato na wy-
jasnieniu, czy pojecie histerji jest rédwnoznaczne z pitjatyzmem, t. j. z ob-
jawami, wywotalnymi za pomoca suggestji, czy tez jest pojeciem szerszem,
t j. czy w obraz histerji procz objawoéw pitjatycznych moga wchodzié
i inne objawy, nie podlegte wptywowi suggestji — i tego wiasnie powin-
ni dowies¢ przeciwnicy teorji Babiniskiego. Jesli nikt nie wykaze, ze ist-
nieja objawy, wchodzace w zakres histerji, nie majgce jednoczes$nie cechy
pitjatyzmu, to woéwczas okreSlenie histerji przez Babinskiego, majace
w swem zatozeniu pozory aprjoryzmu, jednakze okaze sie stusznem.
Zarzut, postawiony podczas dyskusji, ze suggestyjnos¢ odgrywa role i win-
nych chorobach (alkoholizm, neurestenja, porazenie postep.) nie wytrzy-
muje krytyki, mowa tu bowiem o suggestyjnosci t. zw. fizjologicznej, spo-
tykanej i u ludzi normalnych (suggestja w zyciu codziennem, w prasie,
reklamie it. d.), podczas gdy suggestja w histerji nosi cechy patologiczne,
doprowadza bowiem do t. zw. wypadnie¢ lub nadmiaru funkcji (poraze-
nia, przykurczenia, znieczulenia, drgawki) albo do rozdwojenia psychiki
(podatnos¢ na hipnoze gteboka, napady nerwowe), czego nie bywa w zad
nej innej chorobie.
(Strescit moéwca).

2) Higier przedstawit dwoéch chorych i omoéwit dwa nastepujace
przypadki:

Przypadek pierwszy: Diptegia cerebralis infan-
tilis post poliencephalitidem.

16-letni chiopiec, z rodziny zdrowej. Pordd prawidtowy, nie przed'
wczesny. W 7 tygodniu zycia 10-dniowa choroba gorgczkowa z drgaw-
kami. Od tego czasu ostabienie ruchow. Stan choroby sie poprawiat
stopniowo. Od roku zaczeto sie postepujace pogorszenie.

St obecny. Niedowtady i niezgrabno$¢ wszystkich konczyn, wy-
razniejsze w lewej potowie ciata. Chdéd niezwyktly, noszacy cechy kurczowo-



niedowladowego ze znaczng domieszka zaburzen, pochodzacych z napa-
dowego kurczu poszczegélnych grup miesni, z nieréownomiernego rozktadu
napiecia miesni (chdéd dystoniczny). Obserwujgc tutéw i konczyny, widzi
sie czesto mimowolne kurcze w mm. piersiowych, naprezaczu powiezi sze-
rokiej i udowych. Nierzadkie wspotruchy, zwtaszcza w lewej konczynie dolnej
przy ruchach zamiarowych w goérnych konczynach. Na obu stopach palu-
chy nadmiernie wyprostowane, pozostate palce nadmiernie zgiete. Prze-
mijajace kurcze i wspoétruchy uniemozliwiajg dtuzsze siedzenie na miejscu,
podnoszenie sie, przyjmowanie pokarméw i wypréznianie. Nadwichniecie
niektorych palcéw. Gdzieniegdzie ruchy atetotyczne w wiekszych i dro,
bniejszych miesniach. Przemijajacy kurcz w miesniach powiek chwilami
uniemozliwia zamykanie oczu. Asymetrja twarzy. Mowa powolna, zatar-
ta, nosowa. Mimowolny $miech. Ledwie dostrzegalne zaburzenia w po-
tykaniu i fonacji. Niedorozwdj umystowy: pomimo wieloletniej nauki chory
ledwie umie sylabizowa¢, na pamie¢ umie modlitwe hebrajskg, nie rozu-
miejac jej, obliczenia arytmetyczne niepowiktane rozwigzuje znosnie, o ile
sg natury konkretnej, nie potrafi natomiast dodawa¢ lub odejmowac naj-
mniejszych liczb oderwanych. Napady przemijajacego pobudzenia og6lne-
go, podczas ktorych lzy rodzicéw, krzyczy, ptacze, ucieka nago i boso. Napa-
dy te trwajag minut kilkanascie i nie sa potgczone z utratg przytomnosci.

Higier rozpoznaje diplegie moézgowag na tle przebytej po lien-
cephalitis infantilis. Godne uwagi sg. stopniowe pogorszenie, od
roku trwajace, niezwykty chdd chorego, wspétruchy i ruchy atetotyczne oraz
zaburzenia wrzekomo-opuszkowe. Anatomo-patologicznie nalezy przy-

puszcza¢ rozlang sprawe zwyrodnienia pozapalnego w obu potkulach
moézgowych.

Przypadek drugi. Poliencephalitis diffusa z na-
stepczg diplegia mézgowg — plasawiczo-atetotyczna.

35-letni mezczyzna, z rodziny zdrowej, w 8 dniu zycia zachoiowat
goraczkujac i majac drgawki okoto miesigca. Chory zaczat chodzi¢ i mé-
wi¢ w 3-im roku zycia. Naog6t stan choroby sie poprawiat od dziecinstwa
do ostatnich lat. Drgawki znikty zupetnie i wrécity dopiero w 20-ym ro-
ku zycia, powtarzajac sie od tego czasu co 2—3 miesigce w postaci lekkie-
go napadu padaczkowego.

Stan obecny: Niezgrabno$¢ ruchow wszystkich konhczyn bez
wyraznych objawéw porazenia. Ciaggle ruchy mimowolne w migsniach
twarzy, jezyka i konczyn. Kurcze przemijajgce w roznych miesniach rgk
i n6g, co nasladuje prawie stalg stope szpotawo-konska, nadmierne wy-
prostowanie obu paluchéw, czeste zginanie ramion w stawie tokciowym
i znaczne skrzywienie kregostupa boczne w czesci grzbietowej. Ruchy ate-
totyczne i plasawicze rgk i nég. Chdd niezwykty, noszacy cechy nierow-
nomiernego napiecia miesni (chod dystoniczny), przy szybkim tempie cho-
dzenia chory potrafi przeskakiwa¢ po 2—3 schodki, podnoszac sie w gore.
Wspoétruchy nég, zwilaszcza lewego uda, podczas najroznorodniejszych
czynnosci, zwlaszcza podczas mowy. Mowa wybuchowa, nosowa. Czeste



zboczenie skojarzone oczu i glowy. Wszystkie ruchy mimowolne i wspot-
ruchy wzmagaja sie przy wzruszeniu. Niedorozw6j umystowy znaczny:
nie umie liczy¢, czyta¢, na pamie¢ powtarza modlitwe hebrajska, nie ro-
zumiejgc tresci jej.

Higier rozpoznaje diplegie mdézgowa o typie mieszanym
plasawiczo-atetotycznym, ktéra sie rozwineta prawdopodobnie na tle przeby-
tej we wczesnym dziecinstwie poliencephalitis diffusa. Zastu-
guje na uwage: brak czynnikéw dziedzicznych, niezwykty chéd przy bar-
dzo nieznacznym niedowtadzie i ledwie wzmozonem napieciu miesni, brak
objawdéw zwyrodnienia piramid. Rozlana sprawa zwyrodnieniowa kory
moézgowej jest prawdopodobnie podtozem anatomo-patologicznem omawia-
nego cierpienia.

(Strescit méwca).

3. Sterling przedstawit 2 przypadki-:zmian odzywczych
w kohczynach.

Przypadek 1. Choroba rozpoczeta sie przed 16 laty od bdlow
w obydwadch duzych palcach obu stép, bdlow statych, wzmagajacych sie pod-
czas chodzenia oraz w nocy. Po IV2rocznem trwaniu tych b6léw na duzych
palcach stép ukazaly sie czarne plamki, stopniowo powiekszajgce sig, nastep-
nie przeszty one w niegojace sie ranki. Prof. Kosinski wtenczas amputowat te
2 palce i rany amputacyjne zagoity sie po paru miesigcach. Po 3-letnim
okresie wzglednego zdrowia na miejscu amputacji duzego palca lewej
stopy powstata czarna plamka i rana, ktére stopniowo powiekszaty sie
i zajely calg piete. Rana nie zagoita sie¢ w przeciggu 2 lat, przyczem
sprawiata choremu bdle o niezmiernie silnem natezeniu; wtedy dokonano
mu amputacji goleni ponizej kolana (gojenie sie rany pooperacyjnej trwa-
to I'lj roku). Po 5letnim bezbolesnym okresie wystapity bdéle w II
i Il palcu prawej dtoni, wkrétce zas potem w Il i Il palcu lewej dioni,
na ostatnich cztonkach palcéw wytworzyty sie ropiejace ranki, ktore za-
goity sie w przeciagu 2 miesiecy, poczem wystapit gwattowny bél w V pal-
cu lewej dioni i coraz bardziej powiekszajgce sie ropiejace owrzodzenie,
wobec czego choremu amputowano ten palec. Nastgpit znowu 3letni
okres wzglednego zdrowia, poczem 2 lata temu wystgpit gwattowny bol
w V palcu prawej stopy, nastepnie zas w pozostatych palcach tej samej
stopy — oraz ranki pomiedzy palcami, ktdre powiekszaty sie i nie goity;
wowczas przeszedt leczenie w Busku (24 kagpiele i 24 wcierania), ktore wpra-
wdzie usmierzyto mu nieco béle, lecz nie wptyneto na zagojenie sie owrzo-
dzen. 1'/j roku temu chory, obudziwszy sie rano, zauwazyt ostabienie
lewej konczyny gornej, jednoczesnie wtedy przez kilka dni mowa byla
utrudniona. Podobno od 2 lat doznaje pewnego utrudnienia w oddawa-
niu moczu. Pamie¢ podobno nie ulegta zmianie, wystgpita tylko ptaczli-
wos$¢, ktéra chory sam podkresla. Przed dwudziestu kilku laty rzezg-
czka. Pozatem nigdy nie chorowat. Przymiot zaprzecza. Nie pit Pali¢



zaczat bardzo wecze$nie i palit bardzo duzo (do 50—60 papieroséw dziennie).
Brak danych dziedziczno-neuropatycznych.

Przedmiotowo w narzadach wewnetrznych brak zmian wyraznych,
w moczu S$lady biatka, brak cukru. Tetno=92, Riva-Rocci z prawej stro-
ny 135. T. ramieniowe tetnig obustronnie, promieniowa prawa tetni
wyraznie, w lewej tetnienie jest niezmiernie stabe, ledwie wyczuwalne,
tetnice udowe tetnig obustronnie, tetnica podkolanowa nie wyczuwa sie,
réwniez nie wyczuwa sie prawa t. grzbietowa stopy. Mowa nie wyka-
zuje zmian wyraznych. Zrenice réwne, oddziatywanie na $wiatlo zacho-
wane. Ostabienie dolnej gatazki lewego n. twarzowego. Przy zamykaniu
i podnoszeniu powiek oraz przy ruchach wargami wystepuja towarzyszg-
ce ruchy gtowy. Wybitne ostabienie lewej konczyny gornej: wstawie barko-
wym przykurczenie, ktérego nie mozna przemodz, w stawie tokciowym przy-
kurczenie w zgieciu; najmniej ograniczone i ostabione sg ruchy w stawie
napiestkowym i w palcach. Przykurczenie w stawie tokciowym udaje sie
przemédz biernie. Drzenie prawej dioni i palcow gtéwnie przy ruchach.
Sita miesniowa w obrebie lewego stawu biodrowego wydaje sie niezmier-
nie ostabiona. Odruchy z m. tréjgtowego i okostnowe z promienia lewe
patologicznie wzmozone. Odruch kolanowy lewy bardzo wzmozony, brzusz-
ne stabe, mosznowy prawy zachowany, lewego brak. Prawe kolano jest
stale zgiete pod katem prawie prostym i nie o wiele wiecej chory moze je
wyprostowacé. Z lewej strony zadnych przykurczen w mie$niach zginajg-
cych kolano niema. Czucie dotykowe, bolowe i cieplikowe doktadnie za-
chowane, nieznaczne zaburzenia czucia miesniowego w palcach lewej dto-
ni, dos¢ znaczne zaburzenia zmystu steoreognostycznego w tejze dioni.

Na dtoniach wystepujg wybitne zmiany odzywcze, dotyczace konco-
wych cztonkéw palcéw ipaznokci: na prawej dtoni tylko | palec zmian
nie wykazuje z wyjgtkiem pewnego sptaszczenia paznokcia. Réwniez i V pa-
lec wykazuje zmiany nieznaczne: sinice i szponowato$¢ paznokcia..
Najwieksze zmiany wystepuja na Il i Ill palcu: na Il palcu paznokie¢ wy-
rasta nie w Kierunku prostym, lecz w bok w Kkierunku do | palca, jest on
znieksztatcony; z Il cztonka pozostat tylko szczatek, zmieniony jest réow-
niez i Il cztonek i skéra na nim wygtadzona. Na Ill palcu pozostat row-
niez szczatek koncowego cztonka, z ktérego wyrasta gruby (5 mm.) stozko-
waty paznokie¢ i on réwniez zwrdcony jest nieco na bok, Il czionek ztek-
ka sciennczony (glossy-skean). Mniejsze zmiany wida¢ w IV palcu pra-
wej dioni — paznokie¢ nie wykazuje znacznego zgrubienia (szponowatosc,
zatarcie macierzy, zmiana koloru).

Na lewej dioni zmiany odzywcze sg mniej wybitne: na | palcu
tylko splaszczenie i szponowato$¢, na Il wybitna szponowatos¢; nie-
znaczny zanik Il cztonka. Najwieksze zmiany w Ill palcu: znaczna
szponowato$é, przyczem paznokie¢ jest nieco zgrubiaty na koncu i zna-
cznie zgrubiaty w S$rodku i u podstawy (wybitne prazkowanie i zala-
mywanie si¢) tak, ze pomiedzy przednig i $rodkowa '/3 tworzy sie gte-
boka szczelina. Na IV palcu wybitna szponowato$¢ bez wyraznego zani-
ku Il cztonka.



Moéwca, sprowadzajac wszystkie objawy kliniczne niniejszego przy-
padku do zmian miazdzycowych w tetnicach, podkresla w nim: 1) polgcze-
nie objawéw stwardnienia naczyn obwodowych ze stwardnieniem naczyn
madzgowych (niedowtad lewostronny w 14 lat po wystgpieniu objawéw
obwodowych), 2) potaczenie objawéw boélowych i odzywczych w kom
czynach goérnych idolnych, 3) wystepowanie niezmiernie wybitnych zmian
odzywczych w ostatnich cztonkach palcow obu dioni, 4) przykurczenie
w zginaczach prawego kolana (po stronie nieporazonej), powstale
prawdopodobnie wtdrnie naskutek bolu i ciagtego zginania oraz 5) wy-

bitny nikotynizm w wywiadach przy braku innych etiologicznych czyn-
nikow.

Przypadek Il. Chory, tat 40, przed 8 laty podczas pogromu
w Kiszyniowie uderzony zostat zelazem w lewa stope, w 2—3 tygodnie potem
wystgpito dretwienie i bole w okolicy duzego palca prawej stopy, potem ropie-
nie, nastepnie za$ zczernienie tegoz palca, ktoéry zupetnie odpadt;, wkrotce
analogiczna sprawa nastapita w pozostatych palcach prawej stopy, ktore
zmartwiaty i odpadty bez szczegdélnych boléw w przeciggu Kilku tygodni, za$
rana zupelnie zagoita sie. W pdt roku po urazie w zupelnie identyczny
spos6b zmartwiaty i odpadlty wszystkie palce prawej stopy, przyczem réw-
niez rozpoczeto sie od b6léw i parestezji w wielkim palcu. Brak przedtem
jakichkolwiek objawéw chromania przestankowego badz w kornczynach
dolnych, badz w gornych—bdle nigdy nie byty silne. Mniej wiecej w rok
po urazie wystgpit nieznaczny b6l i dretwienie w drugim palcu prawej
dioni — i tutaj poczatkowo wystgpito ropienie, poczem skéra zczerniata —
i ostatni cztonek odpadt zupetnie bez bolu. Od kilku miesiecy wytworzy-
ty sie inne owrzodzenia na tylnej powierzchni obu goleni. 2 miesiace te-
mu wystgpito dretwienie w IV i V palcu lewej dioni oraz wzdtuz jej to-
kciowej powierzchni (uczucie ,zaspania”); wkrotce potem analogiczne czu-
cia w symetrycznych miejscach prawej dioni. Od kilku tygodni znaczne
ostabienie catej lewej koriczyny goérnej, gtéwnie dioni i palcow, w mniej-
szym stopniu w stawie tokciowym i barkowym — w jeszcze mniejszym
stopniu w prawej konczynie gdérnej. W ostatnich czasach gtéwnie w no-
cy mimowolne Kkurczenie sie¢ nog. Stolec, oddawanie moczu bez zmian.
Przymiot, alkoholizm zaprzecza. Chory =zaczat pali¢ w bardzo miodym
wieku i palit bardzo duzo. W narzadach wewnetrznych brak zmian przed-
miotowych. T. promieniowa lewa nie wyczuwa sie, w prawej minimalne
tetnienie (841, t. t. ramieniowe tetnig wyraznie, rowniez tokciowe i udo-
we; t. t. podkolanowe, goleniowe tylne oraz stopowe nie wyczuwajg sie.
W prawej konczynie gornej sita ruchdw w stawie barkowym normalna,
w stawie tokciowym zginanie do$¢ dobre, rozginanie niezmiernie ostabio-
ne. W lewej konczynie gornej ostabienie sity mieSniowej jest jeszcze
wybitniejsze—przyczem zajmuje symetryczne grupy miesniowe. Wybitne
zaniki m. tréjgtowego i ramiennopromieniowego lewej strony, zaniki m.
wyprostnych iw mniejszym stopniu zginaczy przedramienia, wybitne sptasz-
czenie kiebuszka, w mniejszym stopniu lewego kiebu. Odruch z miesnia



trojglowego prawy staby, z lewej strony otrzymuje sie tylko zginanie
tokcia. Odruchy kolanowe bardzo zywe, z Sciegna Achillesa prawy za-
chowany, lewego nie udaje sie wywota¢. Mosznowe zywe. Brzuszne
zachowane, stabe, tatwo wyczerpujgce sie. Wszystkie rodzaje czucia za-
chowane. Na duzym palcu prawej dioni brak ostatniego cztonka. Na
obu stopach brak wszystkich palcdw. Na grzbiecie prawej i lewej sto-
py blizej zewnetrznego brzegu wielkie symetrycznie potozone pokryte
ziarning owrzodzenie. Na paznokciach palcow dioni (gtéwnie 11 i I1I)
szponowatos$¢ i zottawe zabarwienie. Chdd normalny. — Wybitne zmia-
ny w oddziatywaniu elektrycznem miesni przedramion i dioni: m. ra-
mienno-promieniowy lewy na prad przerywany zupeinie nie odpowiada,
przy draznieniu pradem statym skurcz powolny, w miesniach kiebu i kie-
buszica obu stron, oraz w Il i IV miedzylcostnych prawej dioni wyrazny
odczyn zwyrodnienia.

Przypadek niniejszy nastrecza powazne trudnosci rozpoznawcze z po-
wodu zespotu zaburzen odzywczych, zmian w naczyniach obwodowych,
zanikow miesniowych z wyraznym odczynem zwyrodnienia oraz wzmoze-
niem odruchéw $ciegnowych na konczynach dolnych. Ogélny obraz Kli-
niczny oraz caty przebieg choroby (powstawanie ropiejgcych owrzodzen na
palcach, bezbolesne ich odpadanie oraz nastepcze wystgpienie zanikow
miesniowych) nasuwa — jako najblizsze — przypuszczenie t. zw. choroby
Mo rvana jednakze trudno jest zatrzymaé sie na niem z powodu braku
jakichkolwiek zaburzen czucia (zwtaszcza bolowego i cieplikowego), nieo-
dzownych dla rozpoznania syringomyelji. Z drugiej strony niepodobna
catego obrazu objasni¢ wylgcznie zmianami w naczyniach obwodowych
z powodu braku wyraznych objawéw bdlowych, braku poprzedzajacego
okresu chromania przestankowego oraz istnienia wyraznych zanikéw
miesniowych z odczynem zwyrodnienia. Uzaleznienie zanikdéw migsni
przedramion i dtoni od zmian w nerwach obwodowych (neuritis pe-
riaxillari s), powstalych na tle niedostatecznego odzywiania nerwu
wydaje sie nieprawdopodobne, gdyz zmiany w naczyniach konczyn dol-
nych nie sa bynajmniej mniejsze, a jednak nie spostrzegamy tam zanikéw,
natomiast patologicznie wzmozone odruchy $ciegnowe. Najbardziej pra-
wdopodobne wiec w przypadku tym jest badz co badz istnienie jakiej$
sprawy rdzeniowej, ktorej charakteru blizej nie mozemy okresli¢c. Sto-
sunek tego cierpienia rdzeniowego do spostrzeganych wspoiczesnie zmian
w naczyniach moze by¢ w danym przypadku trojaki: 1) albo sprawa
rdzeniowa istnieje wspo6trzednie i niezaleznie od zmian w naczyniach
(t. zw. usposobienie angjopatyczne? nikotynizm?), co wydaje sie naj-
mniej prawdopodobne, 2) albo zmiany naczyniowe nie ograniczajg sie do
naczyn obwodowych, lecz zajmujg i naczynia rdzenia, na ktérem to tle
powstato cierpienie rdzeniowe albo, 3) co najprawdopodobniejsze — zmia-
ny w naczyniach obwodowych sg takiem samem odzywczem zaburzeniem
pochodzenia rdzeniowego, jak ewentualnie zaniki mie$niowe, ropiejace
owrzodzenie i martwica palcow.

