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APTEK

E. GESSNERA

w Warszawie
POLECA WLASNEGO WYROBU:

Injectiones sterilisatae m ampulli* a 1, 2, 5, 10,
50 C. C. wszelkich $rodkéw uzywanych w le-
cznictwie do podskornych wstrzykiwali;

DrageeS (pigttlki powlekane cukrem) et Granulae
,Iﬂ srodkow wiecej uzywanych;

Haematogen ptynny, w pigutkach a 0,2, tabletkach
a 0,2, w czekoladzie a 0,5;

»ZYymina” (drozdze suche lecznicze) w proszku, tak:
letkach a 0,5, pateczkach (hacilli vaginales, urethrales,

ad uterum);
Kefir, Pastylki kefirowe do wyrobu domo®
wego Kkefiru;

Pastylki kefirowe z zelazem oraz wiele iiv
nych $rodkéw objetych specyalnym cennikiem.

NA POWYZSZE SRODKI OSOBNE CENNIKI
GRATIS | FRANCO.
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N al.e C RADJOAKTYWNE * * X * X
Z O W ZAKEAD LECZNICZY CALY ROK

) i OTWARTY. POCZTA, TELE-

GUB. LUBELSKA, ST. KOLEI NADW1SLANSK. GRAF NA MIEJSCU. X % X X
Miejscowo$¢ zdrowotna, malownicza. Rozlegte spacery i wycieczki. Wtasna orkie-
stra. Hydroterapia, kapiele Zelaziste, borowinowe, igliwiowe, gazowe, mineralne
sztuczne. Wszelkie metody leczenia fizykalnego: kapiele $wietlne, 4-komorowe,
powietrzne i stoneczne, D’Arsonwalizacja, Rentgenizacja, Elektroterapja. Masaz
reczny i wibracyjno-elektryczny. Werandowanie. Wody mineralne. Kefir. Kuracje
dietetyczne. Ordynujacy lekarze: K. TOKARSKI (dyrektor zaktadu), K. SZOKALSKI
(pom. dyr. zakt), L. CZARKOWSKI, M. GLINSKI. Sezon letni od dnia I-go Czerwca.
* W zimie stale dwédch lekarzy. Prospekt i cennik na zadanie gratis i franco. X

IZKLAD LECZNICZY W OJCOWIE 1

D-ra ST. KOZLOWSKIEGO
ST. KOL. OLKUSZ, GUB. KIELECKA. 405 metr. nad poz. morza.
1500 morgéw lasu iglastego, grunt przepuszczalny, wilgotno$¢ wzgledna 16%,
klimat podgo6rski.

Hydroterapia. Kapiele $wietlne elektr., hydroelektr., galwaniczne i faradyczne.
Kap. gazowe z CO., i O, Zelaziste, igliwiowe. Kap. stoneczne. Masaz wibracyjny. m
IGimnastyka. KUCHNIA DJETETYCZNA. Wody minerat., zrédta radjoaktywne. I

STACYA DR. Z. W.-Wied.
POCZTA | TELEGRAF NA 15 MIN. JAZDY KOLEJA

MIEJSCU. POLACZENIE OD WARSZAWY, 5 MIN.
TELEFONICZNE Z WAR- ZAKEAD LECZNICZY - SZOSA OD STACII.
SZAWA,. o0 CALY ROK OTWARTY o0 o

tadny park, kanalizacja wszystkich budynkéw zaktadowych, $wiatto elektryczne,
ogrzewanie centralne. Kuchnia wtasna i djetetyczna. Lezalnia i kapiele stoneczno-
powietrzne. Nowa instalacja hydro-terapeutyczna. Kapiele $wietlne, 4 komorowe,
sinusoidalne, gazowe z ptynnego COs, natryski z goracego powietrza. Masaz recz-
0000000O0O0OO0OO nyi wibracyjny. Mechanoterapia, 0 0 0000 00O0O0O0
o0 00 Ceny od 3 rb. 75 kop. do 5 rubli. Prospekt i cennik gratis i franco, o o o

Kierownik zaktadu Dr. BRONISLAW MALEWSKI.

SANATORJUM | ZAKLAD HYDROPATYCZ

>~ MARTO W?”

W OTWOCKU.

Dr. G. KRUKOWSKIEGDO

dla chorych WEWNETRZNYCH i NERWOWYCH (chorzy ptucni i umystowi wy- S
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—dwéch lekarzy.



przewlekte zapalenie opon swoiste u matzonkéw jest sprawa da-
leko czestsza, niz to myslano dawniej. Mozna byto stwierdzi¢
obecnos$¢ objawdéw wigdowych u kobiet, ktére uwazaty sie za zu-
petnie zdrowe i tylko rzeczone objawy wskazywaly, ze byly one
zakazone.

Jesli zwazymy, ze, ogélnie biorgc, przewlekte zapalenie opon
swoiste jest sprawg rzadkg w poréwnaniu do czestosci przymio-
tu, to mozna by bylo sadzi¢, ze przypadki tego cierpienia u mat-
zonkéw sg wyjatkami w stosunku do liczby przypadkéw przy-
miotu matzenskiego. Tymczasem wykazaliSmy niezbicie, ze za-
palenie opon przewlekle swoiste u matzonkéw nie nalezy do
rzadkosci, mamy zatem prawo przypusci¢, ze i przymiot mat-
zenski jest sprawag dos¢ pospolita. W kazdym razie jest to
przypuszczenie, ktore obecnie dzieki metodzie Wassermana
skontrolowa¢ o wiele tatwiej, niz bylo to dawniej.

Oto pierwsze wyniki naszych badan nad przymiotem ro-
dzinnym za pomocg metody serodjagnostycznej *).

Sp ostrz. 1. Pani Wi... Maz dotkniety porazeniem po-
stepujacem. Odczyn Wassermana dodatni.

U zony nie daje sie stwierdzi¢ zadnych oznak ani przymio-
tu ani cierpienia nerwowego organicznego; na skorze lub blo-
nach sluzowych nie zauwazyla nigdy nic podejrzanego. Dwoje
dzieci urodzito sie niezywe, jedno poronienie. Odczyn W as-
sermana dodatni. Poddang zostata leczeniu swoistemu, po
szostem zastrzyknieciu kalomelu surowice krwi zbadano powtdr-
nie i wowczas préba Wassermana data wynik ujemny.

Sp ostrz. Il. Pani V. U meza objaw ArgylPa, w ptynie
mozgowo-rdzeniowym obfita limfocytoza, proba Wassermana
o wyniku dodatnim.