(Strescit moweca).



W dyskusji Higier zaznacza, ze w przypadkach wspotistnienia
zmian naczyniowych i rozlanych zanikéw mie$ni mozliwe sg nastepujgce
ewentualnosci: 1) zmiany w naczyniach i zmiany w nerwach sa wspot-
rzedne i zalezg obie od wrodzonych zaburzen w poszczeg6lnych uktadach
(dispositio angio-et neuropathica); 2) zmiany w naczyniach
zalezg od miazdzycy zacieSniajacej (endarteriitis obliterans)
a zaniki miesni sg wewnatrzpochodne, t. j. zalezne od przypadkowe-
go uposledzenia (np. zapalenia wielonerwowego zakaznego); 3) zmiany
naczyniowe sg wtorne i zalezne od zaburzen w nerwach (tapinski),
gdyz wiadomo, ze w zapaleniu nerwu napiecie unerwianego przezen na-
czynia obniza sie, elastycznos¢ naczynia zmniejsza sie, komdrki Sciany na-
czyniowej zanikajg i t. d. 4) wreszcie co w danym przypadku zdaje sie
mie¢ miejsce — t. j. pierwotne zmiany naczyniowe z wtérnem uszkodze-
niem odpowiednich nerwéw. Tego rodzaju zapalenie nerwéw rozni sie
od zwyktych postaci (neuritis parenchymatosa et intersti-
tialis), gdyz zniszczenia widkien, otoczek i t, d. niema, aistnieje jedynie,
wskutek niedostatecznego doptywu krwi przez zwezone naczynie—obrzek
i niedokrwienie nerwu. Posta¢ ta, zwana zapaleniem nerwu pochodzenia
naczyniowego fnevrite dorigine tasculaire czyli periaxiale),
odznacza sie tern, ze pozbawiona naczyn tkanka okotonerwowa pozostaje
nietknieta, a cierpig jedynie — i to w nieznacznym stopniu — pochew-
ka nerwu zewnetrzna i tkanka wewnatrz-peczkowa. Wiadomo wresz-
cie, ze tetnica tokciowa zaopatruje swojemi bocznemi drobnemi ga-
tagzkami n. posrodkowy i tokciowy, ktére w danym przypadku sg najbar-
dziej dotkniete. Rozpoznanie sprawy rdzeniowej pierwotnej ttomaczytoby
jedynie zaburzenia odzywcze rgk i nég, nigdy zas$ ciezkiej miazdzycy
zacieSniajace;j.

Sterling odpowiada, ze przeciw obwodowej sprawie w I-ym przy-
padku przemawia brak bélu i wzmozenie odruchow.

Flatau zwraca uwage na to, ze w danym przypadku nie
byto zmian w naczyniach, nie moze wiec by¢ mowy o0 miazdzycy jako
0 przyczynie cierpienia. Absolutny brak boléw przemawia réwniez prze-
ciw tej etjologji. Wyltaczy¢ rowniez nalezy zapalenie nerwéw obwodo-
wych (brak ich bolesnosci, zaniki miesni nietylko w miesniach dalszych,
jak to w drobnych migéniach dtoni, lecz réwniez i w m, trojgtowym).
Najprawdopodobniej mamy do czynienia z cierpieniem pochodzenia rdze-
niowego, przyczem grupa komdrek wspétczulnych (w rogu bocznym) prze-
waznie ulegla zmianom (objawy naczynioruchowe w konczynach gérnych
1 dolnych!).

4) Bychowski przedstawit przypadek porazenia wrzekomo-
opuszkowego. Chory, 50 letni zegarmistrz, przed 3,.; r. podczas pogro-
mu w Siedlcach byt naocznym S$wiadkiem okrutnej $mierci matki, sy-
na i wnuczki. Juz Kkilka dni po pogromie mowa chorego stata sie po-
wolng. Wybitnych zaburzenn jednakze wtedy jeszcze prawdopodobnie
nie byto, skoro wkrétce potem wyemigrowatl do Ameryki. Po krétkim
jednakze tam pobycie mowa stata sie coraz mniej wyrazng. Od 2-ch



lat jest mniej wiecej taka jak obecnie. Przed rokiem B. znalazt mas-
kowaty wyglad twarzy z pewna skionnoscig do ptaczu, wzmozone odru-
chy $ciegnowe na goérnych i dolnych konczynach, po lewej stronie czasami
dodatni objaw Babiniskiego. Podniebienie miekkie nie zawsze sie kurczyto.
Po 5 miesigcach stan mowy bez zmian; na lewej stopie dodatni objaw Ba-
binskiego juz staly, na prawej pod znakiem zapytania.

Obecnie gérujg przedewszystkiem zaburzenia mowy. Przy wielkim
wysitku mozna, i to nie zawsze, rozumie¢ chorego. Glos jest pozbawiony
wszelkiej barwy, sylaby sie zlewaja, otrzymujac wybitny nosowy przy-
dzwiek. Natomiast niema zadnych zaburzen $cisle afatycznych. Budowa
zdania i poszczeg6lnych wyrazoéw zupetnie nie zmieniona. Oddzielne lite-
ry prawie wszystkie chory wymawia zrozumiale ze swoistem zabarwie-
niem matowo-nosowem. tykanie, zucie, oddychanie zupetnie bez zarzutu.
Wargi nieco mieksze, niz dawniej. Uczyni¢ ich zupetnie sztywnemi nie
moze. Pali papierosa sprawnie, jezyk wysuwa dosy¢ dobrze, ruchy bocz-
ne zachowane, zagig¢ go do gory i uczyni¢ go zupetnie sztywnym nie mo-
ze. Zewnetrzny brzeg prawej potowy nieco wyszczerbiony. Widkienko-
we kurcze na jezyku. Podniebienie miekkie prawie nieruchome, Kkurczy
sie tylko przy podraznieniu gardzieli. Porazenia strun gtosowych niema,
lecz podczas fonacji nie moga sie one diugo utrzymaé¢ w jednej pozycji,
wykonywujg beztadne ruchy. Tak samo i nadgtosnia podczas fonacji od
czasu do czasu opuszcza sie i zakrywa krtan. Zmian elektrycznych ani
jakosciowych, ani ilosciowych w migsniach podniebienia miekkiego i jezyka
niema. Niema ich tez nalewej dloni, na ktérg chory narzeka, ze od kilku
miesiecy nie jest tak zgrabna przy jego subtelnej robocie, jak dawniej. ‘Na
lewej dioni przestrzenie miedzykostne wyrazniejsze, niz na prawej, rowniez
i Sciegna zginaczy palcow na lewej dioni wiecej sie uwydatniaja. Odruchy
Sciegnowe i okostnowe na gornych konczynach wzmozone, na dolnych kon-
czynach odruchy Sciegnowe i podeszwowe zywe. Objaw Babinskiego z lewej
strony dodatni, z prawej—watpliwy. Z lewej strony odruch stopy drgaw-
kowy. Odruchy brzuszne zywe.

Biorac pod uwage caly przebieg cierpienia, B. rozpoznaje porazenie
wrzekomo-opuszkowe. Jakkolwiek teraz sg pewne objawy, ktére mozna
bytoby uzalezni¢ od zmian w samych jadrach odno$snych nerwoéw (drga-
nia wiokienkowe i zaniki w jezyku), ale nalezy pamieta¢, ze zmiana mo-
wy juz trwa od 2-ch lat, a zwlaszcza upos$ledzenie jej datuje od przeszio
3-ch, i ze przed rokiem, kiedy mowa byla juz tak mato zrozumiata, jak
i obecnie, wszystkich tych zmian w narzadach wykonawczych (jezyk, war-
gi) nie byto. Zupetnie prawidtowe oddziatywanie elektryczne tez przema-
wia przeciwko porazeniu opuszkowemu. Zresztg, i te okolicznos¢ B. pra-
gnatby szczeg6lnie podkreslié, nie mamy tu wogoéle zadnych porazen ani
niedowtadéw w odnosnych miesniach wykonawczych, bo przy innych zbio-
rowych czynnosciach, jak zucie, tykanie i t. p., nie wykazuja one zaburzen.
Z tego wnioskowac¢ nalezy, ze mamy tu do czynienia nie z upos$ledzeniem
czynnosci tego lub owego miesnia, lecz z uposledzeniem catych zespotdw.
Za punkt wyjscia sprawy patologicznej nie mozna tu uwazac jader odnosnych



nerwow, lecz dotad jeszcze blizej nie okreslone osrodki podkorowe, zarza-
dzajgce kojarzeniem odnosnych narzadéw podczas mowy artykutowanej. Wo-
bec braku wszelkich objawéw t. zw. korowo-ogniskowych—nalezy przypu-
sci¢, ze sama kora tu nie jest zajeta. Mamy wiec prawdopodobnie do czy-
nienia z jaka$ sprawag, umiejscowiong gdzie$ miedzy korg a opuszka, wiec
podkorowa lub nadjgdrowa.

Zastugujg tez na uwage wzmozone odruchy S$ciegnowe u chorego,
dowodzgce wraz z dodatnim objawem Babinskiego na jednej, wglednie na
obu stopach, istnienia zaburzen w czynnosciach szlakéw piramidowych; zabu-
rzenia te zaczely sie juz przynajmniej przed rokiem. |tu w szlakach tych wia-
Sciwie dotknieta jest nie ich zdolno$¢ przewodnictwa bodzcow ruchowych
(chéd chorego ijruchy dioni nie przedstawiajg nic do zyczenia)—lecz przewaznie
ich zdolno$¢ hamowania odruchéw rdzeniowych. | taokoliczno$¢ przema-
wia za ogniskiem podkorowem, a nie opuszkowem. Wobec wzmozonej
odruchowosci rdzeniowej i objawdw opuszkowych mogta by powsta¢ mysl,
ze mamy tu do czynienia z chorobg Charcota — stwardnieniem bocznem
z zanikiem mie$ni, B. jednakze to rozpoznanie nie wydaje sie trafnem.
Dalej w chorobie tej jako pierwotnem cierpieniu obwodowego neuronu ru-
chowego mielibySmy niezawodnie juz—w przeciggu 2—3 lat wyrazne za-
niki i porazenia w konczynach, zmiany jakosciowe w oddziatywaniu elek-
trycznem. Braki, ktére od niedawna dopiero wystapity w czynnosci dro-
bnych miesni lewej dloni, sg zbyt niewielkie i zbyt Swieze, zeby mozna by-
to je genetycznie potaczy¢ =z istniejgcemi juz od 2—3-ch lat zaburzeniami
artykulacji. | nagty poczatek po niezwykle silnym wurazie psychicznym
wiecej przemawia za jaka$ sprawa podkorowg—wskutek niewielkich wyle-
wow i t. p.—niz za ukladowem, zwykle stopniowo i symetrycznie rozwija-
jacem sie cierpieniem, jakiem jest stwardnienie boczne z zanikami miesni.

Dyskusija.

Sterling uwaza przypadek powyzszy za porazenie opuszkowe
istotne—a nie wrzekome; zaburzenia w dziedzinie ztozonych zespotéw ru-
chowych mogtyby przemawiac¢ tylko za sprawg mézgowag, w danym za$
przypadku rézniczkowa¢ mozna tylko z porazeniem ponadjgdrowem (brak
napadéw udarowych, brak zmian psychicznych). Brak w oddziatywaniu
elektrycznem nie moze by¢ rozstrzygajacym wobec wyraznych zanikéw
i drgan wiokienkowych. Elektywny charakter zmian opuszkowych w da-
nym przypadku nie jest czem$ dla porazen opuszkowych niezwykitem (przy-
padki zajecia tetnicy mézdzkowej dolnej).

Borstein jest zdania, ze mamy tu do czynienia z cierpieniem
opuszkowem, za$ nie z wrzekomo-opuszkowem, jak tego chce prelegent.
Przemawia za cierpieniem opuszkowem szereg faktéw, z ktérych najwaz-
niejszy to drzenie wiokienkowe jezyka i poczynajacy sie zanik, dalej brak
w wywiadach danych co do napadéw udarowych obustronnych, ktére da-
waé moga w rezultacie t. zw. objawy wrzekomo-opuszkowe. Dalej B. sg-
dzi, ze porazenie opuszki nie jest w tym przypadku samodzielnem cierpie-
niem w sensie klinicznej postaci Duchenne'a, ale poczatkiem stwardnienia
bocznego z zanikiem miegsni nietypowej postaci, gdzie choroba rozpoczyna



sie od objawow opuszkowych, za$ po6zniej dopiero przechodzi na konczy--
ny, jak to opisujg autorowie angielscy. Zresztag juz i tu mamy zaniki
w miesniach dioni.

Gajkiewicz podnosi obecno$¢ drgan wiokienkowych i sktania sie
do przyjecia stwardnienia bocznego z zanikiem miesni.

Kopczynhnski St zaznacza, iz rozpoczynanie sie stwardnienia bo-
cznego od porazenia opuszkowego do rzadkosci nie nalezy, jak tego dowo-
dzg jego wihasne spostrzezenia.

W odpowiedzi na uwagi Sterlinga i Bornsteina B. zaznacza, ze w da-
nym przypadku w rozpoznaniu nalezy sie liczy¢ nietylko ze stanem chore-
go w chwili obecnej, lecz z catym rozwojem tej sprawy; przed rokiem, Kie-
dy juz byly wszystkie obecne zaburzenia w artykulacyi, stanowczo zadnych
zanikéw nie byto. Gdyby tu byla pierwotna jadrowa sprawa, jak przy
puszczajg oponenci, to przed rokiem, kiedy zaburzenia artykulacji juz trwa-
ty od 1 -2 lat, zapewne byly by juz i objawy zaniku i zwyrodnienia.
Wszak cierpienie, ktére S. i Bor. rozpoznaja nazywa sie postepujacein
i zwykle w przeciggu 3 lat doprowadza do $mierci. Niedostatecznie tez. we-
diug B,, oponenci sobie zdajg sprawe z tej okolicznosci, ze inne czynnosci,
ktore tez sg zalezne od jezyka, nosa, podniebienia, policzkéw i nagtosni,
jak tykanie, zucie i t. p., s w danym przypadku zupetnie zachowane, co,
zdaje sie, byloby niemozliwe w prawdziwem postepujgcem porazeniu opu-
szkowem, wzgl. w stwardnieniu bocznem z zanikiem migsni.

Bregman zwraca uwage na to, ze w stwardnieniu bocznem z za-
nikiem miesni sprawa chorobowa w pniu moézgu, tak samo jak w rdze-
niu, dotyka nie tylko jadra nerwow mobzgowych, ale i tory nadjgdrowe
tych nerwoéw, ktére sg dla nich tern samem, czem peczki piramidowe sa
dla nerwow rdzeniowych. Mozliwg jest rzecza, ze w niektorych przypad-
kach tory te najpierw zwyrodnieniu ulegajg i dlatego obraz kliniczny jak
np. w przypadku prelegenta, nosi cechy porazenia nadjgdrowego; jest to
jednakze niewatpliwy przypadek stwardnienia bocznego z zanikiem miesni.
Co sie tyczy niejednakowego zachowania sie czynnos$ci opuszkowych
w przedstawianym przypadku, Bregman sadzi, ze nie jest to powdéd dosta-
teczny, zeby odrzuci¢ sprawe opuszkowg. W przypadku ostrego porazenia
opuszkowego na tle zatoru w tetnicy mézdzku tylnej dolnej moéwca spo-
strzegat niedawno zupeilng niemoznos$¢ tykania przy braku jakichkolwiek
zaburzen mowy. Niewatpliwie osrodki sg w opuszce topograficznie roz-
graniczone, cho¢ dokltadne umiejscowienie ich nie jest jeszcze ustalone. Co
jest mozliwe w sprawie ostrej, mozliwe jest i w sprawie przewlektej: za-
tem i w stwardnieniu bocznem z zanikiem mies$ni os$rodki opuszkowe mo-
ga by¢ oddzielnie naruszone.

5) T. tapinski przedstawit przypadek psychozy przypuszczalnie
padaczkowego pochodzenia.

Z. 51 1 byty obywatel, ostatnio urzednik kolei; wyskoku nie naduzy-
wat; syfilisu nie przechodzit. Matka i siostra cierpig na migrene; najmitod-
szy brat miewa drgawki ogo6lne; najstarszy od kilkunastu lat dotkniety
jest chorobg umystowg. Pacjent przedstawiony miewat kilkakrotnie jakie$
omdlenia; cierpi przytem na migrene; drgawek ogélnych jakoby nie mie-
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wat; mowi wogole o tem niechetnie. Na jesieni r. 1876 byt 4 tygodnie pod'
niecony; w 1877 r. przebywat miesiac w szpitalu Jana Bozego, réwniez wsku-
tek napadu podniecenia; w sierpniu 1879 r. przybywa znéw do tegoz szpi-
tala, szybko sie uspokaja; w roku 1883 spedza 6 miesiecy w prywatnym
zaktadzie; we wrzesniu 1886 r. trafia po raz trzeci do szpitala Jana Bozego
z ostabieniem pamieci, krétkotrwatymi napadami podniecenia; w 1894 r.
umieszczony w Tworkach, przebywa tam do lipca 1897 r.; we wrzesniu
1907 r. z powodu ogoblnego zdenerwowania jedzie do Ojcowa, stamtad uda-
je sie do Drewnicy, a 2 listopada 1909 roku umieszczony zostaje po raz
4 w szpitalu Jana Bozego. Po za stanami podraznienia Z. podlegat napa-
dom przygnebienia. 17 listopada 1909 r. stojac u Sciany zaczat sie staniac,
wreszcie osunagt sie na podtoge i zasnat.

Obecnie badanie przedmiotowe wykazuje stepienie w prawym wierz-
chotku, tony serca ghtuche, zniesienie odruchéw spojéwkowego, gardzielowego
i brzusznych.

Chory orjentuje sie w czasie, przestrzeni i otoczeniu; nie zdaje sobie
sprawy dlaczego umieszczony zostat w szpitalu, nie mysli o tem wecale.
Pytany, odpowiada szybko, dziatania arytmetyczne wykonywa jako tako;
zas6b wiadomosci niewielki; z pojeciami oderwanemi nie daje sobie rady.
Widoczne ubdstwo kojarzeri; w odpowiedzi na stowo draztiigce powtarza
to stowo, lub ttémaczy na jezyk niemiecki i rosyjski, rzadko za$ ucieka
sie do opisu. Moéwi duzo, przeskakuje z jednego przedmiotu na drugi.
Pamie¢, zdolno$¢ zapamietywania uposledzona; zbytnia odwracalnosé¢ uwa-
gi. O sobie Z. jest najlepszego zdania, wad wecale nie posiada, skarzy sie
na wszystkich; czestokro¢ bywa podrazniony. Do lekarzy moéwi zwykle
gtosem stodkim, unizonym, catuje po rekach, zwihaszcza gdy chodzi mu
0 otrzymanie czego$. Pobyt w szpitalu mu nie ciezy, jest mu tutaj bar-
dzo dobrze, radby zosta¢ urzednikiem w szpitalu; innego znowu dnia opo-
wiada, ze zostanie zakonnikiem. Pragnienia Z. po za obreb urlopu nie
przekraczaja; na zadaniach swych zbytnio nie nastaje. Stroi gtowe lub no-
gi w brudne szmaty; w nocy wypréznia sie obok tdzka; na spacerze zbie
ra kawatki szkta, drzewa i t. p.

Wobec istnienia u rodzenstwa migreny, drgawek ogélnych, a u same-
go Z. omdlen, migreny, wobec braku wiasciwego podniecenia, wobec ubo6-
stwa kojarzen i krdétkotrwatosci stanéw podraznienia, wobec zachowania
sie Z. i jego egocentryzmu, wreszcie wobec otepienia—przypuszczam u Z. psy-
choze pochodzenia padaczkowego.

(Strescit mowca).

W dyskusji Bornstein zastrzega sig, ze na podstawie referatu,
bez badania i obserwacji chorego, trudno jest powiedzie¢ co$ stanowczego.
Jednak na zasadzie tego, co ustyszeliSmy od referenta, nie wydaje sie
pewnem jego rozpoznanie. Niema, o ile sie zdaje, owych typowych cech
psychiki padaczkowej, jak pedanterja, rozwlekto$¢ mowy, szerokie omawia-
nie szczegotéw, nie majacych znaczenia, dalej brak wyraznych danych co
do stanéw zamroczen o charakterze padaczkowym. Na B. robi ta psycho-
za wrazenie zwyrodnieniowe;j.



Sterling nie uwaza danych klinicznych w niniejszym przypadku
za wystarczajgce do rozpoznania psychozy padaczkowej, brak tu swoistych
cech, wiasciwych padaczce psychicznej z wyjatkiem jedynego moze objawu
napadéw podraznienia, ktdére zreszta zdarza¢ sie moga i w rozmaitych
innych stanach zwyrodnienia. S. nie wytaczytby tu psychozy manjakal-
nej pomimo istnienia nieznacznego otepienia.

Pregowski rozpoznaje w danym przypadku psychoze zwyrodniec¢
niowg i zarzuca prelegentowi brak nalezytej demonstracji.

Na zarzuty Bornsteina, ze rozpoznanie w danym przypadku byto
mato uzasadnione, gdyz nie byto objawéw charakterystyccznych padaczki
t. przypomina, ze u chorego bywaly omdlenia, ze bywat on stodki i uni-
zony z wyzszymi i brutalny z nizszymi, ze podraznienie trwato zwykle
bardzo krotko i cechowato sie ubdéstwem kojarzen. Wszystkie te objawy
wedtug £. uprawomocniajg do rozpoznania psychozy padaczkowego pocho-
dzenia. W istnienie odrebnej psychozy zwyrodnieniowej £. nie wierzy. Istnie-
jace otepienie samo przez sie zbija zarzut Sterlinga, ktéry przypuszcza
w danym razie psychoze manjakalno-depresyjng. Faktem jest bowiem, ze
cierpienie to otepieniem sie nie konczy (Kraepelin). W razie wystgpienia
otepienia nalezy przypuszczaé, iz miato sie do czynienia z jaka$ inng po-
stacig chorobowa, najprawdopodobniej z otepieniem wczesnem, psychozg
padaczkowa, lub tez ze otepienie byto przejsciowe. Tylko w ostatnim ra-
zie rozpoznanie psychozy manjakalno-depresyjnej jest mozliwe.

6) W. Knappe przedstawit przypadek twardzieli skoéry
(sclerodermia). Chora, lat 22, postugaczka szpitala w Grodnie, przybyta na
oddziat d-ra O. Hewelkego w szpitalu $-go Rocha.

Chora uskarza sie na zmiany w skorze twarzy, konczyn i tutowia,
na swedzenie skory gtéwnie na udach, uczucie chtodu, utrudnienie ruchow
w koniczynach gornych, zwitaszcza palcéw. Poczatku choroby doktadnie co
do daty nie zauwazyta, jak réwniez nie moze podaé przyczyny choroby;
spostrzegta jedynie, ze od 3 lat palce u rgk zaczety dretwie¢ i sinie¢ pod
wptywem chtodu, nawet po umyciu zimng wodg; sinica palcow trwata do-
tad, dopoki sie chora nie ogrzata przy piecu lub w wodzie cieptej. Latem
i w cieple sinica nie wystepowata. Wkrotce palce i rece zaczely sztywniec,
a od roku doznaje bélu w palcach, w cztonkach paznokciowych, ktore za-
czety sie kurczy¢ i grubieé. Stopniowo wystepowaty zmiany skory na
twarzy, ramionach i udach; zmiany dokota kolan zauwazyta dopiero od
miesigca. Stopy sg zdrowe, chodzi¢ moze. Pracowa¢ nie jest w stanie
z powodu sztywnosci palcéw. Na twarzy chora ma uczucie ucisku jakby
od maski; uskarza sie na sucho$¢ w gardle, na szum w uszach i chwilowe
zawroty glowy; od diuzszego czasu zupeinie sie nie poci, przeciwnie, ciagle
ma uczucie zimna i trudno jest jej sie ogrzac.

Poprzednio nigdy nie chorowata; w szczeg6lnosci krwia nie pluta,
zapalen ptucnych nie przechodzita; jest panng (badanie ginekologiczne: virgo
intacta); miesigczkuje nieprawidtowo: perjod wstrzymat sie przez 3 miesig-
ce, niedawno zjawit sie znowu, trwat 3 dni, byt natezenia Sredniego.

Ojca zupetnie nie pamieta. Matka ma lat 60, choruje od dtuzszego
czasu na nogi (,reumatyzm lub artretyzm"); brat i dwie siostry sa zdro-



wi; nikogo z rodzenstwa nie stracita; nikt w rodzinie podobnej choroby
jak pacjentka nie ma.

Stan obecny. Chora budowy i odzywiania $redniego. Na szyi
po stronie lewej wyczuwajg sie w giebi drobne gruczoty chionne; w innych
miejscach gruczoty sie nie wyczuwajg. Pojemnos¢ klatki piersiowej od 83—
87 cm. Zmian chorobowych w ptucach nie wykryto.

Serce nie powiekszone; tory nieco gtuche. Tetno rytmiczne, sta-
be, po stronie prawej na tetnicy promieniowej z powodu zgrubienia
skdry niewyczuwalne.

Skora twarzy, klatki piersiowej, ramion, przedramienia, kisci —
ISnigca, wygtadzona, obciagnieta; nie moze by¢ uniesiona ku goérze. Na
klatce piersiowej i przedramieniach, oraz miejscami na szyi ISnigce biate
smugi na podobienstwo blizn po oparzelinach powierzchownych. Pozatem
skéra na szyi niezmieniona. Skoéra brzucha i ud zgrubiata, mato sprezy-
sta, lecz ruchoma; na udach liczne $lady zdrapania naskoérka.

Skutkiem zmian skéry utrudnione sg ruchy mimiczne twarzy. Zgina-
nie w stawach tokciowych do potowy ograniczone. Kiscie nieruchome
skutkiem naciggnietej skdry, jak wskutek blizn po gtebokich oparzelinach
Cztonki palcow paznokciowe u rak zagiete, skurczone, kolbkowato rozsze,
rzone; paznokcie pozaginane, poprzeczne prazkowane. Stopy sg wolne, je-
dynie paznokcie sg pozaginane, poprzecznie prgzkowane. Witosy miekkie,
suche; wychodzg ze skéry gtowy; pod pachami owiosienie jest bardzo liche,
na wzgérku tonowem rzadkie, mato zmienione.

Uktad nerwowy co do rodzajow czucia skornego (dotykowego,
b6lowego, termicznego), czucia miesnio-stawowego, odruchoéw Sciegnowych,
dziedziny ruchowej, narzgdéw zmystéw—zmian nie przedstawia. Chora ma
czucie skorne bardzo wysubtelnione; podmiotowo uskarza sie na swedzenie
i uczucie chtodu.

Z badan szczegoétowych podnie$¢ nalezy: dodatni wynik préby Cam-
midge’a (mikroskopowo) w moczu przy braku jakichkolwiek innych zmian
chemicznych i w osadzie. Badanie krwi wykazato znaczng leukocytoze
(12,800) przy prawidtowym niemal stosunku poszczeg6lnych postaci krazkow
biatych (77$ wieloksztattno-jadrowych: neutrofiléw, eozynofiléw i bazofilow
i 23% jednojadrowych: limfocytdéw, przejsciowych myelocytéw). Ciezar ga-
tunkowy krwi nieco nizszy (1041), liczba krazkéw czerwonych i odsetek he-
moglobiny—prawidtowy.

Préoba tuberkulinowa Pirgueta (10$) data wynik dodatni, bardzo wy-
razny; zabarwienie po nacieczeniu widoczne w 2 tygodnie po proébie (gru-
zlica ustrojowa).

Przypadek powyzszy zastuguje na uwage ze wzgledu na rozlegte
zmiany skory (sclerodermia diffusa), ktére rozwinety sig, o ile sgdzi¢ mo-
zna z wywiaddéw, niezwykle szybko. Na skdrze chorej znajdujg sie zmia-
ny charakterystyczne dla kazdego z okreséw rozwoju choroby wedtug Ka-
posi'ego (stadium elevatum na brzuchu, udach; indurativum:
na twarzy, korniczynach gornych i tutowiu, oraz atrophicum: na pal-
cach ragk, miejscami tutowia i przedramionach). Ulubione miejsce choroby—
szyja—stosunkowo mato zmieniona. Nieprawidlowe zabarwienie znajduje-



my na skérze przedramion i twarzy. Nadto zmiany, jak to czesto bywa,
dotycza czesci glebszych: miesni, stawdw i kosci: zanik na kiebie i kiebusz-
ku po stronie lewej (brak odruchow jedynie w tern miejscu); nieruchom
mos$¢ stawow palcowych, oraz zmiany w kosciach cztonkéw paznokciowych.
»Sclerodactylia” w tym przypadku jest nietypowa ze wzgledu na kolbkowate
zgrubienie cztonkéw palcow (Trommelschlagelfinger). Ze zmian riaczynio-
ruchowych uwydatnia sie rozszerzenie naczyn na twarzy (twarz czerwona)
oraz czesto wystepujaca sinica na palcach przy zetknieciu z zimnymi
przedmiotami.

Powiktan (porazen, napadéw padaczkowych, przygnebienia) niema;
niema réwniez jak dotad oznak innych pokrewnych chordb (Basedow’a,
Adisson’a, Raynaud’a, hemiatrophia etc.). Jednak zauwazy¢ nalezy, ze
wynik dodatni préby Cammidge’a nasuwa podejrzenie na zachorzenie gru-
czotdbw wewnetrznych, jezeli nie trzustki, to moze nadnerczy, a prdéba
Pirgueta na mozliwo$¢ gruzliczego podtoza sprawy.

Pod wzgledem etjologicznym przypadek jest ciemny, jak
i wszystkie dotad ogtoszone przypadki.

Leczenie polega na stosowaniu do wewnatrz salicylu (jak dotad
z dobrym skutkiem: napiecie skory sie zmniejsza, ruchy w stawach
tokciowych wolniejsze, powrocito poceniel), jodu k 0,5 ogrzewan ogdlnych
i miejscowych przyrzagdami Biera, kapielach cieptych. Nadto rozpocz-
nie sie zastrzykiwanie Thiosinaminy (Fibrolysiny) wedtug zalecen Hebry.

Rokowanie ze wzgledu na szybki przebieg cierpienia i rozlegtos¢
zmian jest powazne; nie wytaczona jest jednak mozliwosé poprawy. Ogo6l-
nie sprawy podobne koncza sie chartactwem lub wyniszczeniem skutkiem

potaczenia z innemi chorobami (Adisson’a, Basedow'a).
(Strescit moéwca).

Biro uwaza przypadek kol. Knappego za interesujgcy ze wzgledu na
posta¢, na zmiany w narzgdach wewnetrznych i leczenie. - W twardzieli
konce palcow sg najczesciej Scieniate; chora kol. K. ma palce o ksztalcie
pateczek do bebna (Trommelfinger). Takie palce bywajg w zaburzeniach
krazenia, a wiec w niektérych wadach serca, oraz w cierpieniach ptuc z du-
zemi jamami. B. ma i obecnie w obserwacji pacjentke z twardzielg oraz
pewnemi zmianami w ptucach i w sercu. Niektérzy wigzg twardziel z gru-
zlica oraz z zaburzeniami Kkrazenia. Zmiany, jakie B. widywat, sg zbyt
mate, by uwaza¢ je mozna byto za tlo duzych zmian twardzielowych.
Raczej woli B. przypusci¢, ze sg to zaburzenia w narzgadach wewnetrznych
na tle twardzieli lub w pewnym z nig zwigzku, rzeczy z nig wspoétrzedne.
Jesli chodzi o posta¢ twardzieli, to trzeba kazdej postaci nadawa¢ pewne
znaczenie, bo rozne postaci maja rézny przebieg i dajg rozmaite rokowa-
nie. Najtagodniejsza jest ,sclerodermie en bandes'- twardziel w posta-
ci pasm. W tych razach nie zajmuje ona duzych obszaré6w pomimo dtu-
giego trwania. Niedawno widziat B. pacjenta 25 letniego, ktory od kilku
lat miat placek twardzielowy dtugosci 10 cm., szerokosci 4 cm. na czole
i takiz na podbrédku po tej ze stronie. Sprawa trwata lata, miejscowo
byta daleko posunieta, bo doprowadzita do zaniku skory i czesci kosci,



w ktorych pozostato wyztobienie, a powierzchni wiekszych nie zajeta. Naj-
uporczywszg postacig jest twardziel palcéw (sclerodactylia), ztosliwsza od
twardzieli ogdlnej. Rokowanie jest w zwigzku z przebiegiem. B. ob-
serwowal przed rokiem przypadek twardzieli ogélnej z niezwykle szyb-
kim przebiegiem, zakonczony wyzdrowieniem. W 2 —3 miesigce cierpie-
nie zajeto calg powierzchnie ciata; w tylez miesiecy ustgpito. Cotanie sie
objawow szto w kierunku odwrotnym, niz ich powstawanie. Ze S$rodkow
leczniczych nadaje B. duzag role cieptu i pewne znaczenie elektryzacji, jako
srodkowi, stuzacemu do gimnastyki oddzielnych czesci ciata w celu uchro-
nienia ich od unieruchomienia.

L andau Anastazy zwraca uwage, iz palcow bebenkowych w przy-
padku kol. Knappego nie mozna ktas¢ na karb przypuszczalnej gruzlicy,
wystepuja one bowiem wyltacznie w gruzlicy rozpadowej z tworzenia sig
jam; wogo6le zdaniem L. rozpoznanie gruzlicy ptuc w danym razie nie jest
zupetnie pewne, gdyz dodatni wynik préby Pirquet’a, na ktéorym opiera sie
kol. Knappe, nie jest miarodajny. O ile zachwyt po pierwszych spostrze-
zeniach, dotyczacych prob rozpoznawczych z tuberkuling, byt wielki, o tyle
przykre byto pozniejsze rozczarowanie; okazato sie mianowicie, iz wszyst-
kie préby tuberkulinowe, a zwlaszcza Pirquet'a, majg znaczenie bardziej
anatomopatologiczne. Proby Pirquet'a znajdowano u osobnikéw, u kté-
rych sekcja wykrywata stare zwapniate ogniska gruzlicze a zatem

u ludzi, ktorzy z punktu widzenia Kklinicznego uwazani by¢ muszg za
zdrowych.

7) Wurcelman przedstawit:

a) Przypadek choroby Parkinsona. Chora ma obecnie 23
lata, zapisata sie na oddziat d-ra Bregmana w dn. 17/XIl 1909. Choruje
blizko 2 lata. W poczatku objawy ogélnego ostabienia, po % roku drzenie
w prawej koriczynie gornej, nastepnie w lewej, w koncu w konczynach
dolnych, lecz w stabszym stopniu. Przed po6t r. zauwazyta trudno$é¢ przy
ruchach i chodzie. Zachorowala po $mierci jednej siostry (gruzlica) i cho-
robie drugiej (histerja). St. obecny. Objawy zwyrodnienia. Pro-retro-
lateropulsio. Napiecie wszystkich miesni znacznie wzmozone. Postawa,
twarz, utozenie koriczyn, zwlaszcza dioni charakterystyczne dla choroby
Parkinsona. Drzenie o duzej amplitudzie, przy wzruszeniu i ruchach
wieksze, z prawej strony wieksze, niz z lewej. Odruchy i czucie normalne.

Jest to niewatpliwy i typowy przypadek choroby Parkinsona. Do-
tychczas opisanych jest 5 przypadkéw tej choroby w miodym wieku, tak
iz obecny przypadek nalezy do rzadko spotykanych.

b) Przypadek stwardnienia wieloogniskowego
O ostrym przebiegu.

Chora ma 29 lat, w dn. 14/XI1 1909 r. wstgpita na oddziat d-ra Breg-
mana. Choruje od 4 mie$. Nagle wystgpity og6lne dreszcze, poczem zja-
wity sie parestezje w konczynach dolnych, po6zniej béle, réwniez i w krzy-
zu, wzmagajace sie przy ruchach. Po paru dniach zaburzenia w oddawa-
niu moczu, zaparcie stolca, zaprzestata chodzi¢, po 3 tyg. parestezje i drze-
nie przy ruchach w koriczynach gornych, po 4 tyg. zaburzenia tykania
1 mowy. Zawrotow, boléw glowy, wymiotéw nie ma. Etjologja niewiadoma.



St. obecny. Staé, chodzi¢ nie moze. Niedowtad koriczyn dolnych,
zwlaszcza lewej, napiecie miesni wzmozone, odruch drgawkowy, rzepki
i stopy, odruch Babiniskiego z obu stron. Nieznaczny niedowtad lewej,
drzenie zamiarowe w obu koriczynach gérnych. Odruchy brzuszne znie-
sione. Drzenie gatek ocznych. Mowa skandowana, zwolniona. Mimo-
wolny $miech. Lekkie zaburzenia tykania. Dno oka bez zmian. Psy-
chika normalna. Préba Wassermana ujemna. Czucie migsniowe moc-
no naruszone w konczynach dolnych, mniej w goérnych; w prawych kon-
czynach silniej. Niedorozw6j uktadu krwionosnego. Tetno stabe. Tony
serca czyste, stabe.

Mamy tutaj wszystkie objawy klasyczne stwardnienia o nadzwyczaj
szybkim przebiegu. W ciggu paru tygodni sprawa dosiegta tego stopnia,
jaki zwykle widzimy dopiero po wielu latach. Na uwage zastuguje wczes-
ne wystgpienie objawéw opuszkowych, ktére spostrzegano takze w in-
nych, tak nielicznych jeszcze spostrzezeniach ostrego stwardnienia wielo-
ogniskowego.

(Strescit moéwca).

8) Tumpowski przedstawit przypadek rozsianego zapalenia ner-
wow na tle cukrzycy, powiktanej przymiotem.

U 50-letniej chorej, cierpiagcej od 12lat na moczéwke cukrowg, w ma-
ju 1909 r. zjawito sie owrzodzenie na paluchu lewej stopy z nastepczg zgo-
rzelg i odpadnieciem palucha; powierzchowne owrzodzenie, szybko zagojo-
ne, na paluchu prawej stopy; wreszcie owrzodzenie na tyle prawej stopy, kt6-
re przyjeto kierunek drazacy i przeniklo na podeszwe; wszystkie te sprawy
przebiegaty bez zadnego bdlu. Przed 3 mie$. nastgpito opadniecie lewej
powieki, ktére przemineto po 2 mies. Od pol roku ostabienie obu kon-
czyn dolnych, od 3 mie$. zupetnie nie chodzi. W konczynach dolnych od-
czuwanie podmiotowe zimna i kitucia, w stopach dretwienie. Chora nadu-
zywata wyskoku; miata jedno dziecko, zmarte w 2-im roku, dwa poronie-
nia. Badanie przedmiotowe: wychudniecie og6lne, miazdzyca tetnic, 3 — 4
litrbw moczu dziennie, cukru 53%; wyczuwa sie gruczolki chtonne na kar-
ku, szyi, w okolicy tokci, pachwin. Nerwy czaszkowe, dno oka, psychika
bez zadnych zmian. Konczyny gdérne przedstawiajg sie normalnie. W konh-
czynach dolnych zanik tkanki miesniowej ogolny, wiekszy w lewej. Nie-
znaczny bdl przy ucisku lewej tydki i przy biernych ruchach lewej kon-
czyny dolnej. Ruchy czynne wszystkie bardzo ostabione, w lewej konhczy-
nie znaczniej, przywodzenie lewego uda zupelnie niemozliwe; wzglednie
najlepiej zachowane ruchy stop i palcow. Brak odruchéw kolanowych
i stopowych po obu stronach. Objawu Babinskiego, Romberga, beztadu,
zmian czucia niema. Badanie elektryczne: brak oddziatywania w obu ner-
wach zastonowych, w mies$niach doprowadzajgcych uda skurcz robaczkowy,
Ka. przewaza nad An.; w lewym miesniu prostym skurcz przy 10 MA, Ka.
przewaza nad An. Chora nie moze chodzié¢, ani unie$¢ sie z pozycji lezg-
cej bez pomocy. Podczas pobytu w szpitalu (stosowano leczenie swoiste
i djete przeciwcukrzycowg) stan chorej poprawit sie: ilos¢ moczu doszta



do 1500 z 1!$ cukru, chora czuta sie silniejszg, byta w stanie chodzi¢ bez
pomocy. Wykonana proba Wasermana data wynik dodatni, badanie cy-
todjagnostyczne limfocytozy nie wykazato.

Rozpoznanie: chora dotknieta jest cukrzycg, na ktérej tle rozwineto
sie zapalenie nerwow rozsiane (polineuritis diabetica, paraplegia diabetica).
O obwodowem pochodzeniu porazenia $wiadczy nieréwnomiernos¢ w zaje-
ciu mieséni, zaniki, zaburzenia Oddziatywania elektrycznego. Proécz tego
mamy u chorej szereg zaburzen (porazenie miesni ocznych, brak odru-
chéw konczyn dolnych, bezbolesne zgorzele, objaw Wasermana), ktére mo-
ga sie rozwija¢ na tle przymiotu ukiadu nerwowego, wzgl. wiadu rdzenia,
przypuszczenie jednak tej sprawy trudne jest do udowodnienia wobec tego,
iz wszystkie te objawy moga wystepowac i w cukrzycy.