U p. V. niema zadnych oznak przymiotu; zdaniem jej, ni-
gdy go nie przechodzita. Zadnych oznak cierpienia organiczne-

go. Odczyn Wassermana dodatni. Miata jedno dzie-
cko donoszone, zmarto jednak wcze$nie z oznakami przymiotu.
Sp ostrz. Il i IV. Pani A. z dzieckiem. Maz cierpi na

wigd rdzenia typowy. Zona i dziecko pozornie zupetnie zdrowe,

*y Badania dokonywane byty sposobem Bauera itylko, gdy surowi-
ca byta samorzutnie ..odporna", uciekano sie do pierwotnej metody Was-
sermana.



bez oznak przymiotu. Mimo to u wszystkich: ojca, matki i dzie-
cka, proba Wassermaria daje wynik dodatni.

Sp ostrz. V. Pan U. P. Matka chora na porazenie po-
stepujagce (limfocytoza w plynie moézgowo-rdzeniowym, odczyn
W assermana dodatni). Ma czterech braci z niewatpliwy-
mi objawami przedmiotowymi przymiotu dziedzicznego i prébg
Wassermana dodatnig.

Sam on nie przedstawia zadnych objawow przymiotu, apo-
niewaz jest dzieckiem najstarszem, zatem mozna bylo przypusz-
cza¢, ze matka zostala zakazona juz po jego przyjsciu na Swiat.
Mimo to odczyn Wassermana dodatni'l).

Sp ostrz. VI. Pani B. Maz chory na wigd rdzenia zu-
peinie wyrazny.

Zona ma piecioletnie dziecko, u ktoérego proba Wasserma-
na data wynik ujemny. Sama niema zadnych oznak przymiotu
ani zaburzen parasyfilitycznych. Odczyn Wassermana do-
datni.

Sp ostrz. VII, Dziecko w wieku lat 2. Matka dotknieta
wigdem: cierpi na bole strzelajace, ma objaw ArgylFa, odruchy
ze sciegna Achillesa zniesione; préba Wassermana z wynikiem
dodatnim.

Dziecko pozornie zupetnie zdrowe; zadnych oznak przymio-
tu dziedzicznego. Odczyn Wassermana dodatni.

Sp ostrz. VIIl. Pani Val.. Skarzy sie na uporczywe
béle glowy, pozatem niema zadnych zaburzen ze strony uktadu
nerwowego oraz zadnych oznak przymiotu. Odczyn Waser-
mana dodatni.

Maz cierpi na bdle, jednak przedmiotowo nie wykazuje zad-
nych oznak nerwowych; przyznaje sie, ze przechodzit przymiot
na 6 lat przed ozenieniem sie.

Spostrz. IX. Pani G. Maz dotkniety wigdem. U zo-
ny nie daje sie stwierdzi¢ zadnych objawow syfilitycznych lub pa-
rasyfilitycznych. Odczyn Wassermana dodatni.

Spostrz. X. Pani Gay.. Maz cierpi na porazenie po-
stepujgce. Sama pozornie zupetnie zdrowa. Odczyn Wasserma-
na z wynikiem ujemnym.¥

*) Catkowita historja tej rodziny, cierpigcej na przymiot dziedziczny;
bedzie ogtoszona wkrétce w ,,Presse tncédicale" przez d-ré6w Barr¢ i Gastinel.



Sp ostrz. Xl. Pani C.. MazZ cierpi na porazenie poste-
pujace. Ona sama zadnych zaburzern chorobowych nie przedsta-
wia. Odczyn Wassermana z wynikiem ujemnym.

Spostrz. XlII. Pani X... Maz dotkniety porazeniem po-
stepujgcemu ona wydaje sie zupeinie zdrowa. Odczyn Wasser-
mana z wynikiem ujemnym.

Jesli przyja¢ pod uwage te pierwsze spostrzezenia, to mozna
bytoby uwazaé, ze czesto$¢ przymiotu malzenskiego jest nader
znaczna. Jednak do wytworzenia Scistego i pewnego pogladu na
te sprawe potrzebna jest wieksza liczba przypadkéw—wobec tego
jest do zyczenia, aby spostrzezenia wtym Kkierunku byty czynio-
ne przez wielu lekarzy.

Jako zasade nalezatoby postawi¢, ze jesli jedno z matzon-
kéw przyznaje sie do przebytego zakazenia syrititycznego albo
tez przedstawia objawy tego zakazenia, to drugie z matzonkow
oraz dzieci powinny by¢ poddane probie serodjagnostyczne;.

Bytoby rowniez ciekawe wiedzie¢ w przypadkach przymiotu
malzenskiego, na ile czasu przed slubem miato miejsce zakaze-
nie pierwotne. Niestety, z przytoczonych przypadkow tylko w je-
dnym mozna bylo otrzyma¢ pewne pod tym wzgledem wiado-
mosci.

Rozlegta ankieta wedlug wskazan powyzszych mogtaby daé
wyniki donioste pod wzgledem praktycznym. W szczegélnosci
datoby to moznos¢ okresli¢ Scislej niz dotad okres czasu, po za
ktérym przymiot juz nie moze by¢ przeniesiony na inng osobe.



Z oddziatu dla chorych nerwowych d-ra E. Flataua w szpitalu zydowskim
na Czystem.

O KOSTNIAKACH KREGOSLUPA, POWODU
JACYCH UCISK RDZENIA

podali

M. BORNSTEIN i Wt. STERLING.

(Dokohczenie).

Reasumujgc wyniki badania drobnowidzowego, mozna na-
ogot i pokrotce powiedzie¢, co nastepuje:

Najwieksze zmiany drobnowidzowe odpowiadaja miejscu
najwiekszego ucisku, t, j, 2 4 odcinkom szyjowym, gdzie rdzen
po za zupetnem znieksztatceniem zewnetrznem wykazuje ogromne
zniszczenie zar6wno w szarej, jak i w biatej istocie; zwlaszcza do-
tyczy to 2-ego odcinka szyjowego, gdzie z trudem rozpozna¢ mo-
zna oddzielne szlaki w biatej istocie, ktérej myelina ulegta w zna-
cznej mierze po za czescig stupow przedniobocznych wybitnym
zmianom (zupeilny prawie zanik lub jej rozpad —metoda Weiger-
ta). Dalej ogromne powiekszenie liczby naczyn, ich rozszerzenie,
wypetnienie szczelnie krwig i zgrubienie niektorych $cian oraz
mnostwo jader, ktérych wiekszos¢ stanowia jadra gleju, za$ po-
czesci komarki srédbtonkowe, znajdujgce sie niewatpliwie w zwig-
zku z naczyniami (metoda hematoksylinowa i thioninowa). Po
zatem ta ostatnia metoda wykazuje co do istoty szarej w 2-im
odcinku szyjowym prawie zupetlny zanik komodrek rogéw przed-
nich, zas w 3-im odcinku szyjowym znaczne ich zmiany (zmnigj-
szenie, zaokraglenie, brak wyrostkéw i t. d.).