(Strescit mowca).

Landau zaznacza, ii obraz rozsianego zapalenia nerwow nie jest
w danym razie typowy dla cukrzycy. W przypadku tym sprawa chorobo-
wa dotyczy gtéwnie nerwéw zastonowych, gdy w cukrzycy poza nerwem
kulszowym dotkniety bywa zazwyczaj nerw udowy caly lub niektére
jego gatgzki. Co sie tyczy objawéw zgorzelinowych na stopach, to one
wobec droznych tetnic zalezg prawdopodobnie od zmian rdzeniowych.
W koncu Landau rozpatruje sprawe zwigzku przyczynowego miedzy kitg
a cukrzyca i dowodzi, iz bywa on dwojaki, zalezny od rdzenia przedtuzo-
nego lub tez od trzustki.

Biro podnosi stosunek zapalenia nerwéw do moczéwki cukrowe;j.
W pracy swej ,Wiad rdzenia i cierpienie nerwu kulszowego" wskazat B,,
ze w moczéwce cukrowej zachodzg zaburzenia odruchow i ze czesto pierw-
szym objawem zmian w nerwach w tem cierpieniu jest brak odruchu
ze Sciegna Achillesa. Jakkolwiek zaburzenia odruchéw w tych razach do-
wodzg w pewnym stopniu stanu zapalnego nerwéw, twierdzi B., ze zapa-
lenie nerwéw w moczowce cukrowej rézni sie od zapalenia nerwéw inne-
go pochodzenia. Nigdy w tych razach nie widuje sie zaburzen odruchdw,
zaburzen czucia, zanikéw miesni oraz zmian oddziatywania elektrycznego,
lecz niektére tylko z tych objawoéw, najczesciej tylko zniesienie odruchéw
sciegnowych, czyli ze w moczéwce cukrowej zachodzg zapalenia nerwéw
w postaci poronnej, niedoksztatconej.

Tumpowski uwaza powstanie osrodkowe cukromoczu u chorej
za nieprawdopodobne wobec braku zwykltych w tych przypadkach zabu-
rzen opuszkowych. Nie odrzucajgc mozliwosci wigdu u chorej, T. wskazuje
jedynie na brak dostatecznych danych dla wykazania tej sprawy. Tetno
w naczyniach w obu konczynach dolnych byto zachowane i prawidiowe.

9) Fiatau O nowotworach moézgu o ostrym, $Smier-
telnym przebiegu.

Przypadek dotyczyt chorej 26 letniej, u Kktorej pierwsze objawy
chorobowe powstaty na 3 miesigce przed $miercig. Skarzyla sie miano-
wicie z poczatku na gwattowny zawrot gtowy; bol powyzej czota. Bl
ten powtarzat sie perjodycznie w okolicy czotowej i potylicowej, trwat po
kilka godzin, towarzyszyty mu wymioty. Podczas bolu gtowy chodzi¢ nie



mogta, chwiata sie. Urazu nie byto. Dawniej nigdy na bdle gto-
wy nie cierpiata. Virgo intacta.

Stan (na miesiac przed $miercig). Bolesno$¢ czaszki w czesci poty-
licowej. Zadnych zmian miejscowych z wyjatkiem pewnego wzmozenia
lewego odruchu kolanowego. Dno oka: z prawej strony przekrwienie, z le-
wej wyrazne krwotoki wzdtuz naczyn okoto tarczy u dotu. Sama tarcza
lewa wykazuje poczatkowy okres zastoiny, wzgl. zapalenia nerwu. Wzrok
z prawej strony 13 z lewej ‘oo Chora przez caly czas pobytu w szpitalu
miewata od czasu do czasu (prawie codzien) napady szalonych bélow gto-
wy z wymiotami. Podczas tych napadéw jeczala i krzyczata w niebogto-
sy. Nawet morfina nieznacznie tylko usmierzata béle. Podczas tych bélow tra-
cita przytomnos¢ i bredzita. W przeddzien $mierci poczuta sie niedobrze,
stracita przytomnos$é, Zrenica lewa byla znacznie szersza od prawej, szczeko-
scisk. Nastepnego dnia chora byta réwniez nieprzytomna. Na uktucia od-
dziatywata bardzo stabo (ruchy w prawych konczynach). Oczy zupeinie nie-
ruchome, zlekka zwrécone w prawg strone. Obustronny objaw Babinskie-
go (z lewej stopy wystepowat szybciej).

Sekcja wykazata nowotwdr w lewej potkuli moézgowej, w okolicy do-
tykajacej gornej powierzchni mézdzku, gtdwnie w zakrecie wrzecionowa-
tym (gyrus fusiformis). Nowotwér mato wystawal poza powierzchnie
moézgu. Kolor—ciemno-brunatny. Widaé, ze guz uciskat mézdzek i wy-
wotat wyrazne sptaszczenie lewej potkuli mézdzkowej. Mikroskopowo no-
wotwor okazat sie nadnerczakiem (hypernephroma). F. zwraca
uwage na specjalng postaé¢é nowotworow moézgowych,
ktéore odznacza jg sie niezmiernie szybkim przebie-
giem, konczacym sie $miercig. W praktyce prywatnej F. spo-
strzegat kilka takich przypadkéw, w ktorych smier¢ nastepowata w ciggu
kilku tygodni. Charakterystycznymi objawami tych przy-
padkéw sa: 1) wystepowanie bdélow gitowy tak silnych,
ze chorzy jeczag z bélu, bijg gtowa o Sciany, wyrywa-
ja witosy. Na bdle te nawet morfina okazuje wpiltyw
niewystarczajgcy. Bdle te zjawiajg sie napadowo i to-
warzysza im czesto wymioty; 2 chorzy ci czesto za-
znaczajg, ze dotgd na bdle gtowy nie cierpieli; 3) brak
objawow ogniskowych (niedowtadow potowiczy ch, ob-
jawow mozdzkowych, ze strony nerwow czaszkowych
i t d); 4 wczesne wystepowanie zmian na dnie oka;
5 $mieré w ciggu 1—2~3 miesiecy.

Sekretarz St. Kopczynski.

POSIEDZENIE DNIA 19 LUTEGO 1910 r.

1) Wurcelman’' Przypadek tezca gtowy.
2) Pechkranc. Przypadek dystrofji gruczotowej.
3) Sktodowski. Przypadek nerwicy odzyweczej.



4) Jakubowicz. Przypadek guza w kacie m6zdzko-mostowym. (?)
5) Sterling i Handelsman. Dwa przypadki niemoty ru-

chowej.
6) Kopczynski St. Przypadek aleksji (pokaz preparatu).

1) Wurcelman przedstawit przypadek tezca gtowy.

Chora lat 30. Od 7 tygodni obrzek prawej potowy twarzy i bol ze-
bow. W poczatku zaburzenia tykania, tego dnia szczekosScisk. Jednocze$nie
dreszcze, obfite pocenie (cieptota ?). Stan w przeciggu 3 tygodni jednako-
wy, konczyny normalne, chodzi¢ moze. Ogolne ostabienie. Urazu nie by-
to, ranki nie miata. Tetno 126, drobne. Tony serca czyste, stabe. Stan
ogdlny dos¢ ciezki. Szpary oczne zmniejszone, prawa wiecej; lekki kurcz
innych gatezi obu nerwoéw twarzowych, zwilaszcza z prawej strony. Szcze-
koscisk. Silny kurcz miesni jamy dna ust. Zaburzenia tykania. Mowa za-
chowana. I, 1V, VI nerwy—normalne. Ruchy gtowg i konczynami wolne, na-
piecie miesni nie wzmozone. Odruchy i czucie normalne. Obfite pocenie
na twarzy i na gtowie. Objawy opukowe i wystuchowe w wierzchotkach
ptuc. Objawy zapalenia okostny zebodotu na miejscu pierwszego trzono-
wego zeba dolnego z prawej strony.

Zmiany w ptucach sg charakteru gruzliczego. Objawy kurczowe mm.
twarzy, zwaczy, dna jamy ustnej i gardla, ciezki stan, zmiany tetna, poce-
nie przemawiaja za tezcem. Punktem wyjscia choroby prawdopodobnie
byta sprawa zapalna w okostnie zebodotu. Tezec gtowy nalezy do choroéb
rzadko spotykanych.

Po parotygoniowem leczeniu w szpitalu stan chorej poprawit sie zna-
cznie, a przypuszczenie kurczu odruchowego upas¢ musi wobec objawow
ogolnych.

(Strescit mowca).2

2) St. Pechkranc przedstawit przypadek dystrofji pocho-
dzenia gruczotowego (,lnsuffisance pluriglandulair e").

Chory, lat 50 majacy, dotkniety jest od lat blisko 4-ch zmianami od-
zywczemi w skérze i jej pochodnych (wiosach, paznokciach) oraz tkance pod-
skdrnej. Zachorowat okoto 4 lat temu ws$réd objawow ogdlnego ostabienia,
apatji, parestezji w skorze. Wkrdétce do tego przytaczyty sie rozlegte obrzeki na
twarzy, tutowiu, konczynach, oraz przesieki do jam surowiczych. Pewnej nocy
wypadty mu prawie wszystkie wtosy z brody. Po 6—8 tygodniach nastgpita po-
prawa: obrzeki znacznie zmniejszyty sig, wiosy na brodzie poczety nanowo od-
rasta¢, stan sit sie polepszyt, i chory powrdécit do pracy. Pracowat okoto 3 lat.
Okoto 5 miesiecy temu wystapito znéw ostabienie ogoélne, nieche¢ do pracy, czu-
cia podmiotowe w skorze, ziebienie, bole glowy, a do tego zndw przytaczyty sie
silne obrzeki — przy braku biatkomoczu, zaburzeh ze strony serca oraz
wodnistosci krwi. W tym stanie chory zapisat sie do szpitala. Przy ba-
daniu znajdujemy na stopach i goleniach, na ktérych przed paru laty byty
geste wiosy, prawie zupelny brak uwiosienia. Sama skéra w tych okoli-
cach jest gtadka, I$nigca, chtodna na dotyk, zgrubiata, sucha, silnie przyle-
gajaca do gtebiej lezacych tkanek i bardzo mato przesuwalna. Bardzo skg-



pe uwilosienie znajdujemy takze na udach, brzuchu, w okolicy posladkéw,
ledzwi i grzbietu, gdzie dawniej réwniez byto obfite uwtosienie. Uposledzo-
ne jest uwilosienie na wzgoérku tonowym, brodzie, brwiach i pod
pachami. Skoéra w okolicy grzbietu i ledzwi jest réwniez zgrubiata i przy
ujmowaniu w falde bardzo bolesna. Paznokcie sg znacznie migksze, niz
normalnie, przy wyrastaniu zaginajg sie ku powierzchni grzbietowej, anad'
to okazujg poprzeczne prazki blade i zywo czerwone. Paznokcie na pal'
cach u nog sa bardzo kruche. Précz tego znajdujemy nieréwnomierne roz'
mieszczenie ttuszczu podskérnego, a mianowicie silniejszy jego rozwdj na
wzgorku tonowym, w dolnej czeSci brzucha i grzbietu, oraz na tylnej po'
wierzchni szyi tuz pod potylicg. Chory stale doznaje czucia ziebienia: tru'
dno mu sie rozgrzaé, i podczas najwiekszych nawet upatdéw sie nie poci.

Od kilku lat ostabienie piciowe, a od I'>roku zupetne zniesienie i po-
pedu i sity piciowej. Wyrazny niedorozwoj jader, zwihaszcza prawego.

Krew nosi wyrazne cechy patologiczne: zwiekszona krzepliwos¢, ani'
zocytoza, leukopenia, oraz zmieniony wzajemny stosunek rozmaitych ro-
dzajow leukocytow. Cisnienie krwi normalne. Mocz bez biatka i cukru,
nie zawiera w osadzie sktadnikéw charakterystycznych dla zapalenia nerek.
Ze strony przewodu pokarmowego brak taknienia, zupeiny brak pragnie’
nia. Przy badaniu zawartosci zotgdka stwierdzono brak soku zotgdkowe-
go. Przewlekta biegunka i lienterja.

Ze strony ukladu nerwowego: ostabienie og6lne, apatja, béle w kon'
czynach i niekiedy w klatce piersiowej, bole gtowy niesilne i bez wymio'
tow. Brak wszelkich objawéw wzmozenia ciSnienia wewnagtrz-czaszko'
wego. Tarcze normalne. Widzenia potowiczego niema. Radiografja jeszcze
nie dokonana. Ze strony nerwéw czaszki, tutowia i koriczyn zmian niema.
Inteligencja chorego bez zmian, ale spostrzegamy wyrazne ostabienie pa-
mieci. Bezsenno$¢ od kilku lat.

Szczego6towy rozbidr spostrzeganych objawow oraz uwzglednienie od'
no$nego pismiennictwa doprowadzity prelegenta do przekonania, ze mamy
w obecnym przypadku do czynienia z zaburzeniem czynnosci wydzielniczej
gruczotéow o wydzielaniu wewnetrznem, jako to: przysadki mézgowej, grtt'
czotu tarczowego, jader, oraz, by¢ moze, jeszcze innych gruczotéw. Zabu-
rzenie to ma charakter niedomogi wydzielniczej (hypofunkcji). Skutkiem
tego prelegent kwalifikuje swdj przypadek, jako niedomoge wielo-
gruczotowa, ,insuffisance pluriglandulaire”, pod ktéra to nazwa zo-
stal 2 lata temu opisano pierwszy przypadek tego rodzaju przez Claude'a
i Gougerot'a, W tym przypadku ogledziny po$miertne wykazaty zmiany
zanikowe igruzlicze w catym szeregu gruczotéw o wydzielaniu wewnetrznem.

W swoim przypadku prelegent stosuje obecnie proszek z przysadki
do wewnatrz i zamierza wkrétce zastosowa¢ potgczone leczenie opotera-
peutyczne.

(Strescit méwca).

W dyskusji Bychowski zaznacza, ze jego wilasne spostrzezenia
zmuszaja go do przypuszczenia istnienia postaci chorobowych, jako objawu



schorzenia jednoczesnego kilku gruczotow o wydzielinie wewnetrznej; B. pod-
nosi waznos$¢ fotografowania promieniami czaszki.

Kopczynski podkresla wybitne uczucie ziebniecia u przedsta-
wionego chorego, objaw, zalezny zapewne od nieprawidtowej przemiany ma-
terji; objaw ten K. spostrzegat w przypadku $luzoobrzeku; ustgpi! on pod
wptywem leczenia pastylkami tyreoidyny; K. zaznacza, iz za przykiad
réwnoczesnego schorzenia kilku gruczotéw o wydzielinie wewnetrznej stu-
zy¢ moze przedstawiony przez niego przypadek infantylizmu $luzoobrzeko-
wego, gdzie cierpiat gruczot tarczowy i przysadka mozgu.

Higier zwraca uwage na pewne ciekawe zwolnienia i okresowos¢
w przebiegu choroby u pacjenta. Scisty zwiazek historyczny uniemozliwia
rozstrzygniecie pytania, ktéry gruczot o wydzielaniu wewnegtrznem pierwo-
tnie ucierpiat, a ktory wtornie. W danym przypadku pomimo braku he-
mianopsji, niedowidzenia i b6léw glowy zdaje sie by¢ pewnem, ze przysa-
dka najwczesniej i najsilniej dotknieta zostata. Radiogram prawdopobnie
nie wiele patologicznego wykaze w siodle tureckiem.

Sterling przytacza wlasne spostrzezenie, dotyczace starszej kobie-
ty, u ktdrej po za bardzo silnemi boélami glowy, wypadaniem wiosoéw, nie-
zmierng suchoscig i zgrubieniami skory istnialy wyrazne objawy tezyczki.
W przypadku tym przypuszczat réwnoczesne zajecie: przysadki, gruczotu
tarczowego i przytarczowego.

Bregman przypuszcza, ze guzy przysadki, rosngce w kierunku
gornym wewnatrz istoty mézgu, nie uciskaja skrzyzowania nerwow ocznych,
nie dajg objawéw wzrokowych, pomimo wiec braku tych objawéw cierpie-
nie przysadki nie jest wytaczone; fotografia czaszki jest niezbedna.

W odpowiedzi prelegent zaznacza, ze w zupetnosci zgadza sie z tern,
ze, aczkolwiek brak w danym przypadku objawdéw wzmozenia ci$nienia
wewnatrz-czaszkowego oraz oznak ucisku skrzyzowania nerwoéw wzroko-
wych, to jednak nalezy zdjgé z czaszki radiogramy; jesli to dotychczas nie
zostato dokonane, to ze wzgledow czysto zewnetrznych. Co sie zas$ tyczy
pytania, ktdry z gruczotéw w danym przypadku pierwszy zaczat cierpieé,
to odpowiedzi stanowczej da¢ nie mozna; prawdopodobnie mamy tu do
czynienia z jednoczesnem zachorzeniem catego szeregu gruczotow o wy-
dzielaniu wewnetrznem z przewaznym jednak udziatem przysadki mézgo-
wej. W niektérych analogicznych przypadkach rozstrzygniecie tego pyta-
nia jest tatwiejsze, jesli chronologicznie na pierwszy plan w stopniowym
rozwoju obrazu Kklinicznego wysuwajg sie objawy, ktére mozna uzaleznié
od zaktoconej czynnosci jednego z omawianych gruczotdw.

3) Sktodowski przedstawit przypadek nerwicy odzywczej
tromelji).

Wedtug F. Malinowskiego, Kktéry u nas kilka przypadkéw tej
choroby spostrzegat i ogtosit drukiem, pierwszy opisat ja doktadnie B u-
chwald w roku 1883 pod nazwg samoistnego rozlanego za-
niku skoéry (atrophia cutis diff. idiopatica). W roku za$
1895 mianem ery tromelji ochrzcit Pick nowa zupetlnie, zdaniem
jego, posta¢ kliniczna, ktérg jednak wielu autoréw utozsamia z zanikiem
idjopatycznym, podczas gdy inni bronig, mniej lub wiecej stanowczo, jej

ery-



samodzielnego stanowiska. Krdtkie okreslenie kliniczne Pieka brzmi
w sposéb nastepujacy: jest to symetryczne, bezbolesne wystepowanie sine-
go zaczerwienienia skory, mniej lub wiecej ograniczonego, postepujacego
od obwodu ku osrodkowi, na wyprostnych powierzchniach konczyn,
Z coraz to wyrazniejszem rozszerzeniem zyt, bez innych zmian w zajetych
czesciach skory. Dalej zreszta przyznaje Pick, ze moga dotgczac sie obja-
wy zaniku skory, wobec czego granica pomiedzy erytromeljg, a zanikiem
idjopatycznym skory zaciera sie niemal zupetnie.

W przypadku przedstawionym choroba rozpoczeta sie przed 8 laty
od zjawienia sie niewielkiej plamki rézowej na grzbiecie dtoni lewej, tuz
powyzej 4 palca. W ciggu lat 3 plamka ta, rozszerzajgc sie powoli, zajeta
nasade wszystkich palcéw, w ciggu za$ nastepnych lat 5 rozszerzyta sie do
obecnych rozmiaréw. Zabarwienie z biegiem czasu stawato sie coraz sil-
niejsze, przechodzac w odcien sinoczerwony, okresowo jednak na pewien
czas niekiedy bladto. Od lat mniej wiecej 5 rozpoczeta sie ta sama sprawa
na lewej stopie, a nastepnie na prawej i stopniowo rozszerzyta sie na go-
lenie. Rozwojowi choroby nie towarzyszyt nigdy bol, swedzenie tub pa-
restezje. Wyjatek w tym wzgledzie stanowi jedynie dioniowa powierzchnia
przedramienia w poblizu reki, gdzie dopiero od roku wystepuje czasem
lekkie swedzenie. Konczyny dolne przy chodzeniu, zwlaszcza w lecie, dos¢
znacznie brzekng i tylko wtedy wystepuje w nich uczucie bolesne. Na sto-
pien zabarwienia konczyny goérnej wptywa niekorzystnie zetkniecie z wo-
da, np. przy praniu; wtedy reka sinieje mocniej i nieco brzeknie. State
zgrubienie zajetej czesci kohczyny gérnej rozwineto sie powoli i niepostrze-
zenie razem ze zmiang barwy.

W wywiadach zastuguje na wzmianke zapalenie nerek przed 5 laty,
a wiec juz po rozpoczeciu choroby na koriczynie gérnej. Rozszerzenie gru-
bych zyt na konczynach doln>ch jest natomiast dawniejsze, anizeli choro-
ba skéry i rozwineto sie podczas przebywanych cigzy. Dane rodzinne za-
dnego zgota Swiatta na etjotogje choroby nie rzucaja. Syfilisu nie prze-
chodzita.