Powyzej i ponizej tych miejsc najbardziej zmienionych, me-
toda Weigerta wykazuje w istocie biatej zmiany, najbardziej zbli-
zone co do charakteru swego do zwyrodnien wtérnych. W 1-szym
szyjowym odcinku po za znieksztatceniem zewnetrznem rdzenia
widzimy zwyrodnienia wstepujgce w stupach tylnych (Goll’a i po
czesci Burdactia) oraz réwniez takiez zwyrodnienie w stupach
bocznych (zwiaszcza po stronie prawej).



W dolnych odcinkach szyjowych, w odcinkach grzbietowych,
a po czesci rowniez w ledzwiowych i krzyzowych wida¢ wyrazne
zwyrodnienie zstepujace w szlakach pyramidowych bocznych
i przednich; w tych ostatnich tylko do dolnej czesSci grzbietowej
rdzenia. Zstepujacych zwyrodnien w slupach tylnych nie zauwaz
zono. Wszystkie te zmiany anatomopatologiczne maja niewah
pliwie charakter zanikowy; zmian zapalnych stwierdzi¢ nie byto
mozna: wokoto naczyn nie znaleziono zadnych nacieczern drobno-'
komérkowych, same naczynia byly tylko rozszerzone, w nie-'
ktérych tylko Sciany byty zgrubiate; zmiany te w naczyniach
uwaza¢ nalezy za witOrne, jako reakcje na zanik istoty bia-'
lej i rozrost gleju. Istnienie wybitnych zwyrodnien wtérnych do'
wodzi niewatpliwie znacznego zniszczenia nietylko otoczek mye--
linowych, ale i wyrostkéw osiowych.

Opis kostniakdéw (dr. med.-Dmochowski). Na tylnej
powierzchni trzonu trzeciego kregu szyjowego znajduje sie guz
z tkanki kostnej, uwypuklajagcy sie do jamy kregostupa, guz diu-
gosci 1} ctm., szerokosci ctm. U obwodu guz oddzielony jest
od kregu przez okostng tak, ze fgczy sie jakby szypulg z kregiem.

Na nastepnym kregu ku dotowi réwniez w kierunku S$wia--
tta kanatu kregowego wyrasta kilka drobnych guzéw, dochodzg'
cych do wielkosci ziarnka konopi; guzy te warunkujg nieréwna,
guzowatg powierzchnie przedniej Sciany kanatu kregostupa.

Ciecie strzatkowe przez kregi wykazuje normalnag istote
gabczastg kosci, wzajemna odlegtos¢ beleczek zmian nie przedstaw
wia; szpik zabarwiony na kolor czerwony.

Ksztatt kregu normalny.

Rozrosty kostne na powierzchni przekroju nie zawieraja
wecale istoty ggbczastej.

Jezeli teraz zestawi¢ wyniki badania klinicznego z wynika'
mi sekcji—to nalezy przyj$¢ do wniosku, ze zaréwno Sciste roz'
poznanie sprawy chorobowej, jak i Sciste umiejscowienie jej za
zycia przekraczato granice mozliwosci. Jakkolwiek przy zestawie'
niu poczgtkowego okresu choroby z kohcowymi widzimy zna'
czng réznice i postep sprawy —ednakze samego przebiegu choro'
by niepodobna jest uzna¢ za Sciste postepujacy. Choroba rozwi'
jata sie raczej etapami, przyczem ostatnie wybitne pogorszenie
(zupetne porazenie lewej koriczyny gornej i dolnej), wystgpito



zupetnie nagle po urazie. Krotkotrwaty okres bolowy moégt
wprawdzie nasungé przypuszczenie zewnatrzrdzeniowej sprawy no-
wotworowej, ale 18-letnie trwanie choroby oraz jej przebieg nie-
typowy (chory zmart z przyczyny przypadkowej) zdawaly sie
przypuszczenie to wylaczac. O ile tedy w rozstrzasaniach rézni-
czkowo-rozpoznawczych brana byla w rachube sprawa nowotwo”
rowa, to raczej dobrotliwa wewnatrzrdzeniowa w postaci przy'
puszczalnej gliozy, z czem zgadzaty sie réwniez izaniki miesnio-
we, przykurczenie i typowe rozszczepienie czucia. | na tem roz-
poznaniu jednakie trudno bylo sie zatrzyma¢ wobec przebiegu
sprawy, ktéra wystgpita poczatkowo jako niedowtad potowiczy
prawostronny, do ktérego po kilku latach dopiero dotaczyt sie
niedowlad lewostronny, wobec czego jedno ognisko nie objasniato
catkowitego zespotu objawow; watpliwosci owe potegowat jeszcze
fakt, ze zanikom miesniowym nie towarzyszyty zmiany jakoscio-
we w oddziatywaniu elektrycznem miesni. Wobec tych wszyst-
kich watpliwosci powstatlo jeszcze jedno przypuszczenie, z ktorem
nalezato sie liczy¢: mianowicie rozsianej sprawy zapalnej rdzenio-
wej o przewleklym charakterze—z przewaznem umiejscowieniem
w szyjowej czesci rdzenia, t oto rozpoznanie sekcyjne, stwier-
dzajac dane niezmiernie rzadkie i niezwykle, zadalo najwiecej
ktamu pi-zypuszczeniu, ktére zdawato sie mie¢ najwiecej cech
prawdopodobieristwa  a mianowicie rozpoznaniu syringomyelji.
Co sie tyczy pozostatych przypuszczen to ostato sie wobec spraw-
dzianu sekcji—tylko jedno i to czeSciowo — mianowicie przy-
puszczenie sprawy rozsianej jednakze nie rdzeniowej, jak sadzi-
liSmy, lecz zewnatrzrdzeniowej; i istotnie liczne kostniaki, wycho-
dzace z kregostupa, dawaly narozmaitej wysokosci rdzenia wgte-
bienia; najwiekszy jednak z nich w czesci szyjowej powodowat
tak zupeine zniszczenie przekroju rdzenia, ze dostatecznie ttuma-
czyt kliniczne objawy zajecia poprzecznego rdzenia, ktdre spostrze-
gano w ostatnim okresie choroby — i ktore maskowaty wptyw
pozostatych, nizej potozonych, wychodzacych z kregostupa kostnia-
kéw. Rozpoznanie sprawy kregowej wobec braku jakiejkolwiek
bolesnosci i braku wyraznego tytozgiecia byto zupetnie niemozli-
we charakter jednak nowotworu (kostniak, wychodzacy z trzonu
kregu) dostatecznie tlumaczy nam mozliwos¢ braku bolesnosci
i braku zmian w statyce kregostupa, jakkolwiek zaznaczy¢ nale-
zy, ze w innych przypadkach (Bielschowsky’ego, Hermes’a) ko-
stniak powodowat i bolesnos¢ i garb.