Ogolny stan chorej jest zupelnie zadawalajgcy. Gruczoty nigdzie nie
powiekszone. Badanie narzadéw wewnetrznych zadnych zmian nie wykry-
wa. Podobniez i w uktadzie nerwowym zadnych powazniejszych zmian
wykazaé¢ nie mozna. Jedyne zjawisko nieprawidlowe polega na zjawianiu
sie u chorej przy wysitku kurczow tezcowych w niektérych migsniach,
przewaznie w dwugtowych ramienia i w zginaczach goleni. Kurcz jest nie-
bolesny, trwa niekiedy okoto minuty. Badanie pradem elektrycznym (kol.
ICoelichen) zadnych zmian nie wykazato. Wszystkie rodzaje czucia sg do-
brze zachowane , zar6wno na zdrowych, jak i na zajetych miejscach skory.

Najwazniejszym, a wiasciwie prawie jedynym, objawem choroby sg
zmiany ze strony skory. Na grzbietowej powierzchni lewej dioni i palcow,
z wyjatkiem ostatnich cztonkéw, na znacznej powierzchni lewego przed-
ramienia, na stopach ma ona zabarwienie sinoczerwone, ktore zwigksza
sie przy opuszczeniu konczyny, a zmniejsza przy jej uniesieniu. Pod uci-
skiem palca zabarwienie czerwone znika, pozostaje jednak na skorze wy-
razny odcien brunatno-iéttawy. Skora jest w wielu miejscach, zwiaszcza



na dioni wyraznie Scienczata, zlekka sie tuszczy, podskérne zyty przesSwie-
cajg przez nig wyrazniej, niz w innych miejscach, aczkolwiek nie sg wi-
docznie rozszerzone. Objawem, na Kktéry pragnagtbym zwréci¢ szczegolng
uwage, jest rozlane zgrubienie konczyny gérnej lewej, zwtaszcza w okolicy
napiestka, gdzie réznica ze strong prawag wynosi 2 centymetry. Stanowi
ono szczegblny kontrast ze Scieficzeniem samej skory. Ujmujac czesci
miekkie w fatde czujemy wyraznie, ze tkanka podskdérna jest mocno zgru-
biata, otrzymuje sie tez wrazenie, jakoby i mies$nie po stronie chorej byty
grubsze i twardsze. Sadzitem poczatkowo, ze i kosci sg grubsze, ale zdje-
cie rentgenograficzne zaprzeczyto temu przypuszczeniu. — O podobnem
zgrubieniu inne opisy nie wspominaja.
(Strescit méwca).

W dyskusji Ftatau moéwit o blizkim pokrewienstwie choréb skor-
nych z nerwowemi, powotywat sie na takie cierpienia, jak pétpasiec (h er-
pes zoster), brodawki (naevi), ktérych ugrupowanie wedtug uner-
wienia odcinkowego rdzenia dzi$ z calg doktadkoscig zostato stwierdzone.
Na uwage Bychowskiego, ze brodawki zwykle nie przechodza po za
linje srodkowa, Ftatau odpowiada, iz nerwy z jednej potowy ciala za-
chodzag i na drugg potowe.

Hi gier zwraca uwage na brak béléw i okresowych napadéw, od-
rézniajgcych erytromelje Pick’a od erytromelalgji Weir-Mitchel'a i na nie-
obecnos$¢ zabarwienia dioni i stopy, swoistg dla erytromelji.

4 H. Jakubowicz przedstawit przypadek nowotworu
w kacie mdézdzko-mostowyml?)

Chora, lat 52, pochodzi ze zdrowej rodziny, 9 razy rodzita; 6-ro dzie-
ci zyje i cieszy sie dobrem zdrowiem, troje zmarto w pierwszych latach
zycia na choroby zakazne. Poronienia nigdy nie bylo, na przymiot nie
cierpiala. Z choréb dawniejszych podkreslic nalezy cierpienie gruczotéw
chtonnych lewej jamy podpachowej; zaczeto sie ono przed kilku taty; przed
2-ma laty wykonano operacje, przyczem stwierdzono nacieczenie gruczo-
tow chtonnych komoérkami nowotworowemi; przed 8 miesigcami, wskutek
nawrotu cierpienia, zndéw nastgpit zabieg operacyjny. Dwa tygodnie temu
chora przybyta do mnie, uskarzajgc sie na chéd chwiejny, zataczanie sie
w strone prawg, na utrate stuchu z prawej strony oraz niedomykalnosc
prawej powieki. Précz tego chora doznaje zawrotéw i bolow glowy. Te
ostatnie nie sg zbyt silne, wystepujg samoistnie w wielu miejscach czasz-
ki, zwlaszcza na granicy pomiedzy prawg ciemieniowg a potylicowa koscia,
przy opukiwaniu li tylko w tern ostatniem miejscu. Objawy te stopniowo
wzmogly sie znacznie. Chronologicznie pierwsze wystgpity zaburzenia
réownowagi (przed 9 tygodniami), nastepnie stuchu.

Stan obecny. Chora, chodzac, zatacza sie, jak pijana, w prawg
strone (chdéd mozdzkowy), siadajac wykazuje réwniez duzy stopienn bezla-
du, Beztad konczyn gornych, jest wybitny, zwlaszcza po stronie prawej,
beztad potaczony tu jest z drzeniem. Beztad w konczynach dolnych jest
nieznaczny. Innych objawdéw moézdzkowych, jak adiadolcokinezji i katalep-



sji mozdzkowej, niema. Odruchy Sciegnowe sg wzmozone, pomimo 0gol-
nego zmniejszenia napiecia miesni.

Odruch gardzielowy jest zachowany, #acznicowy nieco ostabiony
z prawej strony, brzusznego niema z obu stron.

Z nerwdw czaszkowych porazony jest przedewszystkiem n. stu-
chowy. O porazeniu n. przedsionkowego byta mowa powyzej (zabu-
rzenia réwnowagi). Stuch jest bardzo uposledzony z prawej strony; mo-
we szeptang chora styszy na przestrzeni kilku centymetréw. Odczynu na
zimng i goracg wode przez przewod stuchowy niema. Brak samoistnego
drzenia gatek ocznych. Objawy te przy niezupetnej utracie stuchu prze-
mawiajg przeciwko cierpieniu btednika i wskazujg, ze przyczyna choroby
lezy w uktadzie nerwowym.

Po za tern dotkniety jest porazeniem typu obwodowego prawy n.
twarzowy; porazenie to w ciagu ostatnich dni kilku wzmogto sie
w znacznym stopniu. Nerw i miesnie oddziatywujg dobrze na prad prze-
rywany, na staly za§ — nerw odpowiada zywo, przy zamykaniu pradu
dziatanie katody przewaza. Podkreslic nalezy znaczny zanik miesni, uner-
wianych przez dolng gatagzke n. twarzowego, pomimo niedtugiego trwania
cierpienia i braku odczynu zwyrodnienia. N. trojdzielny jest pora-
zony w stopniu wzglednie niewielkim; chora wykazuje z prawej strony
twarzy nieznaczne ostabienie czucia dotykowego i bélowego.

Nalezy zaznaczy¢, ze na prawej kohczynie gornej i na prawej stro-
nie tutlowia stwierdzi¢ mozna rdéwniez pewne ostabienie czucia. Objawy
ogdlne wystepujg w stabym stopniu. Brodawki zastoinowej niema.

Na zasadzie powyzszych objawow sprawe chorobowa nalezy umiej-
scowi¢ w prawym kacie moézdzko-mostowym. Jaka jest ta sprawa? Zapa-
lenie opon pochodzenia gruzliczego i przymiotowego nalezy wylgczy¢ dla
braku wszelkich danych. Przeciwko stwardnieniu wieloogniskowemu
przemawia wiek chorej i brak takich objawow, jak wzmozenie napiecia
miesniowego, objaw stopowy, objaw Babinskiego, brak zaburzen ze stro-
ny pecherza, odbytnicy, mowy skandowanej i t. d.

Pozostaje tylko jedno rozpoznanie guz, za czem przemawia row-
niez cierpienie jamy podpachowej. NowotwoOr jest tu przerzutowy i zto-
sliwy. Brakuje wprawdzie brodawki zastoinowej, nieznaczne wystepuja
tez objawy ogdlne, nie nalezy jednak zapominaé, ze mamy tu do czynie-
nia z okresem choroby poczatkowym. Co do leczenia, to pozostaje jeden
Srodek; zabieg operacyjny. Miejsce, gdzie w danym przypadku znajduje
sie nowotwor, jest wzglednie dostepne dla zabiegébw operacyjnych. Za
przeciwwskazanie do pewnego stopnia przyja¢ nalezy przypuszczalny ztosli-
wy charakter nowotworu.

(Strescit moéwca).

W dyskusji Flatau wypowiada sie przeciw operacji z powodu ist-
nienia w danym przypadku gtuchoty obustronnej, braku wyraznych ogo6l-
nych objawoéw, braku jednoimiennego beztadu mo6zdzkowego i dobrze nie-
znanej natury guza.

Meczkowski twierdzi, ze obustronna gtuchota i brak potowicze-



go beztadu nie przeczy rozpoznaniu moéwcy. Jest przeciwny operacji wo-
bec przypuszczalnej ztosliwosci nowotworu.

Bychowski jest przeciwny operowaniu, gdyz niema tu naglacych
ogdlnych objawdéw, podkres$la brak zmian w oddziatywaniu elektrycznem
ze strony nerwu twarzowego pomimo obwodowego zajecia tego nerwu i za-
znacza, ze porazenie tego nerwu uniemozliwia sprawdzenie wrazliwosci
tacznicy.

Higier ze wzgledu na szybki przebieg bez béléw, na gluchote zu-
petng obustronng, na brak uciskowych objawoéw, na zachowanie sie po-
budliwosci elektrycznej miesni twarzy, na znieczulenie prawej reki, na za-
chowany odruch rogowki i t. d. wylacza guz, zwilaszcza przerzut rakowy
w prawym kacie in6zdzko-mostowym.

Jakubowicz odpowiada, ze jednak wytuszczenie przypuszczalne-
go nowotworu zabezpieczy¢ moze od dalszego rozwoju tej sprawy w ukia-
dzie nerwowym.

5. Sterling i Handelsman przedstawili dwa przypadki
afazji ruchowej.
Przypadek I: Aphasia motoria corticalis.

Chora, lat 65, zesztego roku nagle stracita mowe i w przeciggu jed-
nej godziny nie mogla wymowié¢ wyraznie ani jednego stowa. Pdzniej
mowa normalna wroécita i dopiero 9 tygodni temu znowu stracita zdolno$é
dobrej wymowy. W przeciggu 9 tygodni mowa poprawita sie w nie-
znacznym stopniu.

Bolow ani zawrotéw gltowy nie miata; zadnych porazenn nie byto.
Syfilisu nie przyznaje.

Chora, matego wzrostu, miernego odzywiania. W sercu wyrazne
zmiany miazdzycowe.

Ze strony nerwéw czaszkowych zadnych zmian niema. Asymetrji
twarzy niema; hemianopsji niema. Ruchy galek ocznych prawidtowe,
gatki nie drza. Konhczyny gorne i dolne pod wzgledem ruchowym i sity
zupetnie dobre, obustronnie bez réznicy. Czucie (dotykowe, bélowe, ciepli-
kowe, stereognostyczne) i zmyst miesniowy zachowane.

Odruchy z miesnia tréjgtowego i z okostny k. tokciowej stabe, obu-
stronnie bez ro6znicy, odruchy kolanowe umiarkowane, by¢ moze prawy
nieco zywszy, odruchy z sciegna Achillesa umiarkowane, bez roznicy, po-
deszwowe — obustronnie zgiecie podeszwowe.

Mowa. Chora rozumie wszystko co sie do niej moéwi; samo-
dzielnie wymawia wyrazy, jakby jakajac sie, przestawiajgc zgtoski (np,
wiosy — wotsy, lekarstwo — leterstwo, butka buttwa i t p.). Przy opo-
wiadaniu dtuzszemi zdaniami chora wymawia gorzej. Chora sama wie,
kiedy wymawia dobrze, a kiedy zle; wymawiajac zle, powiada, ze ciezko
jej wypowiedzieé. Jezeli jaki wyraz wymawia ile, to przy powtarza-
niu takze nie udaje sie go wymowi¢; jednakowoz po Kkilkakrotnem cia-
giem powtarzaniu nastepuje pewna poprawa, tak ze moze dojs¢ do mniej
wiecej doktadnego wymoéwienia wyrazu; na ogét mozna powiedzie¢, ze
powtarzanie wyrazow jest nieco lepsze, anizeli samoistne wymawianie.



Podczas wymawiania wyrazéw nie wida¢ jakichkolwiek zaburzen
artykulacyjnych, amnestyczne sg bardzo malo wyrazone,
lub wcale ich niema.

Przy czytaniu chora kazdg litere z osobna czyta, przy czytaniu
za$ wyrazow napotyka na ogromne trudnosci, zaréwno w krétszych, jak
i dtuzszych wyrazach, i nie moze odczyta¢ catego wyrazu. Zaznaczy¢ jed-
nak nalezy, ze cyfry poznaje i po ztozeniu Kkilku cyfr (19, 21, 121) chora
odczytuje je dobrze.

Pisanie na skutek ztego wzroku (zmiany w gatkach ocznych po
jaglicy) chora zarzucita od kilku lat, obecnie nie widzi tego, co pisze; za-
miast liter pisze niewyrazne znaczki, nie majgce nic wspolnego z literami,
liczby za$ pisze wzglednie wyraznie.

Apralcsyjnych objawéw niema zupetnie. Pod wzgledem psy-
chiki niema zadnych zmian; chora jest usposobienia pogodnego, na swdj
stan chorobowy zapatruje sie dosy¢ krytycznie; pamie¢ jest doskonata,
zdolno$¢ zapamietywania zupetnie dobra. Badanie inteligencji, wykonane
rozmaitemi metodami, nie wykazato zadnych zaburzen.

W danym przypadku po za niemota niema zadnych zmian w ukia-
dzie nerwowym. Co sie za$ tyczy niemoty, to niema tu ani parafazji, za-
leznej od zaburzenn zmystowych, niema zaburzen amnestycznych; roéznica
przy wymawianiu wyrazow samoistnie i przy powtarzaniu jest niewielka;
brak zaburzen psychicznych.

Przypadek wiec nasz przedstawia czystg posta¢ ruchowej niemoty

korowej.

Przypadek Il. Hemiparesis dextra Aphasia moto-
ria transcorticalis.

Chory- mezczyzna 60-letni zachorowat przed 8 miesigcami: bezpo-
Srednio po wzieciu gorgcej tazni zasnat, a gdy sie obudzit zauwazyt, Ze
nie czuje prawej dioni i ze zupetnie nie moze porusza¢ ani prawag dionig
ani palcami. Tego samego dnia przed taznig i poprzednio czut sie zupetnie
dobrze, na bédle glowy nigdy nie cierpiat, parestezji w twarzy ani w pra-
wych koniczynach nigdy nie doznawat, przytomnosci nie tracit, drgawek
nie miewat. Stopniowo zupetne porazenie w obrebie odcinka obwodowe--
go prawej konczyny goérnej zaczeto sie poprawia¢, chory zaczat wykony-
waé nieznaczne ruchy w prawym stawie napigsticowym i w palcach pra-
wej dtoni, lecz i dzisiaj jeszcze ruchy te sg znacznie ostabione. Podobno
prawa konczyna dolna nie ulegla wtedy zadnemu ostabieniu. Mniej wie-
cej 8 tygodni temu zauwazyt chory pewne utrudnienie w mowie, ktore
stopniowo zwigkszato sie, trudno mu byto mianowicie wymawiaé poszcze-
gélne wyrazy, za$ niektorych mu brakowato, natomiast rozumiat zupetnie
doktadnie, co do niego moéwiono. Zauwazyt przytem rdéwniez od tego cza-
su, ze trudno mu jest czyta¢ zaréwno na gtos, jak i pocichu, za$ pisanie
stato sie prawie zupetnie niemozliwe. Pozatem brak innych skarg. Odda-
wanie moczu i stolca w porzadku. Na bdle gtowy ani obecnie, ani przed-
tem nigdy nie cierpiat. Przed 13 laty rzezaczka. Z pierwsza zong miat
5 dzieci—nie ronita. Z drugag dzieci nie miat. Umiarkowany alkoholizm.

NEHROLOGJA POLSKA. 8



Przedmiotowo brak wyraznych zmian w narzgdach wewnetrznych

Tetno = 84, niezbyt wysokiego napiecia.

Czaszka przy opukiwaniu nie bolesna. Zrenice réwne, oddziatywaja
niezle na Swiatto, nastawienie i zbieznos¢. Ruchy gatek ocznych we wszyst-
kich kierunkach zachowane. Gorne gatgzki nerwdw twarzowych nie wy-
kazuja w sile ruchéw wyraznej roznicy; w dolnych dos¢ wyrazna asyme-
trja gtébwnie podczas spokoju na niekorzys$¢ prawej strony — mianowicie
prawa falda nosowargowa jest zupetnie wygtadzona. Podczas ruchéw
réznica jest bardzo nieznaczna. Jezyk wysuwa w linji prostej. Zucie, po-
tykanie, fonacja bez zmian.

Sita miesniowa lewej koiiczyny gdrnej zupetnie nor-
malna. W prawej koriczynie gérnej ostabienie stwierdzi¢ mozna wytgcz-
nie w odcinku obwodowym. W obrebie stawéw barkowego i tokciowego
rozmiary ruchow sg zupetnie normalne. Sita dobra. Natomiast juz od-
wracanie i zwlaszcza nawracanie przedramienia jest ostabione. Jeszcze bar-
dziej ostabione sg ruchy w stawie napigstkowym, ktére przytem sg bar-
dzo ograniczone. Chory nie jest w stanie wykonywa¢ ruchéw tych
odosobnionych: zawsze towarzyszy im odwodzenie barku oraz zgina-
nie tokcia, czesto przytem wystepujg ruchy gtowy oraz przymruzanie oczu.
Uscisk prawej dioni jest niezmiernie ostabiony. Zginanie dioni zaréwno
grzbietowe, jak i dioniowe bardzo stabe. Rozmiary ruchéw palcami pra-
wej dloni réwniez sg ograniczone; przeciwstawienie duzego palca do V-go
zupetnie niemozliwe, do IV-go bardzo utrudnione, do pozostatych mozli-
we; zblizanie i oddalanie 3 pierwszych palcow do$¢ dobre, ostatnich
dwoch — niezmiernie stabe. Wogoéle ruchy palcami (przebieranie niemi,
ujmowanie przedmiotow w palce) sg powolne, bardzo niezreczne i brak
im subtelnego rozcztonkowania. Nawracanie i odwracanie prawego przed-
ramienia niezreczne i daleko powolniejsze, niz lewego. W prawej kon-
czynie dolnej ostabienie sity migsniowej jest bardzo nieznaczne; tutaj
dotyczy ono prawie wytgcznie najbardziej obwodowego odcinka, ruchy
w stawie biodrowym i kolanowym co do rozmiaréw sg normalne, co do
sity prawie nie réznig sie od odpowiednich ruchéw w lewej konczynie
dolnej. Natomiast ruchy prawej stopy sg wyraznie ostabione w poréwna-
niu z ruchami lewej, jakkolwiek i tutaj ostabienie jest nieznaczne.

Odruchy z m. trdjgtowego i okostnowe z promienia stabe — bez
wyraznej réznicy pomiedzy prawg i lewg strong. Odruchy kolanowe obu-
stronnie zywe bez wyraznej réznicy. Odruch ze Sciegna Achillesa lewy
dos¢ zywy, prawy zywszy z odcieniem drgawkowym. Brzuszny lewy zy-
wy, prawy — bardzo staby. Mosznowy lewy zywy, prawy —stabszy. Po-
deszwowy lewy zywy—skrdcenie konczyny, prawy—stabszy. Objawu B a-
binskiego niema. Brak objawéw apraksyjnych. Czucie dotyku,
bolu, cieptoty, ucisku, miesniowe doktadnie zachowane. Tylko na prawej
dtoni i palcach nieznacznie uposledzone jest umiejscowienie wrazen bolo-
wych. W prawej dioni nieznaczne zaburzenia czucia stereognostycznego.

Mowa. Rozumienie mowy ustnej jest doktadnie zachowane: chory
wykonywa natychmiast zlecenia zadawane tonem zupeinie obojetnym



i bez zadnej gestykulacji, nawet caty szereg zlecen, wydanych bezposrednio
jedno po drugiem, wykonywa chory do$¢ doktadnie, czasem tylko zmie-
niajgc ich porzadek lub opuszczajac jedno lub drugie. Na pytania, zada-
wane rowniez tonem obojetnym, bez mimiki i gestykulacji, odpowiada
a przynajmniej stara sie odpowiedzie¢ odrazu, odpowiedz nastepuje na-
tychmiast — jezeli nie w postaci catego zdania—to w kazdym razie w po-
staci wyrazu lub czesci zdania — tak, ze widoczne jest z niej zawsze
w sposob niewatpliwy, ze chory pytanie dokiadnie zrozumiat.