Z objawéw Kklinicznych na szczegblne zaznaczenie zastuguja
zaburzenia czucia, ktore nosity ceche wybitnego rozszczepienia.
Rozrézniamy, jak wiadomo, w cierpieniach rdzenia dwie zasadni-
cze kategorje zaburzen czuciowych: mianowicie, t zw. typ pe-
czka tylnego, ktéry daje zaburzenia czucia dotykowego
i glebokiego oraz t. zw. typ rogu tylnego, przejawiajacy
sie w postaci zaburzen czucia bélowego i cieplikowego. Za typ za-
burzeh czucia pierwszej kategorji moie stuzy¢ miedzy innymi
wigd rdzenia, za typ drugiej kategorji syringomyelja. W przypad-
ku naszym jak w tym ostatnim typie zaburzen czuciowych mie-
liSmy pewne rozszczepienie—mianowicie przy dos$¢ stabo zaznaczo-
nych zaburzeniach czucia bélowego zupetne zniesienie czucia
cieplikowego od dotu do Ilt-ego zebra z przodu i grzebienia to-
patki z tylu. Nie wchodzac blizej w patogeneze tych zaburzen,
ktére znajdujg dostateczne wyjasnienie w wybitnem zniszczeniu
rogéw tylnych II—IV odcinka szyjowego — pragnelibysmy tylko
zwroci¢ uwage na zwodniczos¢ objawu rozszczepienia czucia, kto-
ry niejednokrotnie prowadzi do btednego rozpoznania syringomy-
elji. W przypadku S chlesingera spotykamy zupetnie nie-
mal jednakowe rozszczepienie czucia, jak i w naszym. Przypa-
dek ten, w ktdrym najwyzsze umiejscowienie ucisku ze strony
kostniaka kregostupa réwniez dotyczyto gdrnych odcinkdéw szyjo-
wych rdzenia, przedstawiat zresztg i pod innymi wzgledami do-
ktadng niemal kopje kliniczng naszego przypadku (porazenie 4-ch
konczyn, zmiany Zzrenicowe, wybitne zaniki, wybitne przykurcze-
nia koriczyn dolnych). Przypadek niniejszy wyraznie wskazuje,
ze i wuciskowych sprawach zewnatrzrdzeniowych mozliwe jest ty-
powe rozszczepienie syringomyelityczne. Jeszcze wybitniej zjawi-
sko to wystepowato winnym przypadku, spostrzeganym na na-
szym oddziale, gdzie pomimo typowych za zycia objawéw syrin-
gomyelji (rozszczepienie czucia, zaniki miesniowe i t. d.) sekcja
wykazata zapalenie kregéw szyjowych gruzlicze.

Doda¢ nalezy, ze spostrzezenia nasze nie sg odosobnione.
Alquier pod nazwg ,mal de Pott a forme syrin-
gomyeligue" opisat caly szereg przypadkéw sekcyjnych ta-
kiego zapalenia kregéw gruzliczego, przebiegajacych za zycia pod
postacig syringomyelji.

Na specjalng uwage zastuguje nastepnie zachowanie sie zre-



nic w naszym przypadku: przy zachowanem mianowicie oddzia'
tywaniu na nastawienie i zbieznos¢ oddziatywanie na Swiatto
byto minimalne, przyczem Zzrenice byty nieréwne, stowem objaw
ArgybRobertson’a— jakkolwiek niezupeiny. Wobec bra-
ku jakichkolwiek objawow mozgowych w naszym przypadku,
wobec braku jakichkolwiek innych objawoéw zajecia jgder nerwu
okoruchowego, wobec faktu niewatpliwego, ze sprawa z natury
dobrotliwa—ograniczata sie jedynie do ucisku rdzenia ze strony
kregostupa, wobec faktu wreszcie, Ze ucisk ten najwybitniejszy
byt w czesci szyjowej rdzenia i ze zniszczone byly wiasnie te od'
cinki, w ktérych pewna grupa autorOw umiejscawia o$rodek
rdzeniowy odruchu Zrenicy na S$wiatlo przypadek niniejszy sta'
nowie moze cenny przyczynek do sprawy umiejscowienia rdze'
niowego odruchu Zrenicowego.

Jak wiadomo, sprawa umiegjscowienia osrodka odruchu Zzre'
nicy na S$wiatlo dotychczas w nauce jest sporna. Z nowszych,
spornych i mato prawdopodobnych teorji przypomnimy tylko
teorje, umiejscawiajgcg osrodek Zzrenicowy w mozgu, oraz teorje
Marin’y, ktéry go umieszcza w zwoju rzeskowym. Jednos$é¢ pa'
nuje tylko co do istnienia w okolicy wzgérkéw czuciowych
zamknietego luku odruchowego, pozostato jednak nie rozstrzy'
gniete, czy przyczyny nieruchomosci zrenic nalezy doszukiwaé
sie wewnatrz tego luku odruchowego, czy tez w glebiej lezacych
odcinkach moézgu lub rdzenia. Teorja rdzeniowa zbudowana
byta w r. 1881 przez Rieger’a i Forster’a jako przeciw'
waga ogo6lnie dotychczas przyjetemu w nauce pogladowi, jakoby
objawy oczne w wigdzie rdzenia zawsze musiaty mie¢ swe ana'
tomiczne umiejscowienie w modzgu. Badacze ci doszukiwali
sie w gornej szyjowej czeSci rdzenia tego zachorzenia, ktére
bezposrednio oddziatywa na os$rodek, zwezajacy zrenice, stopnio’
wo niszczac wpltyw bodzcOw przeciwniczych, rozszerzajgcych; osta-
teczna przyczyna nieruchomosci Zrenicy jest, wedtug autoréw
tych, porazenie rozszerzajgcych zrenice widkien wspoétczulnych, co
bynajmniej nie zgadza sie z wynikami nowszych badan doswiad'
czalnych (Bumke). Bach i Meyer odcinali zwierzetom
glowe na rozmaitych wysokosciach szyi i stwierdzili, ze nie
wplywato to na odruch zZrenicowy, ktéry znikat dopiero wtedy,
gdy przeciety byt rdzen przedtuzony u rdzeniowego konca dotu
rownolegtobocznego — (fossa romboidea). Podraznienie