Zupetnie inaczej przedstawia sie czes¢ ruchowa mowy — jezeli cho-
dzi o mowe samoistng. Chory wogdle méwi mato, sam nie zachecony do
rozmowy nigdy jej nie rozpoczyna, przy rozmowie z nim nie widac¢ ani
Sladu wielomoéwnosci ani nadmiernego dobierania poszczegélnych okre-
slen. Przy wymawianiu poszczeg6lnych liter i sylab nie wida¢ wyraznych
zaburzen artykulacyjnych, natomiast juz przy wymawianiu poszczeg6lnych
wyrazow widaé¢ czesto wyrazne zahaczanie sie i drzgce zacinanie sie na
poszczego6lnych sylabach. Zahaczanie sie i zacinanie sie to zresztg zalezne
jest od stanu zmeczenia, w jakiem chory sie znajduje; czesto poczatkowo
wymowi jaki wyraz zupetnie dobrze, a po krotszej lub dtuzszej rozmo-
wie wymoéwi¢ go zupetnie nie moze. Przy demonstrowaniu catego szeregu
przedmiotéw, dobrze znanych choremu (otéwek, papier, ksigzka, scyzoryk,
portmonetka, katamarz, piéro) chory czesto momentalnie okresla je trafng
nazwg (to samo przy wizerunkach obrazkowych rozmaitych przedmiotow),
czesto jednakze dla niektorych przedmiotéw nie moze znalez¢ odpowied-
niej nazwy (szczoteczka, klucze) i wtedy najdtuzsze namyslanie sie nie do-
prowadza do celu. Na poddawanie btednej nazwy odpowiedniego przed-
miotu prawie zawsze odpowiada przeczgco, na poddawanie trafne przewaz-
nie potakuje z zadowoleniem. Czesto zdarza sie, ze dla przedmiotu, dobrze
i szybko nazwanego przy pierwszem przedstawieniu—juz przy nastepnem
chory nie moze znalezé nazwy. Czasem zdarza sie zar6wno przy mowie
samoistnej, jak i przy nazywaniu pokazywanych przedmiotéw lub ich wi-
zerunkoéw, ze chory czes¢ wyrazu wymawia dobrze, za$ koncéwki dodaje
btednie albo w ten sposo6b, ze tworzy nowy podobny wyraz o tym samym
irodtostowie i innej koncéwce albo tworzy zupelnie nieistniejgcy wyraz.

Zaznaczy¢ trzeba przytem, ze chory zaréwno wyrazy jak i krotkie
zdania powtarza zupetnie dobrze, plynnie i bez najmniejszego
zahaczania sie. Dotyczy to nawet takich wyrazéw, ktére bezposrednio
przedtem samoistnie wymowit zle albo nazw przedmiotéw, ktérych sam
wynalez¢ nie magt.

Czytanie. Pojedyncze litery alfabetu (rosyjskiego) przewaznie
poznaje i nazywa dobrze. Pojedyncze wyrazy dwu — a nawet trzysylabo-
we czesto odczytuje szybko i dobrze, przytem wazng role odgrywa tu
wielko$¢ druku: wyrazéw drobnym drukiem przewaznie nie moze odczy-
tac. Przy odczytaniu wyrazéw wystepuje to samo zjawisko, co i przy sa-
modzielnem ich wymawianiu, a mianowicie: jezeli chory odrazu nie
przeczyta dobrze wyrazu, to najbardziej usilne prdéby nie doprowadzajg
do celu. Jezeli przy ujemnej prébie odczytania wyrazu poddaé mu inny—
btedny, to przewaznie zaprzecza, jednakze otrzymano caly szereg reakgcji,



kiedy chory na suggestje opaczng odpowiedziat potakujaco; przy pod'
dawaniu trafnem zawsze potakuje z zadowoleniem. Przy odczytywa-
niu wyrazow dtuzszych i bardziej ztozonych czesto zdarza sig, ze poczatek
wyrazu odczytany zostaje dobrze, koncoéwki za$ zmienione — tak ze cze-
sto otrzymuje sie wrazenie, jak gdyby chory cze$¢ zgadywat. Odczytywa-
nie zdan krétkich lub tez poczatku diuzszego zdania czesto czasem udaje
sie choremu dos$¢ ptynnie, przewaznie jednak czytanie ogranicza sie do
jednego lub dwdéch wyrazéw. Na szczeg6lne podkreslenie zastuguje fakt,
ze pomiedzy czytaniem na gtos a czytaniem pocichu o ile sie zdaje —
niema wyraznej roznicy: nigdy nie udato sie otrzymac¢ dowodu, ze chory
wewnetrznie przeczytat jakiekolwiek zdanie, ze zrozumiat jego tres¢. Do-
da¢ nalezy, ze przy kazdej probie wewnetrznego czytania (t. zw. ,lecture
mentale') chory state wykonywa caty szereg odpowiednich ruchéw war-
gami — objaw, ktérego znaczenie omoOwimy przy roztrzasaniu niniejsze-
go przypadku.

Pisanie. Pisaé prawa reka zupetnie nie moze z powodu ostabie-
nia, niezrecznosci i niemoznosci ujecia w patce piora ani otdwka — préby
robione byly z lewg reka. Samodzielnie lub pod dyktando pisze zazwy-
czaj w ten sposéb, ze zaczyna pisa¢ tylko poczatek wyrazu, dokonczajac
szereg liter bez zwigzku; wyjatek stanowia niektore wyrazy, jak np. wias-
ne nazwisko, Kktoére pisze prawie dobrze. Daleko lepiej przedstawia sie
kopjowanie, ktore przy wyrazach krétszych jest prawie bez za-
rzutu — kopjowanie nie ma przytem niewolniczego charakteru naslado-
wania ksztattow, co widoczne jest choéby z charakterystycznego szczegoétu,
ze przy kopjowaniu wyrazéw, w ktérych znajduje sie litera m, chory sa-
modzielnie dodaje kreske u gory, ktérej nie byto w pierwowzorze, mo-
ze przytem, Kkopjujac, przeksztatca¢ alfabet drukowany na pisany i od-
wrotnie.

Psychika chorego, badana bardzo doktadnie za pomoca catego
szeregu metod (postrzeganie, pamie¢, kojarzenie, wnioskowanie, sadze-
nie, dziedzina psychomotoryczna i uczuciowa), zestawionych po raz pierw-
szy przy badaniu afazji ruchowej przez Lotmafa i Hontefa nie wy-
kazata absolutnie zadnych brakdéw. Zmniejszone zainteresowa-
nie sie chorego tern, co sie dookota niego dzieje — wyptywa niewatpliwie
nie z upadku umystowego, lecz z poczucia whasnej nieudolnosci porozu-
mienia sie z otoczeniem. Pozatem nastrdj chorego zupelnie odpowiada
sytuacji.

Ze zaréwno w pierwszym, jak i w drugim przypadku mamy do czy-
nienia z ruchowa postacig afazji — nie wymaga to dluzszego uzasadnie-
nia. Jak w pierwszym tak i w drugim przypadku pojmowanie mowy ust-
nej zachowane jest z tak subtelng doktadnoscig, ze wszelkie $lady afazji
czuciowej mozna wylgczy¢ z calg stanowczoscig, — sg to wiec zupetnie
czyste przypadki afazji ruchowej. Po za zaburzeniami pisania, ktore
u pierwszej chorej zamaskowane sg zmianami w zewnegtrznym narzadzie
wzrokowym-—zasadnicza roznice pomiedzy pierwszym przypadkiem a dru-
gim stanowi zachowana zdolno$¢ doktadnego powtarzania mowy
ustnej, ktora w pierwszym przypadku jest zniesiona. Upowaznia nas to



do przypuszczania, ze w przypadku pierwszym zajety jest sam osrodek Bro-
ca w IH-tm zakrecie czotowym, podczas gdy w drugim osrodek ten musi
by¢ nietkniety, natomiast zajete muszg by¢ drogi prowadzace do niego.
Podajemy tutaj znany schemat W ernicke'go dla dokltadniejszego wy-
jasnienia umiejscowienia.

Ze w drugim z przedstawionych przypadkéw nie mamy do czynie-
nia z afazjg podkorowg, dowodzi fakt, ze powtarzanie nie jest zniesione,
oraz ze pisanie dowolne jest zniesione, ze wiec droga A C nie moze by¢
przerwana. Mamy wiec w przypadku tym do czynienia z czystg ruchowg
transkortykalng afazjg w sensie Wernicke'go, ktéra niekto-
rzy badacze uwazaja za okres nastepczy afazji ruchowej korowej — inni
zas z Heilbronnerem uwazajg jg, co stuszniejsze, za posta¢c samo-

A odpowiada osrodkowi Broca K = osrodkowi
Wernickego, B = domniemanemu osrodkowi
pojeciowemu, O; dziedzinie wzrokowej, Il  ozna-
cza osrodek cheirokinestetyczny, C=osrodek migsni
ruchowych mowy, D dziedzina stuchowa.

istng. Doda¢ nalezy, ze jak w pierwszym tak i w drugim przypadku ma-
my do czynienia z t. zw. przez autorow francuskich ,aphasie de Bro-
ca" (= afazja ruchowa -j- agrafja -f- aleksja) w odroznieniu od t. zw.
.aphasie motrice pur e", ktéra précz niemoty ruchowej nie wyka-
zuje zadnych objawéw w dziedzinie czytania i pisania. Przy dzisiejszym
stanie anatomji patologicznej afazji nie jesteSmy w stanie jeszcze
zrozniczkowac¢ umiejscowienia tych 2 postaci afazji ruchowe;j.

Na szczegélne zaznaczenie w przypadku drugim zastuguje fakt, ze
chory nietytko nie moze czyta¢ dtuzszych zdan na gtos, lecz nie moze ich
przeczyta¢ i po cichu i ze, przebiegajac je oczyma, nie potrafi uchwyci¢ ich
sensu, ze wiec zniesiona jest réwniez zdolno$¢ ,czytania wewnetrznego*
(»lecture mentale" francuskich autoréw). Nie podzielamy opinji Dejeri-
n e'a, jakoby w wiekszosci przypadkéw afazji Br o ca czytanie wewnetrzne



musiato by¢ uposledzone, spostrzegaliSmy na réwni z innymi autorami
(Monakow, Lieppmann, Dupre) przypadki, gdzie zdolnos¢ ta
w afazji Broca byta doktadnie zachowana, sgdzimy raczej, ze zaburzenie to
charakterystyczne jest dla afazji czuciowej. Objaw ten u chorego naszego
da sie objasni¢ zaréwno na tle psychicznego pojmowania sprawy afazji,
jak i na zasadzie klasycznego schematu Wernicke'go. Dziedzina wzrokowa
(O), jak wiadomo, prawdopodobnie potaczona jest bezposrednio z osrod-
kiem Wernickego (K), to tez zazwyczaj czytanie zachodzi drogg: OKB lub
tez, gdy czyta sie na glos, drogg: OKBA. Tak bywa u wiekszosci ludzi
0 mieszanym typie wyobrazeniowym. U niektérych jednak osobnikéw,
wykazujacych typ wyobrazeniowy przewaznie ruchowy, istnieje praw-
dopodobnie bezposrednie potgczenie sfery optycznej z osrodkiem Broca
(OA) ludzie ci przetwarzajg bezposrednio swe obrazy wzrokowe w obrazy
ruchowe mowy i pojmujg to, co czytajg, dopiero wtedy, gdy wymawiaja:
sprawa czytania przebiega u nich najprawdopodobniej po drodze: OAB z zu-
petnem pominieciem osrodka Wernicke'go. tatwo zrozumieé, ze u chore-
go naszego, u ktérego, jak przypuszczamy, przerwana jest droga AB- upo-
Sledzone jest nietylko czytanie na gtos (OKBA), lecz i czytanie wewnetrzne
(OAB); ze za$ chory ten jest zdeklarowanym typem ,ruchowym", tego do-
wodzi miedzy innemi fakt, Zze przy prébach czytania po cichu dopomaga
sobie bezwiednie ruchami warg. Przypadek ten jest do pewnego stopnia
negatywem Kklinicznym tych rzadkich przypadkéw afazji zmystowej, w kto-
rych zdolno$¢ czytania gtosnego i wewnetrznego zostata zachowana (Se-
mi Meyer, Kopczynhski), a ktore objasni¢ sie dadza tylko na tle
pewnego typu psychologicznego.

Podobnie jak z aleksja, ktorej wyjasnienie nie wymaga w przy-
padku drugim hypotezy zajecia zakretu katowego, rzecz sie ma w przypa-
dku tym i z agrafjg, ktora da sie objasni¢ tern samem korowem ogniskiem,
uszkadzajacem droge: AB. Jak wiadomo specjalny osrodek, od ktorego
uzaleznia Bastian powstawanie agrafji—nie zostat uznany przez innych
badaczy: Dejerine zwalcza mozliwos¢ istnienia osrodka wyobrazen che-
irokinestetycznych miedzy innemi na zasadzie faktu, ze pisa¢ mo-
zemy nietylko rekg, ale i rozmaitemi czeSciami ciala (np. podczas $lizga-
nia sie). W danym przypadku niemozno$¢ pisania samoistnego znajduje
dostateczne wyjasnienie w przerwaniu drogi AB, gdyz impulsy pojeciowe
nie moga obudzi¢ odpowiednich impulséw ruchowych w osrodku Broca,
za$ zachowane kopjowanie ttomaczy sie dostatecznie istniejgcem i nieuszko-
dzonem potaczeniem dziedziny optycznej z osrodkiem Broca (AO), przyczem
przypusci¢ nalezy, ze juz w obrebie tego ostatniego obrazy ruchowe mo-
wy przeksztatcajg sie w obrazy cheiro-kinestetyczne. Fakt, ze
chory, Kkopjujac, nie przerysowuje niewolniczo i mechanicznie, ale dodaje
samodzielnie szczegdty i moze zamienié litery drukowane na pisane (,impri-
tne en manuscrit") przemawia zasadniczo za motorycznym charakterem
zaburzen afatycznych (Dejerine).

Poza znaczeniem wzglednej rzadkosci, jakie przedstawiajg niniej-
sze dwa przypadki (czysta posta¢ afazji ruchowej korowej i czy-
sta posta¢ afazji ruchowej transkortykalnej), przypadki te posiadajg zna-



czenie ogolniejsze, gdyz pozwalaja zaja¢ pewne stanowisko wobec rewolu-
cyjnych, lecz niezbyt pewnie ugruntowanych nowych teorji Mariego.
Jak wiadomo przyczyng afazji upatruje Marie w ,znacznem upos$ledzeniu
ogélnych wiadz umystowych", ktére widzi jak w afazji zmystowej, tak i ru-
chowej. W przypadku pierwszym przy zajeciu obrebu W ernicke'go
obraz kliniczny wypetniony jest wedtug Marie’go wytacznie zaburzeniami
umystowemi, zaleznemi od zajecia tego osrodka, uwazanego przez Marie3jo
za swoisty osrodek umystowy, nie za$ za osrodek umystowych obrazéw
mowy, Kktérych to obrazéw autor ten zupetnie nie uznaje. W przypadku
drugim do zajecia osrodka W ernicke'go dotacza sie zajecie jadra so-
czewicowatego (wedtug pozniejszego okreslenia Marie'go t. zw. ,guadrilatere
lenticulaire"), za$ afazja Broca jest niczem innem jak afazjg zmystowa z do-
datkiem anartrji, a ,trzeci zakret czotowy nie odgrywa zadnej roli w po-
wstawaniu mowy”. Sprawa zaburzen umystowych w afazji nalezy do naj-
trudniejszych zagadnienn patologji mézgu; nie ulega najmniejszej watpliwo-
sci, ze w wiekszosci przypadkéw afazji jak ruchowej tak i czuciowej—za-
burzenia teistnieja, lecz, zdaniem naszem, nalezy odnie$¢ je nie na karb zaje-
cia odpowiednich osrodkoéw, lecz ogdlnych rozlanych zmian moézgowia, za-
leznych od sprawy zasadniczej, powodujgcej cierpienie (stwardnienie tetnic,
przymiot, rozlane zmiany moézgu w nowotworach). Natomiast miarodajne
i rozstrzygajace moga by¢ tylko te bardzo rzadkie przypadki, jak Lot m a-
rai lontefa lub nasze dwa, gdzie przy istniejgcej afazji najdoktadniej-
sze badania psychiatryczne absolutnie zadnych brakéw w dziedzinie umy-
stowej nie wykryty—i takie wiasnie przypadki zasadniczo twierdzenia Ma-
rie'go zbijaja. Te same dwa nasze przypadki wykazujg jednoczesnie dobi-
tnie, jak dalece nieuzasadnione i przedwczesne jest uogélnienie Marie'go,
jakoby afazja Broca byla tylko afazjg Wernicke'go z anartrjg, gdyz przede-
wszystkiem w obu tych przypadkach rozumienie mowy mowionej zacho-
wane byto z subtelng dokladnoscig; anawet w tych przypadkach, gdzie nie
jest ono tak doktadnie zachowane, jak w naszych, zaburzenia nalezy od-
nies¢ na karb uposledzonego zapamietywania, a nie afazji zmystowej, jak
to wykazat Lipmann, powtére zas ani w jednym ani w drugim przy-
padku nie mieliSmy do czynienia z zaburzeniami dyzartrycznemi w zna
czeniu Scislejszem. Lecz gdyby sie nawet zgodzi¢ z Mariehn, ze pewne
zahaczanie i zacinanie przy wymawianiu trudniejszych wyrazéw w drugim
przypadku naszym nie jest zaburzeniem w kojarzeniu obrazéw ruchowych
mowy, nie jest utrudnieniem w wywoltywaniu wyrazu, lecz jest anartrjag,
a wiec zaburzeniem rzutu nerwo-miesniowego, to pozostaje zupetnie nie-
zrozumialy fakt — dlaczego dyzartrja ta odrazu znika, gdy wchodzi w gre
powtarzanie tego samego wyrazu. Sadzimy tedy, ze zmiany w ruchowym
mechanizmie mowy w obu naszych przypadkach $miato mozna potozy¢ na
karb osrodka Broca nie wymagajac zajecia ,guadrilatére lenticulaire"
Mariego, gdyz niema dotychczas w piSmiennictwie ani jednego sekcyjne-
go przypadku afazji ruchowej, w ktérym stwierdzonoby zmiany wyltacznie
w jadrze soczewicowatem. Sadzimy tez, ze przypadki nasze wymownie
przemawiajg za utrzymaniem klasycznej nauki dualistycznej w afazji ru-
chowej naskutek ognisk w zakrecie Broc’a lub prowadzacych do niego dro-



gach i afazji czuciowej—wskutek ognisk w obrgbie W ernickego wbrew
nowszym twierdzeniom Marie'go, gdyz przytaczane w monografji ucznia i wy-
znawcy Marie’'go—Moutier'a przypadki zupetnego zniszczenia zakretu Bro-
ca bez afazji ruchowej za zycia dowodzg niedoktadnego lub sp6zZnionego
badania klinicznego albo ambidekstrji, zas przypadki braku zajecia zakretu
Broca w stwierdzonej za zycia afazji ruchowej oparte sg, jak tego dowio-
dla Dejerine —Ktumpke, na niedostatecznein badaniu na serjach
cie¢ odpowiedniego materjatu mdzgowego (zajecie wiokien rzutowych).
(Strescit mowca).

W dyskusji Kopczynski St zaznacza, ze 1) dla rozstrzygania
sporu, toczgcego sie dzi$ wjlpisSmiennictwie, zwihtaszcza francuskiem, co do
umiejscowienia osrodkéw mowy posiadajg znaczenie jedynie przypadki ba-
dane sekcyjnie, 2) niemota stuchowa nie zawsze kojarzy sie aleksjg, cze-
go dowodzi réwniez przypadek Kopczynskiego, przedstawiony na posiedze-
niu i badany nastepnie po $mierci, 3) ze osoby, dotkniete niemotg, czesto
brakéw inteligencji nie wykazujg i pod wzgledem sgdowo-psychjatrycznym
powinny byé uwazane za jednostki poczytalne.

Lapinski stwierdza u przedstawionych chorych ostabienie wiadz
umystowych, odwracalno$¢ uwagi, stan podniecenia i nie uwaza ich za
psychicznie normalnych.

Higier podkresla réznice, zachodzace w afazji i aleksji w zrozu
mieniu lub wymawianiu litery, sylaby, wyrazu izdania. Zaburzenia w poj-
mowaniu u afatyka moga dotyczy¢: dzwieku wyrazu, tresci wyrazu i tre-
Sci zdania. Mowa wewnetrzna i czytanie wewnetrzne (lecture men-
tale) zachowujg sie czasem bardzo ciekawie w afazji u ruchowcéw, gdyz
miesnie wargowe, fonacyjne, artykulacyjne i oddechowe zostajg nieraz wi-
docznie pobudzane, jak to miato miejsce w niemocie ruchowej u pacjentki
Higiera, dotknietej przewleklta rozedmg ptuc i niezytem krtani: przy
kazdej wysitkowej probie moéwienia lub czytania stale wystepowat kaszel
z krztuszeniem sie.

Flatau przeczy istnieniu zaburzen w dziedzinie umystowej u przed-
stawionych chorych, podnosi istnienie u dotknietych afazjg pewnego nie-
pokoju, checi poprawiania sie w mowie, zwlaszcza kiedy istnieje parafazja,
skad t. zw. logorrhea; rowniez nie zdradzajg przedstawieni chorzy braku
pamieci w tym sensie, jak to bywa u osob, dotknietych otepieniem, stowem
chorzy ci, i podobni do nich, powinni by¢ uwazani pod wzgledem lekarskim
za poczytalnych.