rdzenia przedtuzonego wywotuje ostabienie odruchu Swietlnego
tub zupelna nieruchomo$¢ wraz z zwezeniem Zrenicy, ktére prze'
chodza natychmiast w zywy odruch, jezeli przeprowadzi¢ ciecie
przez dot rownolegtoboczny 4tub powyzej. Bach wyprowadza
stad wniosek, ze btizko linji $rodkowej u rdzeniowego korica
wspomnianego dotu znajduje sie osrodek Swietlny zrenicy, a wje'
go bliskosci osrodek hamujgcy podniet, rozszerzajagcych zrenice,
za$s w kierunku osrodkowym w okolicy wzgdrkoéw czuciowych
znajduje sie jeszcze jeden o$rodek swietlny Zrenicy drugiego
rzedu; nieruchomos$¢ zrenic zalezy, wedtug Bach’a, na przerwaniu
drogi pomiedzy wzgérzem czworaczem a rdzeniem przedtuzonym
lub tez, co rzadziej, na przemijajacem podraznieniu potozonego
tam osrodka hamujgcego. Wobec tego jednak, ze ciecia, ktére
przeprowadzal Bach w swych doswiadczeniach, trafiaty nie sam
rdzen szyjowy, lecz miejsce tuz przy rdzeniu przedtuzonym, ze
wiec odigczony byt caty rdzen szyjowy od przedtuzonego prze'
to, wedtug stusznych wywoddéw Bumke’go, doswiadczenia Bach’a
nie moga by¢ uwazane za eksperymentalne potwierdzenie teorji
rdzeniowej, jak na to powotuja sie jej zwolennicy (Wolff,
Reichardt, Dreyfuss i inni).

Inaczej rozumuje Kreuzfuchs: staral on sie dowiesc,
ze istnieje odruchowe rozszerzenie zrenicy pod wptywem ciemno'
§ci; tuk odruchowy przechodzi przez nerw tréjdzielny do osrod'
ka rozszerzajacego w rdzeniu szyjowym, teorji tej jednak przeczy
fakt, ze usuniecie bodzcOw rozszerzajgcych, nawet droga zupetne'
go zniszczenia odpowiednich widkien wspéiczulnych, nigdy nie
wywotuje odruchowej nieruchomosci zrenic.

Doda¢ nalezy, ze Trendelenburg i Bumke, powtarza®
jac doswiadczenie Bach'a i Meyer'a doszli do wrecz od'
miennych wynikéw, zaS Bumke wypowiada zdanie, ze zmia--
ny materjalne, wywotlujgce nieruchomos$é Zrenicy, nie sg umiej'
scowione ani w rdzeniu szyjowym ani W rdzeniu przedtuzonym,
lecz zalezne sa od przerwy tuku odruchowego pomiedzy pier’
wotnym os$rodkiem wzrokowym a jadrem nerwu okoruchowego
i ze jednolitej przyczyny objawu Argyl'Robertson’a
najprawdopodobniej wecale niema.

Whbrew jednakze opinji tej istnieje caty szereg faktow Kkii'
nicznych, ktére nie pozwalajg alimine odrzuci¢ teorji rdzenio'
wej. Badanie Gaupp’a i Wolffa wykazaty mianowicie



ze nieruchomo$¢ Zrenic w wigdowych postaciach porazenia po-
stepujacego jest objawem bardzo czestym, w kurczowych nato-
miast bardzo rzadkim. Badacze ci oraz po6zniej Reichardt
wykazali, ze w przypadkach porazenia postepujgcego z nieru-
chomosciag zrenic istnieje zawsze zwyrodnienie peczkow tylnych.
Reichardt prébowat nawet dowies¢, ze odruchowa nieni-
chomos$¢ zrenic ma za swag podstawe anatomiczng zwyrodnienie
wewnatrzpochodne t. zw. ,,pasa Bechterewa" (Bechtere w’sc he
Zwischenzone) w jego odcinku osrodkowym na wysokosci od
li-go do VI-go odcinka szyjowego — najwybitniejsze w Ill-im
odcinku; w okolicy tej przebiegajag wiokna zewngtrzpochodne
zstepujace i wstepujace, oraz widkna wewnatrzpochodne, majace,
wedlug Reichardt’a w calosci lub czesciowo zwigzek
z odruchem Zrenicy na Swiatto.

Za teorjg tg przemawiatoby istotnie wiele, gdyby nie fakt,
Ze istniejg w pisSmiennictwie, co prawda bardzo nieliczne, przy-
padki wigdu rdzenia (Fiirstner’a, Kinischi Naka,
Cassirer’a i Strauss’a i trzy Bumke'go),
w ktdrych mimo odosobnionej nieruchomosci Zrenic badanie
posmiertne nie wykryto zadnych zmian w peczkach tylnych
czesci szyjowej rdzenia.

Pozostaje wreszcie jeszcze jedna i, zdaniem naszem, naj-
wazniejsza kategorja przypadkéw, w ktérych zupelnie przypad-
kowo umieszczona w rdzeniu szyjowym sprawa nhowotworowa,
préchnica, rana i t. d, wywolala odruchowa nieruchomos¢ Zrenic
na Swiatto. Przypadki takie sg bardzo nieliczne (Reichardt,
Dreyfus s Wolff, Schlesinger, Bumke) i nie
wszystkie sg pod tym wzgledem miarodajne, gdyz w niektorych
odruchowa nieruchomos$¢ zZrenic nie byla stwierdzona z dostate-
czng pewnoscig, w innych stwierdzona zostala podczas agoniji,
ktéra sama przez sie czesto powoduje nieruchomos$¢ zrenic bez
zadnej okreslonej przyczyny w ukladzie nerwowym (Drey -
fuss), w innych wreszcie ani dane kliniczne ani dokfadne
badanie anatomiczne nie wylgczylo zmian moézgowych (przypa-
dek W o 1ff’a). Badz co badz jednak przypadki takie istnie-
ja i nie mozna odmawia¢ im znaczenia. Do tej wiasnie Kkate-
gorji nalezy opisany przez nas przypadek; jakkolwiek doktadne
badanie anatomiczne dotyczyto tylko rdzenia, jednakze brak ja-
kichkolwiek objawow klinicznych, brak objawéw okoruchowych,



pozwala w nim wylgczy¢ sprawe pozardzeniowg, pozatem sam
charakter sprawy patologicznej, wywotujgcej zmiany w rdzeniu,
jest tego rodzaju, ze z calg pewnoscia wylaczy¢é mozna zajecie
nerwéw okoruchowych. Zaburzenia wiec w oddziatywaniu Zzrenic
w naszym przypadku zalezne sg prawdopodobnie od zmian
w rdzeniu. Jezeli za$ tak jest istotnie, to uderzajgcy jest fakt,
ze w przypadku prawie zupelnej nie wigdowej i nie porazeniom
wej nieruchomosci odruchowej Zrenic — zniszczone byty przez
ucisk kostniaka wiasnie ten sam obreb, w ktérym niektorzy ba®
dacze umiejscawiajg przyczyne nieruchomosci zrenic. Jest to tak
uderzajgce, ze przekracza granice przypadkowosci i powaznie
przemawia za mozliwoscig umiejscowienia rdzeniowego osrodka
odruchu swietlnego Zzrenicy. Dalecy jesteSmy od przypisywania
przypadkowi naszemu znaczenia rozstrzygajgcego, to tylko wyni--
ka z niego, ze przy doszukiwaniu sie osrodka odruchu $wietlne®
go zrenicy nalezy, w mysl hypotezy Rieger a i Forster
r’a oraz teorji Reichardt’a gornemu odcinkowi szyjo--
wemu poswieca¢ szczegllng uwage.