Wizel réwniez przeciwny jest twierdzeniu tapinskiego.

Sterling odpowiada Kopczyhskiemu, iz sam zwracat uwa-
ge na niezwykto$¢ zniesienia moznosci czytania wewnetrznego w przed-
stawianych przypadkach, ktére jest do pewnego stopnia negatywem Kklini-
cznym tych przypadkéw afazji zmystowej, gdzie zdolnos$¢ czytania tego by-
ta zachowana. | w jednym i w drugim przypadku objawy te dadza sie
objasni¢ tylko na tle wybitnej przewagi pewnego okreslonego psychologi-
cznego typu wyobrazeniowego.

W odpowiedzi Higierowi zaznacza, iz, przedstawiajac chorego—



podczas proby czytania po cichu—podkreslat jego normalne ruchy warga-
mi, ktore dowodza, ze jest on typem ruchowca.

Nie zgadza sie z tapinski m, jakoby w przypadkach przedsta-
wionych istniaty jakiekolwiek zaburzenia psychiczne. Oba przypadki byty
badane niezmiernie szczeg6towo rozmaitemi metodami wspoétczesnemi pod
wzgledem psychiatrycznym—i wynik badania byt zupeinie ujemny. Fakt
ten, ze chory w przypadku drugim nie pamieta okolicznosci zewnetrznych,
w jakich wystapito jego porazenie konczyny goérnej, daje sie bardzo tatwo
objasni¢ tern, ze porazenie wystgpito podczas snu. O podnieceniu manja-
kalnem w przypadku pierwszym nie moze by¢ nawet mowy.

Kopczynhnski St przedstawit preparat mdézgu, pochodzacy
z przypadku aleksji.

Chory lat 52, le$nik, prowadzacy rachunkowos$¢ lesng, kawaler,
w Styczniu r. 1909 nagle, siedzac przy stole, dostat zawrotu gtowy, zanie-
mowit, nie upadt. Kiedy po pewnym czasie przyszedt do siebie, otoczenie
zauwazyto, ze zle moéwi, niezrecznie wihada reka, do pracy swej nie jest
zdolny. Chory pit i palit umiarkowanie, przymiotu nie przechodzit.

Badanie przedmiotowe, dokonane w 6 miesiecy po napadzie, wyka-
zatlo co nastepuje. Tetno 64, nieco twarde. Stan bezgorgczkowy. Lekki
przerost lewej komory serca. W moczu 1%0 biatka. Chory chodzi swobo-
dnie. Czaszka przy opukiwaniu niebolesna. Sita ruchowa w prawej kisci
zlekka ostabiona, zresztg zaburzen nie przedstawia. Odruchy Sciegnowe
po stronie prawej nieco zywsze, niz po lewej, skérne nieco stabsze. Objaw
Babiniskiego na prawej stronie niewyrazny. Wszystkie rodzaje czucia (do-
tyk, bél, ciepto i zimno) po stronie prawej nieco ostabione. Zmyst stere-
ognostyczny w prawej kisci wyraznie upo$ledzony. Hemianopsja obustron-
na, prawostronna, jednoimienna. Chory wykazuje nastepujgce zaburzenia
mowy. Dowolnie méwi ptynnie, dos¢ dobrze, zrzadka parafatycznie, to jest
wstawia niewlasciwe wyrazy lub sylaby. Powtarza nawet zlozone wyrazy
naogo6t dobrze. Rozumienie wyrazéw nieco upo$ledzone: chory np. nie wy-
konywa bardziej ztozonych zlecen, prostsze rozumie i wykonywa popraw-
nie. Pisanie dowolne wyraznie uposledzone. Chory np. podpisuje sie, lecz
opuszcza lub przestawia litery, zadnych zdan wiekszych nie pisze. Pod
dyktando pisze bardzo zle: przekreca wyrazy. Kopjuje dos¢ dobrze, przy-
czem druk jako pismo. Cyfry rozpoznaje prawidtowo, réwniez obrazki,
rysunki.

Najwieksze zaburzenia chory wykazuje w umiejetnosci czytania.
Jeszcze z biedg rozpoznaje litery, jednak zlozy¢é nawet prostych wyrazow
nie jest w stanie. O czytaniu ptynnem mowy nawet niema. Niekiedy sko-
ro kilkakrotnie odsylabizuje z trudnoscig jaki$ prosty wyraz i kilkakrotnie
go wymowi, wtedy jest w stanie go zrozumieé. Bez wymawiania litery
sg dla niego hieroglifami (alexia verbalis).

Pozatem chory rozpoznaje dobrze przedmioty, orjentuje sie¢ co do
wykonywania czynnosci nawet ztozonych (brak agnozji i apraksji), wogéle
brakéw inteligencji nie wykazuje. Podczas 3 miesiecznej obserwacji zaszty
zmiany nastepujace: zaburzenia ruchu iczucia w prawej rece, hemianopsja,
niemota stuchowa—znikty niemal zupetnie, chory dowolnie coraz lepiej mo6-



wit bez przestawiania sylab, coraz lepiej rozumiat nawet ztozone zdania,
poczat pisa¢ dowolnie bez bledéw, z trudem zaczgt pisaé pod dyktando,
powtarzajgc gtosno dyktowane wyrazy dla utatwienia sobie pisania; jako
najstalszy i najsilniejszy objaw pozostat brak zdolnosci czytania. Chory
na kilka tygodni przed $miercig zaczat doznawac¢ objawow zapasci, na tle
przypuszczalnego stwardnienia tetnic wiencowych serca. Podczas jednej
z takich zapasci chory zmart. Na sekcje poszedt z rozpoznaniem rozmiek-
czenia lewego zakretu katowego. Sekcja w zupetnosci rozpoznanie to po-
twierdzita. Na granicy pomiedzy piatem ciemieniowym a potylicowym w zra-
zie, okalajacym tylny gorny brzeg szczeliny skroniowej gérnej, a wiec w oko-
licy t zw. zakretu katowego—widac¢ wklesniecie istoty mézgu, na przestrze-
ni wielkosci jaja kurzego, opony w tern miejscu sg mocno pomarszczone,
wciggniete, cata ta okolica ma wyglad z6ttawo-szarawy. Przecie¢ poprze-
cznych zaniechano, gdyz mozg bedzie nastepnie badany mikroskopowo.

Moéwca podnosi rzadkos¢ przypadku odosobnionej, aleksji, $Scistos¢
rozpoznania i umiejscowienia. Znikniecie hemianopsji ttumaczy tern, ze
szlak wzrokowy, lezacy giebiej i bardziej ku wewnatrz, cierpiat tu tylko
wtornie, gdy pasemko podtuzne dolne, lezace bardziej ku zewnatrz, a ia-
czace plat potylicowy i zakret katowy z ptatem skroniowym, t.j.z oSrodka-
mi mowy i stanowiacy, jak przypuszczajg, podkiad anatomiczny dla pra-
widtowej czynnosci czytania, ucierpiato tu najbardziej. Przypadki sekcyjne
izolowanej aleksji nalezg do wielkich rzadkosci.

(Spraw, wiasne).

Sekretarz St. Kopczynski.



Z TOWARZ. LEKARSKICH NIEMIECKICH.

Reich przedstawit w Beri. Tow. psychjatr.-neurol mozg
52-letniej kobiety gruzliczej, u ktérej w ostatnich dniach zycia wystgpity
przy zachowanej przytomnosci napady padaczki Jacksonowskiej. Drgawki
umiejscawiaty sie gtéownie w miesniach zewnetrznych lewej potowy krtani,
rzadziej w miesniach jezyka, szyi (wraz z podskérnym) tejze strony. No-
towano wyrazng bolesno$¢ opukowg okolicy prawej skroni, 7 ctm. nad
wejsciem do zewnetrznego przewodu stuchowego, w miejscu, odpowiadaja-
cem nakrywce moézgowej (operculit m). Przy ogledzinach poSmiertnych
znalazt sie bablowiec, uciskajacy okolice prawej nakrywki mézgowej, pra-
wego zrazu skroniowego i czeSciowo wysepke Reila. Jak wiadomo, Fer-
rier na zasadzie doswiadczern na psach umiejscawia osrodek krtani
w dolnej czesci zakretu osrodkowego, lunk w zrazie czotowym.
Krause, wycinajac u pséw zakret przedkrzyzowy (gyrus prae-
cruciatus), wywoltywal porazenie krtani oraz zwyrodnienie wtor-
ne toréw, prowadzacych do rdzenia przedtuzonego. Grtinbaum
i Sherrington rozrézniaja u malpy w dolnej czesci przedniego zrazu
srodkowego oddzielne osrodki dla zwieraczy i rozwieraczy krtani. | autor
sktonny jest na zasadzie swojego przypadku umiejscawiac¢ os$ro-

dek krtaniowy w tejze okolicy, zwtaszcza w bliskosSci
nakrywki.

Oppenheim w Beri. Tow. Neur.-psychjatr. omawiat
blizej sprawe nowotwor6éw mostowo-mézdzkowych, przed-
stawiajgc mo6zg zmartego po operacji 46-letniego mezczyzny. W przypad-
ku tym wynik dodatni proby Wassermana i znakomity rezultat leczenia
swoistego kazaly przypuszcza¢ guz syfilityczny, znalazt sie natomiast zwy-
kty wiokniak n. stuchowego. Objawy uciskowe byly tego rodzaju, ze no-
wotwor przypart przeciwlegta potowe opuszki do kosci, wywotujac upo-
Sledzenie piramidy i czepka przeciwnej strony t. j. niedowtad i zniesienie
czucia skrzyzowane. W innych przypadkach autora wystepowaty jedy-
nie przy bocznem lezeniu brak odruchu rogéwkowego (guz n. stuchowe-

go) oraz drzenie galek ocznych i porazenie miesni oka (guz robaka
moézdzku).

Halbey na posiedzeniu To w. neurol. -psychjatr.
w Szczecinie przedstawiat liczne tablice, krzywe i djagramy, z kto-
rych wynika, ze wybitny wptyw na czestosé¢ napadow
drgawkowych w padaczce wywierajgzmiany me-
tereologiczne, zwlaszcza nagly spadek cisnienia atmosferycznego.



Systematyczne spostrzezenia dokonane zostaly w ciggu roku na do-
tknietych padaczka z zaktadu w Ueckerman.

Liepmann w Berlinsk. Tow Neurot. -psych),
przedstawit mo6zg chorego, dotknietego od szeregu #at prawostronnym
bezwtadem, mimowolnym ptaczem oraz dyspraksjg lewa, dowolna i na-
Sladowczg. Przy dobrze zachowanem rozumieniu mowy towarzyszyta za-
burzeniom ruchowym zupelna niemota ruchowa 1z agrafia
Sekcja wykazata zajecie czesci nakrywkowej 3-go zakretu czotowego, czesci
trojkatnej a zwlaszcza wyspy R ei la Zniszczenie zrazu czotowego przy
nieznacznem uszkodzeniu jader podkorowych przemawia na korzysc teorji
afazji Broca

Rothmann przedstawit w Beri. To w. neur. -psych j.
matpy, na ktérych wykonywat w labolatorjum fizjologicznem prof. Zi e-
h en a w Charit¢ doSwiadczenia, majgce potwierdzi¢ wyniki dawnych je-
go badan nad mo6zdzkem u pséw. Chodzito o to, aby stwierdzi¢ nader
wazne dawne wyniki u zwierzat, wyzsze stanowisko w hierarchii zoolo-
gicznej zajmujacych. | na matpach, stojacych blizej cztowieka, okazato sie,
ze zrazik mozdzku czworokatny stanowi osrodek mozdz-
kowy dla go6rnej, a zrazik potksiezycowaty dla
dolnej konczyny. Zniszczenie tych os$rodkéw wywotuje beztad
z drzeniem odpowiednich konczyn bez porazen i zmian czucia dotykowe-
go, a natomiast z uposledzeniem czucia gtebokiego. Objawy te warto
sprawdzi¢ w djagnostyce lokalizacyjnej choréb mézdzkowych u ludzi.

Ziehen, przedstawiajgc w Beri. Tow psychjatréow
chtopca 15 letniego, dotknietego ,morat insanity”, omawiat blizej
ten dziat socjologji patologicznej. W wywiadach znalazt sie
obok usposobienia dziedzicznego uraz gtowy w dziecinstwie. Autor zwra-
ca uwage na te posta¢ mitodzienczg, w ktorej pierwsze ob-
jawy wystepujg dopiero po 10-m roku zycia lub jeszcze pdzniej. ROznig
sie one od hebefrenji brakiem zaburzen we wnioskowaniu i otepieniem
w dziedzinie uczuciowej. Uraz. gtlowy odgrywa tez wazng role. W odpo-
wiedniem otoczeniu dzieci takie wychodzg czasem na ludzi normalnych.

Forster w Beri. Tow psychjatréw pokazuje 2 cho-
rych z mowag natretna. Pierwszy, z ojca pijaka zrodzony, od lat
wielu cierpi na stany leku i wyobrazenia prze$ladowcze, ktore po silnych
wzruszeniach potegujg sie okresowo. Druga chora jest hipochondryczka,
majagca obok mowy mimowolnej napady strachu. U pierwszego czesto by-
wa czkawka, u drugiej kurcz pisarski. Tikéw nie wykazuje zaden. Pierw-
wszy wyrzuca od czasu do czasu po czkawce i z pewnym uczuciem leku



i przygnebienia wyrazy ,drogi" i ,ksieza", druga z temze uczuciem zmu-
szona jest ciagle mysle¢ o najnieprzyzwoitszych wyrazach, a czasem po-
stugiwac sie nimi w mowie potocznej, majac wprawdzie skromny nader
repertuar, sktadajacy sie z 5—10 dobranych wyrazow.

Kotrinski w Beri. Tow. psychjatro6w przedstawia
29-letnia, dziedzicznie obcigzong dziewczyne, ktéra juz dawniej miata pe-
wne objawy psychiczne, w dziecinstwie drgawki, a w 17 roku zycia wy-
mioty nerwowe. Od roku zmienita sie nagle, wmawiajac sobie, ze ma
14-ty rok, bawiac sie chetnie dziecinnie lalkami i czytajac bajki i powiast-
ki dla dzieci. Brak pietn histerycznych. Nie oktamuje, nie przesadza, nie
jest kaprysna, nie jest zmienna w usposobieniu. Wzruszen i przejs¢é mo-
ralnych byto kilka w ostatnich latach. Zaburzern umystowych w klinice
nie stwierdzono. Pobudzenie i podniecenie nastepuje jedynie, gdy sie ja
zmusza do pracy ciezszej powazniejszej lub gdy sie wyraza powagtpiewa-
nie co do jej wieku. K. rozpoznaje histeryczny infanty-
lizm wrzekomy.

Marburg, przedstawiajgc 2 chorych z nowotworem mo-
stowo-mo6zdzkowym w Wiedensk. Tow. neurol.-
psychjatr., omawia blizej rozpoznanie i wskazanie do operacji. Cha-
rakterystyczna jest niewspétmiernos¢ miedzy bélem glowy a wymiotami.
Nerwy X, Xl i XIlI rzadko cierpig. Wewnatrzmoézgowe guzy ro6znia sie od
omawianych brakiem wczesnej tarczy zastoinow ej i odruchdéw brzusznych.
Ghuchota przemawia za zajeciem n. slimaka, drzenie gatek ocznych, za-
wroty, zataczanie sie i brak reakcji cieptotnej btednika za zajeciem n. przed-
sionka. Objawy mozdzkowe znajdujg sie w gérnej koriczynie po stronie
dotknietej. Odczyn Wassermanna nie jest pewny w tych wypad-
kach. W razie zajecia n. bltednego i znacznego ostabienia sity widzenia
nie nalezy namawiaé¢ do operacji.

R. Muller w Monachijskiem Tow. lek. demonstro-
wat na mikrofotogramach wudziat wuktadu wspoétczulne-
go w unerwieniu gtowy. Budowa dendrytdw, specjalng me-

todg barwionych, jest nader charakterystyczna i dla kazdego ze zwo-
jow czaszkowych swoista (Ganglion sphenopalatinum,
ciliare, oticum, submaiillare). Zwigzek ich z nerwa-

mi czaszkowymi jest nader ztozony. Nie ulega roéwniez watpliwosci
wptyw psychiki na czynno$¢ uktadu wspoétczulnego, zwiaszcza jego widkien
wydzielniczych, naczynio i woso-ruchowych.

Markus omawiat temat powstania uktadu wspot-
czulnego zanatomicznego punktu widzeniawMonachijskiem



Towmorfologiczno'fizjologicznem . Pochodzenie swe
zawdzieczajg witokna sympatyczne nie zwojom rdzeniowym ani tez pota’
czeniu przedniego i tylnego korzenia, jak to powszechnie przypuszczaja.
Najwyzej lezace nn. rdzeniowe, nie posiadajgce korzeni tylnych, posiadajg
tez zwoje wspotczulne, pochodzace jedynie z korzenia ruchowego przed'
niego. N. wspotczulny jest przeto z pochodzenia swego raczej nerwem
ruchowym, niz czuciowym. Im wiecej wznosimy sie w hierarchji zwierzat,
tern silniej rozwiniety jest uklad n. wspdiczulnego kosztem n. btednego.

L. Jacobsohn przedstawit w Beri. To w. lekarskiem
406'letnig chorg na wigd z napadami zotagdkowymi; od czasu do czasu do'
staje ona napadu omdlewania z zupelng utratg przytomnosci,
potaczonego z sinicg i nastepczemi drgawkami, po ktorych wraca stan zu'
petnie normalny. Zdaniem autora, P al pierwszy opisat te napady w wig'
dzie rdzenia. (Napady te oddawna znane byly Charco towi, wedlug
ktérego zaczynajg sie od techtania w krtani i nastepczego kurczu zwiera'
czy krtani, a konczg sie utratg przytomnosci: ictus s. crise laryn-
gi e. Przyp. sprawozdawcy).

Plate na posiedzeniu To w. Lek. w Hamburgu przed
stawit przypadek zapalenia znieksztatcajacego stawdéw kregowych (s p o n-
dylitis deformans Bechterewa). U 25 letniego mezczyzny
po ciezkim urazie rozwinety sie uporczywe bole kregostupa, wzmagajace
sie zwlaszcza podczas chodzenia, siedzenia i obcigzenia. Radiograficznie
przekonano sie o zapaleniu znieksztatcajagcem w obrebie stawéw miedzy'
kregowych. W nastepstwie leczenia systematycznego bdle zupetnie ustaty
i powrdcity ruchy i podatnos¢ w kregostupie. Leczenie polegato na zastO'
sowaniu gorsetu ortopedycznego i ciepta miejscowego w postaci lampek
zarowych i rozpylania na okolice kregostupa nasion rzepaku lub maku za
pomocg przyrzadu, zbudowanego w tym celu przez autora.

H. Higier.



W SPRAWIE pracowni psychologicznej
W WARSZAW IE.

Odbyty w Pazdzierniku ubiegtego roku pierwszy Zjazd pol-
skich neurologdw, psychjatrow i psychologéw wytkngt jako pierw-
szg potrzebg naszego ruchu naukowego w chwili obecnej sprawg
utworzenia w Warszawie pracowni psychologicznej. Komitet
organizacyjny, ktéoremu Zjazd polecit wykonanie powzietej w tej
mierze uchwaly, zwrécit sie do trzech Towarzystw: Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego, Towarzystwa badan nad dzie¢mi
i Sekcji neurologiczno--psychjatrycznej przy Warszawskiem To-
warzystwie Lekarskiem o delegowanie po trzech ze swych czton-
kéw dla utworzenia specjalnej komisji, ktora zajetaby sie wciele-
niem w zycie uchwaly Zjazdu.

Wybrana komisja w skiadzie PP.: Karpinskiej, Segata i We-
ryhy z ramienia Tow. Psych., Rzetkowslciej, Sterlinga i Szy-
cowny zTow. bad. nad dzie¢mi, Flataua, Meczkowskiego i Ra-
dziwitowicza od Sekcji Neurolog.—opracowata projekt organiza-
cji pracowni, okreslita jej kosztorys i budzet i zakrzatneta sie
okoto zbierania potrzebnych na ten cel funduszow.

Pierwszg ofiare w ilosci 300 rb. ztozyt Zjazd z przewyzki
przychodu nad wydatkami, nastepnie jeden z uczestnikdw Zjaz-
du p. Wiktor Skibniewski, obywatel z Podola, zgtosit swag goto-
wos$¢ wnoszenia w ciggu trzech lat sumy 1000 rb. rocznie na po-
trzeby pracowni. Dr. Edward Zielinski ofiarowat na ten cel
100 rb., Tow. badan nad dzieémi ztozyto 50 rb., jako dochdéd
z odczytu. Panna Jozefa Tuhanowska obywatelka z Litwy zgto-
sita gotowos$¢ ofiarowania 10000 rb. na rzecz pracowni.

Poprzednie dary byty bezwarunkowe, dar P. Tuhanow-
skiej przewidywal szereg nastepujgcych warunkéw do przyjecia.

Pracownia jest wlasnoscig Polskiego Towarzystwa Psycho-
logicznego i korzysta z jego ustawy jako osoby prawnej. Gdyby
dla jakichkolwiek wzgledéw Towarzystwo to istnie¢ przestato,
pracownia przechodzi na wiasnos¢ Warszawskiego Towarzystwa
Lekarskiego.

Zarzad pracowni sklada sie z 6 os6b — trzech imiennych,
mianowicie kazdorazowych przewodniczgcych Towarzystw: psy-
chologicznego. badan nad dzie¢mi, sekcji neurologicznej, ewentu-
alnie Towarzystwa Neurologiczno-Psychjatrycznego, gdyby takie
miato powsta¢ z obecnie istniejgcej sekcji i—trzech cztonkéw sta-
tych: D-ra Massoniusa, D-ra RadziwiHowicza i D-ra Zielinskie-
go; w razie ustgpienia ktorego z nich, pozostali przez kooptacje
wybierajg jego nastepce.

Przewodniczy w Zarzadzie kazdorazowy prezes Towarzy-
stwa Psychologicznego.

Zarzad czuwa nad naukowym charakterem pracowni, mia-
nuje kierownika i pracownikéw ptatnych, zarzgdza funduszami



pracowni, skltada coroczne sprawozdanie z dziatalnosci pracowni
Zarzadowi Tow. Psych, iza jego posrednictwem podaje je do wia-
domosci ogolnej.

Komisja rewizyjna Tow. Psych, jest jednoczesnie komisjg
rewizyjng pracowni. Komisja organizacyjna postanowita zapis
P. Tuhanowskiej przyja¢ i przedstawi¢ decyzjg swoja do za-
twierdzenia zebran ogdlnych Towarzystw, wskazanych w zapisie.
Towarzystwa te na posiedzeniach, odbytych w ciggu miesigca
Maja, powziety uchwaly zgodne =z postanowieniem komisji.
W ten sposéb przyszta pracownia psychologiczna posiada obec-
nie fundusz, wystarczajagcy na jej zatozenie i prowadzenie w prze-
ciggu jakich lat trzech. Wobec tego komisja organizacyjna uzna--
ta zadanie swe za spetnione i przekazata dalszg piecze nad tosa-
mi pracowni Zarzagdowi w mysl zapisu P. Tuhanowskiej,
przyjetego i zatwierdzonego przez zainteresowane Towarzystwa.
Oczywiscie zebrany dotychczas fundusz pozwala utworzyé pra-
cownie i zapewnia jej pierwsze poczatki, ale nie zapewnia jej
dalszego bytu. Wobec tego komisja organizacyjna powzieta pro-
jekt, ktorego wykonanie przekazata Zarzadowi, zwrdcenia sie do
szerszego 0gOtu o poparcie w celu dalszego utrzymania pracowni
drogg zobowigzania sie do wnoszenia chociazby niewielkich, rocz-
nych skiadek na rzecz pracowni.

Od poparcia zatem szerszego zalezy przysztos¢ instytucji,
tak waznej w naszem zyciu naukowem, a ktorej poczatki, dzieki
hojnym ofiarom dotychczasowym, zapowiadaja sie tak pieknie.
Ofiary i zobowigzania skierowywaé¢ nalezy pod adresem Polskie-
go Towarzystwa Psychologicznego Smolna 15 z nagtéwkiem
~-Pracownia Psychologiczna".

W chwili, kiedy druk pierwszego zeszytu ,Neurologji Pol-
skiej” zostat juz ukonczony, opuscita prase praca D-ra med.
L, Bregmana p. t Dyagnostyka chor6b nerwowych
— podrecznik dla lekarzy i studentdow (str. 475 z 143
rysunkami i 2-ma tablicami). W przedmowie do dzieta autor
pisze, iz ,postawit sobie za zadanie przedstawi¢ w sposéb mozli-
wie tresciwy, ale bez uszczerbku dla doktadnosci i jasnosci wykta-
du, najwazniejsze dane kliniczne, niezbedne przy badaniu i roz-
poznawaniu choréb nerwowych".

Witajagc z uznaniem zjawienie sie pierwszego w jezyku pol-
skim dzieta tego rodzaju, opartego na spostrzezeniach i doswiad-
czeniu wilasnem autora, zaznaczamy, iz szczeg6towa ocene ksigzki
podamy w nastepnym zeszycie pisma.



TRESC ZESZYTU I TOMU |,

OD REDAKC I ottt ettt e e e e e et aaaaeaa e e e e e e naes 1
PRACE ORYGINALNE.
J. Babinski. O zmniejszaniu ci$nienia wewnatrz-czaszkowego za
pomocg kraniektomji......ccceevrnnnen. 3

J Jelenska-Macieszyna. Przypadek obustronnego porazenia

nerwu odwodzacego oka po znieczuleniu ledzwiowem tropokokaing 10
R. Radziwittowie z. Przyroda omamu zmystowego..........ccvreuneen. 18
J Babinski i J Jarltowski. O moznosci okres$lania wysokosci

uszkodzenia w porazeniach poprzecznych rdzeniowych na pod-

stawie pewnych zaburzen odruchowych.....ccccccoiiiiiiiiiniiiiccciieees 25

M. Bornstein i W&t Sterling. O kostniakach kregostupa, po-
wodujgcych ucisk rdzenia 29
STRESZCZENIA . ..ottt e e e e s s sttt et e e e e s s e nbbreaaaaaeeas 48
TOWARZYSTWA LEKARSKIE.
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie. Posiedzenia sekcji neurologiczno-
psychiatrycznej:
d. 22 Stycznia 1910 r
d. 19 Lutego 1910 r..ccovooeeeevciieeeiieeene
Towarzystwa Lekarskie Niemieckie
WIADOMOSCI BIEZACE

Streszczenia.
NEUROLOGJA.

ANATOMJA. Elliot Smith. Badania nad rozwojem mobzgu str. 59. E. M a-
lome. O jadrach wzgérka wzrokowego str. 68.

SYMPTOMATOLOGJA. Saenger. O braku odruchu z rogéwki str. 64. Opp en-
heim. Krotka notatka w sprawie wptywu trzymania gtowy na wystepom
wanie objawéw mozgowych str.64. BaueriBiach. O wyczerpywaniu sie
odruchu Babinskiego i o wptywie odruchu kolanowego na odruch podeszwo-
wy str. 65. Boelliger. Nowy sposéb wykazywania stabych odruchéw
Sciegnowych str. 65. Tobias. Przyczynek do kazuistyki nadmiernej potli-
wosci potowiczej str. 66. Sarbo. Przyczynek Kkliniczny do sprawy powsta-
wania odruchu ze Sciegna Achillesa na drodze anatomicznej str. 67. Ma-
laise. Badanie nad istotg i podstawami starczych zaburzeh chodu str. 69.

CIERPIENIA OPON MOZGOWO - RDZENIOWYCH. Mestrezat. Badanie ptynu
mozgowo - rdzeniowego w zapaleniu opon rdzenio-mo6zgowych z ziarenkow-
cami str. 54. Salebert i Thubert. Zesp6t urologiczny w zapaleniu
nagminnem opon mozgowo-rdzeniowych str. 55. Pratt Johnson. Przy-
padek nagminnego zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych z ruchami plgsa-
niczymi str. 60. Leonard Ley. Przypadek przepukliny oponowej rdzenia
(meningocele), operowanej 40 godzin po narodzeniu sie dziecka; wyzdrowienie
str. 60. Roper. Przypadek zapalenia surowiczego opon rdzeniowych, na-
Sladujgcy nowotwdr rdzenia; laminektomja; wyleczenie str. 622 Dumolard



i Flottes. Zespol objawow Landry’ego w postaci ostrego zapalenia opon
rdzenia u dotknietego zimnicag i zatruciem otowiem str. 51.

CIERPIENIA MOZGU. Guillain i Laroche. Astereognozja kurczowa miO'
dziencza str. 48. Long. O czesto spostrzeganym braku przykurczen statych
w porazeniu potowiczem dzieciecem str. 48. Roux. Porazenie potowicze
oczne obustronne ze zniesieniem ruchéw dowolnych i zachowaniem ruchéw
odruchowo-zmystowych str. 48. Noica i Dumitrescu. O zwiotczeniu
miesni w porazeniu potowiczem organicznem str. 48. Froment i Mazel.
Afazja ruchowa; objaw Lichtheim'a i Dejerine’a jednocze$nie z paragrafjg;
brak widocznych zaburzen inteligencji str. 49. Long. Dwa spostrzezenia
anatomo”kliniczne zespotu wzgorkowego str. 49. Ricaldoni. Porazenie
skojarzone obustronne VI i VII nerwoéw czaszkowych o rozwoju powolnym
str. 50. Bouchand. Przypadek dyzartrji ze S$lepota wyrazowag, hemia’
nopsja, agrafja, afazja, napadami ptaczu i $miechu kurczowego. Rozmigkcze'
nie mézgu str. 51. Lhermitte i Schaeffer. Przejawy rozmiekczenia
madzgowego bezgnilnego, rozréznienie tych zmian od zapalenia mézgu powik'
tanego rozmiekczeniem str. 52. Lafforgue. Dwa przypadki zespotu mézdz'
kowego wskutek wzmozonego ci$nienia ptynu mézgowQO'rdzeniowego str. 55'
Camp. Typ zaburzen czuciowych w porazeniach moézgowych str. 56.
Barrett Przypadek czystej duchowej gtuchoty z badaniem drobnowidzo'
wem str. 58. Mercier. Przedstawienie Kilku przypadkéw choréb mézgu
str. 62. Stein. O pewnym objawie przemijajagcym w porazeniach potowi’
czych wieku dzieciecego str. 67.

NOWOTWORY MOZGU. Zenner. Dwa przypadki nowotworu mostu, str. 57.
Taylor. Torbiel okostny jako niezwykly wynik wzmozonego ci$nienia
wewnatrzczaszkowego, str. 58. Harvey Cusching. O chirurgicznem le'
czeniu guzéw mozgu na podstawie nowych spostrzezen, str. 59. Her-
ringharn i Hinds Howell. Przypadek nowotworu z potowiczem roz-
szczepieniem czucia, str. 60. Bram w e 11 Przypadek nowotworu wewnagtrz-
czaszkowego ze zmianami w polu widzenia, str. 63.

CIERPIENIA RDZENIA. Odery Symes. Przypadek ostrego zapalenia rogéw
przednich rdzenia, zakornczony S$miercig, str. 622 Job i Froment. Ba-
dania nad ostrem zapaleniem rogow przednich rdzenia, str. 54. Muller.
O porazeniach poprzecznych, powodowanych przez tetniaki aorty, str. 66.
Szczerbak. W sprawie etjologji stwardnienia bocznego z zanikiem miesni,
str. 78 Dufour i Cottenot. O zwigzku nieustannych wymiotéw
w cigzy ze zmianami w ukiadzie nerwowym, str. 499. Rowley Moody.
Choroba Friedreich’a, str. 60. Astwocaturoff. O wiagdzie wrzekO'
mym glejakowym i o zmianach naczyniowych w syringomyelji, str. 79.

CIERPIENIA NERWOW. Bernhardt. Przypadek porazenia n. posrodkowego
jako pézne nastepstwo uszkodzenia stawu tokciowego, str. 66. Boveri.
O zapaleniu nerwéw przerostowem rodzinnem, str. 52 Nikitin. Przypa
dek zaniku w obrebie rozgatezien Dej gatazki n. trojdzielnego, str. 80.

HISTERJA. PADACZKA. Knap Odruchy w histerji, str. 57. K6lpin. Nie-
zwykte zaburzenia oczne w przypadku histerji ze stanami letargicznymi,
str. 67. Ulrich. O stosowaniu.soli kuchennej w leczeniu padaczki, str. 64.
Steiner. Padaczka i glejak, str. 73. Halbey. O wplywie zjawisk me-
teorologicznych na dotknietych padaczka, str. 78.



VARIA. James Taylor. O rozpoznawaniu i leczeniu niektérych chorob ner-
wowych, str. 61. Muller. O czuciowych objawach podraznienia w poczy-
czynajgcem sie stwardnieniu wieloogniskowem, str. 43. Parisot Rola
przysadki w powstawaniu akromegalji, str. 50. Ro ux. Myotonja w choro-
bie Parkinson’a, str. 60.

PSYCHJATRJA.

Haury, Psychjatrja w wojsku, str. 54. Morge nthaler. Pomiary cis$nie-
nia krwi u umystowo chorych, str. 74. Berse. Uwagi dotyczace teorji oma-
mow, str. 71

Southard Pomyfki przy rozpoznawaniu bezwiadu postepujacego, str. 55.
Radiet i Pansier. Zwezenie pola widzenia i Slepota na barwy w porazeniu
postepujgcem, str. 51. Gerlach. Uraz, porazenie postepujace i prawo do odszko-
dowania. str. 76. Nacke. Nietypowe postaci porazenia postepujacego, str. 76.

Hamel Przyczynek do nauki o pomieszaniu, jako o pierwszym objawie
otepienia wczesnego, str. 51. Goldstein. Przyczynek do anatomji patologicznej

otepienia wczesnego, str. 72. Plaskuda O wczesnem otepieniu na tle gtupo-
watosci, str. 76.

Nitsch e. O przewlektych stanach manjakalnych, str. 75 Gutman.

O psychozie manjakalno - depresyjnej i o charakterze kojarzen w tem cierpie-
niu, str. 79.

Radionoff. Przyczynek do powstawania psychoz z samozatrucia w cier-
pieniach nadnerczy, str. 80. Juszczenko. Objawy nasladujgce katatonje u psoéw
pozbawionych gruczotu tarczowego, str. 80. Plonies. Powstawanie i zwigzek
przyczynowy zaburzen psychicznych w cierpieniach zotadka, str. 74. Moreira
Zaburzenia psychiczne u tredowatych, str. 78. Klippel i Chabrol. Kartowa-
tos¢ Sluzoobrzekowa na tle wady zastawki dwudzielnej, str. 53.

Meyer. Przyczynek do nauki o obtedzie zazdrosci i uwagi co do sprawy
obtgkania pierwotnego, str. 68. Doblin. Przyczynek do powstawania idei
obtednych w cierpieniach starczych, str. 72
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Urzadzenia rentgenowskie dla rad-
iografii i radjoterapji.

Urzadzenia nowego typu bez cewki
dla zdjg¢ rentgenowskich momen-
talnych.

Urzadzenia rentgenowskie przenos-
ne i przewozne.

Przyrzady uniwersalne do galwani-
zacji, faradyzacji (sinusoidalnej),
galw.-f .radyzacji, kaustyki, masa-
zu i endoskopii.

Przyrzady do arsonwalizacji i fulgu-
racji.

Przygzqdy do elektrotranstermiji.

Rurki

Ozonizatory i ozonowentylatory.

Przyrzady do leczenia Swiattem zaro-
wem i tukowem i ultrafjoletowem.

Przyrzady registrujace do zapisywa-
nia temperatury ciata.

Przyrzady registrujace do obstugi
chorych.

Przyrzady do grzania, sterylizacji i t.p.

Termometry elektr. centralne do
kontroli na odlegtos¢ temperatury
w salach dla chorych.

Przyrzady do elektr. okreslania prze-
wodnictwa moczu.

Oscylografy do badania gtosu.

6ntgena na skladzie.
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W Lodzi, pp. HORLICZKA | STAMIROWSKI.
W Lublinie p. CZ. RAKOWSKI,

0000O0O

FABRYKA i SKtEAD

APARATOW ELEKTROMEDYCZNYCH. -

NAGRODZONA WIELKIM MEDALEM
SREBRNYM NA WYSTAWIE w WAR-

SZAWIE w 1903 r. i

Poleca W. W .

ZtOTYM 1908 r.

P. Doktorom:

Aparaty galwaniczne, faradyczne,
D’Arsonwala, masaz wibracyjny,
wanny elektryczne catkowite

cztero-komorowe, Swietlane i t p.

000O0O

00

CENY NISKIE, ooo0o0o0

WYNAJECIE APARATOW, o o

Wi MAKOWSKI

WARSZAW A, Aleje Jerozolimskie Nr.

25.
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Laboratorjum Chemiczno”Farmaceutyczne

przy Aptece F. KUCINSKIEGO.
Marszatkowska [INor. 49.

>

Poleca:

FERROGLICEROFOSFAT (ziarnisty) doskonaty Srodek
leczniczo™odzywczy sodowo'wapienno-'zetazisty w cho'
robach nerwowych i dziecinnych.

GLICEROFOSFAT (ziarnisty) chemicznie czyste fosfo'-
gliceraty wapna i sody.

PERTUSSYNA znakomity $rodek leczniczy w kokluszu
i niezytach oskrzelowych.

SIROLINA wyborny $rodek leczniczy w suchotach ptuc'
nych, kokluszu i niezytach oskrzelowych.

SIRUPUS JODO-TANNICUS -PHOSPHORICUS
(w miejsce tranu).

ZYMINA w proszku i w pastylkach (drozdze suche).

"Wszelkie wstrzykiwania podskérne w amputkach.

DRSS

WYDAWNICTWA DRUKARNI N
L. Bilinskiego
1 W. Maslankiewicza

WARSZAWA, NOWOGRODZKA 17.

Do nabycia we wszystkich ksiegarniach:

SZYMON TOKARZEWSKI: pamietniki z wiezien,
robét ciezkich i wygnania. ..... :
Siedem lat katorgi z trzema portretaml—str 228 1.--
Ciernistym szlakiem z ilustracjami — str. 252 . 1.20
Bez paszportu z ilustracjami ..., —.60
PRAZMOWSKA T. Dzieje trzech rozbioréow Pol-
ski oraz ruchu narodowego w XIX w. Dla do--
rastajgcej mtodziezy — str. 308. Czes¢ | . 1.20
m. . . . 035
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3XTowiny Lelt_cirslLi©o
Organ Wydziatu Lekarskiego Tow. Przyjaciét Nauk w Poznaniu.
MIESIECZNIK POSWIECONY POTRZEBOM LEKARZA-PRAKTYKA.
Redaktor gtéwny: Dr. St. L azarewicz, Poznan, ul. Berlinska 19.
Administrator: Dr. Fr. Zakrzewski,Poznan, ul. Buddego 18.
Przedptata roczna w Krélestwie Polskiem i Rossyi 8 rubli.

.,Lwowski Tygodnik Lekarski"

.- - — WYCHODZI CO CZWARTEK ..
pod redakcyg Docenta Doktora ADAMA BEDNARSKIEGO.
Redakcya: ul. Akademicka 5. — Administracya: Sykstuska 8.

Przedptata wynosi: rocznie 16 koron — 1 rs. = 14 mk. = 20 fr.= 4 doi.

LSC3razeta Delt_arsiea”™
PISMO TYGODNIOWE
poswiecone wszystkim gateziom umiejetnosci lekarskich, wychodzi

w Warszawie pod redakcya
Dr. A. Putawskiego i Dr. W. Stankiewicza.
Optata roczna w Warszawie rb. 7, z przesytkg pocztowg rb, 8,
Wydawca Dr. W. SZUMLANSKI.
Atdres -A_d.xn.inist::a.c3ri: ul. ZIELNA Nb II.

,PRZEGLAD LEKARSKI”

wychodzi 48'my rok w Krakowie, co tydzien, w objetosci co najmniej

W e : 2 arkuszy druku.
Redaktor gtéwny: Prof. Dr. STANISEAW CIECHANOWSKI.

Cena prenumeraty wraz z przesytkg pocztowa rubli 7 rocznie.

Medycyna | Kronika Lekarska

: Pismo tygodniowe po$wigcone wszystkim gateziom umiejetno$ci lekarskich, wychodzi WWWarszawie.
pod redakcjg D-ra Med. M. Sadowskiego i D-ra J. Zawadzkiego.
Wydawca Dr. Z. GURANOWSKL
Adres Redakcji i Administracji Niecata 7.
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Opuscita prase:

L. E BREGMAN
Dyagnostyka chordob nerwowych.

Podrecznik dla lekarzy i studentéw (stron 475 z 143 rysunkami
i 2'tna tablicami w tekscie).
======= CENA W OPRAWIE Rb 4 ========
Sktad gtébwny E. WENDE i S<-ka (T. Hiz i A. Turkul)
w Warszawie.

R NABYWAC MOZNA WE WSZYSTKICH KSIEGARNIACH. --------

WARUNKI PRENUMERATY;

Rocznie rb. 6, z przesytkg pocztowa rb. 7. Zeszyt pojedynczy rb. 2.

Zeszyt okazowy darmo i optatnie.

ADRES REDAKCJI i ADMINISTRACJI: Warszawa, Nowowiejska
Nr. 28. Telef. Nr. 42'48.

CENA OGLOSZEN. Za wiersz dwutamowy drobnem pismem przed
tekstem kop. 30, za tekstem kop. 25. Przy ogtoszeniach rocznych
stosowny rabat.