Pozostaje nam jeszcze do wyjasnienia brak odruchéw z sciem
gien Achilles’a, ktéry spostrzegaliSmy przez caly czas trwania
obserwacji. Badanie anatomiczne nie wykryto zadnych zmian
w zakresie samego luku odruchowego, nie mamy tez zadnych
danych, azeby tlumaczy¢ powstawanie tego objawu na tle ogdtne--
go chartactwa, gdyz odruchy kolanowe byty réwnoczesnie wybi--
tnie wzmozone. Przypadki analogiczne probowano w ostatnich
czasach tlomaczy¢ sobie w mysl teorji Bastian—Bruns'a. Jak
wiadomo wbrew dawniejszej regule, gloszacej, ze sprawy rozlane
umiejscowione w ponadledzwiowych odcinkach rdzenia prowadza
zawsze do porazenia kurczowego ze wzmozonymi odruchami Scie-
gnowymi, wyprowadzit i uogoélnit Bastian na zasadzie swych
badann wniosek, ze niezupelne przerwanie ciggtosci rdzenia w cze-
§ci szyjowej i gornej grzbietowej wywotuje u cztowieka wzmoze--
nie odruchow Sciegnowych, za$ zupelne zniszczenie przekroju
zniesienie tych odruchdw facznie z porazeniami wiotkiemi.

Ta hypoteza B astian’a po ogloszeniu przez Brunsa
przypadku, do ktorego dawata sie zastosowa¢ we wszystkich
punktach, zostata uznana przez wiekszos¢ badaczy (D ejerine,
Marinesco, van Gehuchten, Bruns, Senator, Ho--
che, Winter, Sternberg Nonne i inni), jakkolwiek



stala ona w sprzecznosci z doswiadczeniami na zwierzetach. Do-
Swiadczenia jednego z nas, dokonane na psach — jak zresztg
i eksperymenty innych badaczy wykazatly, ze przy Wysokiem
przecieciu rdzenia odruchy znikaty tylko przejsciowo, natomiast
nastepczo wystepowaty w sposdb wzmozony. Wprawdzie i wy-
niki doswiadczen na zwierzetach, dokonanych przez rozmaitych
badaczy—nie zawsze wypadaty jednobrzmigco, zgadzaty sie nato-
miast z sobg na tym punkcie, ze zniesienie odruchéw byto tylko
przemijajace (S herrington, Margulies, Kron, tapinski).

Zjawily sie zresztg wkrotce i spostrzezenia z patologji ludz-
kiej, ktore nie dajg pogodzi¢ sie zhypotezg Bastiana. Stwier-
dzono mianowicie, ze odruchy $ciegnowe mogg by¢ zniesione
i przy niezupeltnym zniszczeniu przekroju rdzenia. Z drugiej
strony istniejg przypadki, wprawdzie podawane w watpliwosé
przez zwolennikéw teorji Bastian’a, gdzie odruchy Sciegnowe by-
ty zachowane pomimo zupelnego przeciecia rdzenia w gornych
odcinkach (Senator, Gerhardt Brunet i inni). Kausch
ogtosit przypadek, w ktorym podczas operacji doszto do zupetnego
przeciecia rdzenia na wysokos$¢ VI-VIll-go odcinka grzbietowego,
za$ odruchy sciegnowe nietylko nie znikly, lecz przeciwnie byty
wzmozone.

Wszystkie tego rodzaju spostrzezenia silnie zachwialy teore-
tycznem uzasadnieniem hypotezy Bastian’a. W przypadku naszym
nie stosowaliSmy metody Bielschowsky'ego, nie mozemy wiec
z calg stanowczoscig twierdzi¢, ze przekrdj byt zupetnie zniszczo-
ny. Ot6z klinicznie stwierdzono, przy zniesionych odruchach ze
Sciegien Achillesa, wybitnie wzmozone odruchy kolanowe.
Sadzimy, ze zanik odruchow ze Sciegna Achillesa w przypadku
naszym tlumaczy¢ sobie nalezy jako objaw uciskowy na tle wzmo-
zonego cisnienia ptynu maézgowo-rdzeniowego; na ucisk ten wia-
$nie luk odruchowy dla $cieggna Achillesa jest najbardziej
czutym odczynnikiem (zanik tych odruchéw staty lub przejscio-
wy w nowotworach tylnej jamy czaszkowej).

Rozbidr kliniczny niniejszego przypadku w zestawieniu z in-
nymi analogicznymi w pismiennictwie - doprowadzit nas do
whniosku, ze rozpoznanie kostniakéw kregostupa, uciskajgcych
rdzen jako takich przekracza granice klinicznej mozliwosci. Nie-
ma dostatecznie pewnych objawéw, ktoreby pozwolity odréznic¢
typ ten kliniczny ani od préchnicy kregow (przypadek Her me-



sa) ani od nowotworu zewnatrzrdzeniowego (przypadek B ieE
schowsky’ego) ani nawet od rozlanych cierpieli rdzenia natu®
ry przewlektej (przypadek nasz).

Czy pewna charakterystyczna kombinacja poczatkowych atv
jawow bolowych —z nastepczem rozszczepieniem czucia, poraze--
niem czterech, wzgl. dwdch konczyn, a co najwazniejsza wybitny”
mi objawami przykurczenia zwtaszcza w miegsniach doprowadza--
jacych uda, powtarzajgca sie stereotypowo w Kilku przypadkach
(Schlesingera, Bielschowsky’ego, Hermesa, naszym)
—moze stanowi¢ pewng wskazowke rozpoznawcza na to odpo--
wiedzie¢ moze dopiero przyszty bogatszy liczebnie materjat ka—
zuistyczny. Tymczasem budowaé na zespole tym rozpoznanie
bytoby rzeczg przedwczesng i ryzykowna.

Darowi Edwardowi Flatauowi skladamy na miej;cu tern
serdeczne podzigkowanie za pomoc i wskazoéwki w opracowaniu
niniejszego przypadku.



Ze szpitala dla umystowo i nerwowo chorych ,,Kochan6wka" pod todzig.

Psychozy kilowe pod wzgledem
klinicznym #
podat W. CHODZKO

lekarz naczelny szpitala ,,Kochanéwka".

Sprawa psychoz kitowych jako samoistnej grupy patologia
cznej zostata poruszona po raz pierwszy przez Wille’go wroku
1872 i od tego czasu nie schodzi juz ani na chwile z porzadku
dziennego obrad naukowych. Zajmuje sie nig caly szereg wybi-
tnych Kklinicystow, zaciekawia ona bowiem zaréwno psychjatrow,
jak i syfilidologoéw, o tylez Krafft—Ebbinga, Kraepelina, Korsa-
kowa, Erlickiego, Ziehena, Kleina, Wicketa i innych, o ile Four-
nier'a i Lancereaux. Zdania réznych autoréw co do samodzielne--
go stanowiska Kklinicznego psychoz kitowych sg b. rozmaite —
spor o nie toczy sie przewaznie tgcznie ze sporem o pochodzenie
kitowe porazenia postepujgcego. Wiekszos¢ autoréw przechyla
sie na strone wyodrebnienia klinicznego psychoz kitowych z po-
miedzy postaci i odmian porazenia postepujacego—do mniejszo-
§ci, przeciwnej temu wyodrebnieniu, nalezy, miedzy innymi, E r-
licki. W ostatnich czasach Plaut, zaciekty zwolennik patoge-
nezy kilowej porazenia postepujacego, na zjezdzie dorocznym
Zwigzku Psychjatrow Bawarskich (w Monachium 1. VI1.—1909 r.)
wygtosit obszerny odczyt o psychozach kitowych; jakkolwiek
wskazuje (zreszta b. stusznie) caty szereg powaznych trudnosci
w rozpoznawaniu rézniczkowem psychoz kitowych i porazenia
postepujacego, trudnosci, ktérych niejednokrotnie wyjasnic¢ catko-
wicie nie moga ani préba Wassermana, ani badania chemiczne
i cytologiczne ptynu moézgowo-rdzeniowego, jakkolwiek posuwa
sie nawet do twierdzenia (w jednym z poprzednich swoich od-

*) Rzecz przeznaczona na Il Zjazd neurologéw i psychjatréw w Ko
chanéwce w dn. 16 maja 1910 r,, przejrzana i uzupetniona.



czytéw: ,Lues Paralyse Frage®), ie zmiany anatomiczne w po-
razeniu postepujacem sa wprost zmianami kitowemi, ze poraze--
nie postepujgce nie jest sprawg meta-syfilityczng, ale jedynie pod
dzialem cierpienn kitowych mézgu, to jednak uwaza za konieczne,
ze wzgledoéw praktycznych, wyodrebni¢ psychozy kitowe z posréd
innych psychoz organicznych. Niezwykie mata ilos¢ anatomia
cznie zbadanych przypadkow psychoz kitowych utrudnia nie-
zmiernie ustalenie ich odrebnego charakteru. Jezeli jednak uprzyj
tomnimy sobie, Ze powazne prace anatomiczne Alzheimera,
Fischera i innych, jak réwniez swiezo ogtoszona ciekawa pra-
ca Spielmeyera (przypadek porazenia postepujgcego o bardzo
krétkim 4 tygodniowym przebiegu u dotknietej wigdem) stwier-
dzity z calg stanowczoscia typowy obraz anatomiczny porazenia
postepujacego, polegajgcy na istnieniu w moézgu dwu réwnoleg-
tych spraw chorobowych, t. j. zmian nacieczeniowych w oponach
i naczyniach obok jednoczesnych i niezaleznych od pierwszych
zmian zwyrodniajgcych w obrebie komdrek i widkien kory, ze
dowiodty (w przypadku Spielmeyera) mozliwosci istnienia wy-
bitnych zmian zwyradniajgcych tkanki moézgowej w tych okoli-
cach kory, gdzie absolutnie wykry¢ nie mozna jakichkolwiek
spraw nacieczenia—musimy sie zgodzi¢, ze obraz anatomiczny Kki-
ty mozgowej i psychoz kitowych jest zasadniczo od porazenia po-
stepujacego odmienny.

Alzheimer twierdzi kategorycznie, ze zmiany tkanki
korowej w przypadkach kity moézgowej idag zupetnie réwnolegle
ze zmianami zapalnemi w oponach miekkich i w naczyniach
mozgowia, ze ubytki tkanki nerwowej sg Scisle zalezne od spra-
wy chorobowej w naczyniach i oponach odpowiednich i Ze nie
znajdujemy tu takich masowych zanikdw wiokien, jakie sa wia-
Sciwe porazeniu postepujacemu. Ta bardzo wazna okolicznosé,
ktérg klinicysci podkres$lajg dotad zbyt stabo, powinna sta¢ sie
punktem wyjscia dla zwolennikow catkowitej samodzielnosci Kkli-
nicznej psychoz kitowych.

Duze nadzieje na utatwienie rozpoznawania psychoz Kkito-
wych oraz rézniczkowania miedzy niemi a porazeniem postepu-
jacem obudzity nowe sposoby rozpoznawcze — badanie cytologi-
czne ptynu mozgowo-rdzeniowego, badanie serodjagnostyczne
sposobem Wassermanna, wreszcie badanie chemiczne pilynu
mozgowo-rdzeniowego sposobem Nonnego (odczyn globulino-



wy—okres. 1); tym wiec badaniom i wartosci ich dla zajmujacej
nas sprawy musimy stéw pare poswiecic.

Powiekszenie ilosci limfocytow w plynie mézgowo-rdzenio-
wym stwierdzi¢ mozna zaréwno w kile moézgowej, jako i w po-
razeniu postepujgcem, zjawisko to stuzy¢ zatem moze tylko do
odrézniania spraw syfilitycznych i meta-syfilitycznych w ukia-
dzie nerwowym os$rodkowym od spraw innych. Z drugiej stro-
ny musimy pamieta¢, ze w przypadkach kity mézgowej z prze-
wazajgcem zajeciem naczyn ilo$¢ limfocytow w plynie moézgo-
wo-rdzeniowym moze nie by¢ zwiekszona, a pozatem wiemy,
ze 40"0 wszystkich syfilitykow okazuje zwiekszong ilos¢ komo-
rek w ptynie mozgowo-rdzeniowym bez zadnych wyraznych
zmian, klinicznie stwierdzonych w uktadzie nerwowym osrodko-
wym (Plaut) — wobec tego powinniSmy ocenia¢ wyniki
badania cytologicznego z pewng ostroznoscia.

Badanie krwi metoda Wassermanna daje odczyn dodatni
tak w porazeniu postepujgcem, jak i w kile mézgowej — odczyn
dodatni we krwi zresztg moze dowodzi¢ tylko, ze dany osobnik prze-
byt kite; dla rézniczkowania wiec ma warto$¢ przedewszystkiem
odczyn Wassermanna w ptynie mozgowo-rdzeniowym. Jak wia-
domo, podczas gdy ptyn moézgowo-rdzeniowy dotknietych po-
razeniem postepujgcem daje odczyn dodatni, w przypadkach Kkity
mozgowej odczyn Wassermanna wypada ujemnie. Z drugiej strony
wiemy, ze istnieje okoto 10% przypadkOow porazenia postepujgcego,
w ktérych badanie ptynu mobzgowo - rdzeniowego na odczyn
Wassermanna daje wynik ujemny, ze, jak twierdzi N acKk e,
»wW przypadkach klinicznie ustalonego porazenia postepujgcego,
ze stwierdzong kitg w wywiadach i przy technice badania bez
zarzutu odczyn Wassermana wypada naog6t ujemnie, jakkol-
wiek w kazdym razie wypadki takie sa niezwykle rzadkie." Dy-
skusja, wywotana przez odczyt d-ra Toby Cohna (,Kri-
tische Bemerkungen zur praktischen Verwertung des Wasser-
mannschen Verfahrens®“) w Berlinskiem Towarzystwie Neurolo-
giczno-Psychjatrycznem na posiedzeniu w d. 13 czerwca 1910 r.
data dobitny wyraz pewnemu rozczarowaniu co do wartosci roz-
poznawczej odczynu Wassermanna: Lewandowsky zazna-
cza, ze doswiadczeni badacze, np. Citron, otrzymywali dodatnie
wyniki proby Wassermanna w przypadkach nowotworéw zto-
Sliwych, kiedy kita mogta by¢é absolutnie wyltgczona; w zakon-



czeniu swego przemowienia wyglasza zdanie, ie w stanie obeo
nym odczyn Wassermanna, obok wielu swoich zalet, wprowa/
dza jednak do djagnostyki neurologicznej pewne znaczne trudno--
sci. Oppenheim parokrotnie zabiera gtos w dyskusji
i podnosi z naciskiem, ze w przypadkach syfilisu moézgowego
i mozgowordzeniowego odczyn Wassermanna nierzadko
wypada ujemnie; tozsamo potwierdza Peritz i po-
czesci Ziehen.

Pod tym wzgledem ciekawy jest przypadek, podany przez
Plauta (w jego odczycie o psychozach kitowych), w ktorym
rozpoznano za zycia kilak moézgu, na sekcji za$ stwierdzono
w odpowiedniem miejscu glejak, a obok tego zapalenie kitowe
opon rdzenia—odczyn Wassermanna we krwi byt ujemny! Wo-
bec tak sprzecznych wynikow badania metoda Wassermanna
napozoér przesadne zdanie Hochego, ktory w jednem ze
swoich przemoOwieh wyrazit rado$¢, ze ,mato zadawalniajgce
wyniki badan krwi i ptynu mozgowordzeniowego skionity do
staranniejszej oceny stanowiska Kklinicznego"—zawiera niewatpin
wie w sobie duzo stusznosci; jest rzecz oczywista, ze metoda ta
nie zawsze moze nam pozwoli¢ na postawienie stanowczego roz-
poznania w przypadkach watpliwych.

Odczyn globulinowy Nonne’go (t. zw. Faza 1) w plynie
modzgowordzeniowym pozwala na odréznienie rozpoczynajgcego
sie porazenia postepujgcego i wigdu od neurastenji z kitg w wy-
wiadach, ale nie rozniczkuje rozpoznania miedzy porazeniem
postepujacem i kitg mozgu wogodle, jak twierdzi A pell moze
by¢ zuzytkowany dla rozpoznania tylko w zwigzku z catoscig obra--
zu chorobowego —pojedyrniczo wziety, nie rozstrzyga watpliwosci.

Swiezo ogtoszony przez Hauptmanna nowy odczyn
biologiczny (metoda saponinowa), ktéry daje zahamowanie he
motizy z ptynem mozgowordzeniowym chorych na kite, wypada
za$s ujemnie u chorych =z porazeniem postepujgcem, mogtby
przyczyni¢ sie do nalezytego postawienia sprawy rozpoznania
rozniczkowego obu tych spraw chorobowych, jest to jednak e*
toda jeszcze niedostatecznie sprawdzona.

Nicolas, Favre, Gautier i Charlet oglosili
niedawno wyniki swoich badan djagnostycznych nad szczepie--
niem $rédskérnem wyciggu glicerynowego watroby kitowej syfi'
lytykom w rozmaitych okresach choroby: odczyn skorny okazat



sie najwybitniejszym w péznych okresach kity—trzecio i czwar-
torzednym—moze wiec sta¢ sie dzielnym s$rodkiem pomocniczym
w rozpoznawaniu kity modzgowej.

Sezary i Paillard podali (w N. 9 ,Semaine medi-
cale* z 1910 r.) pierwszy przypadek wykrycia za pomocg ultra-'
mikroskopu kretkow bladych w plynie madzgowo-rdzeniowym
u chorej lat 33, ktéra za zycia przebyta kite z objawami ze stro-
ny ukladu nerwowego — porazenie potlowicze, objaw Babin
skiego,— stwierdzonemi w 6—12 miesiecy po zarazeniu.

Z powyzszego kroétkiego przegladu dotychczasowych przed-
miotowych sposobOw badania wynika, ze i nadal jednak po-
strzeganie kliniczne jest rzeczg nieodzowng i ze dopiero #gczenie
Scistego postrzegania klinicznego z przedmiotowymi sposobami
badania moze nam zapewni¢ dokladno$¢ w rozpoznawaniu i le-
czeniu psychoz kitowych.

Wobec tego pozwalam sobie przedstawi¢ ten materjat kli-
niczny przypadkéw psychoz kitowych, jaki obserwowalismy,
nasi poprzednicy i my, za caty czas istnienia Kochanowki, t. j.,
od wrzesnia 1902 r. do maja 1910 r. Nie we wszystkich tych
przypadkach, rzecz oczywista, mogliSmy positkowaé sie nowo-
czesnemi metodami rozpoznawczemi, niemniej jednak, w przy-
padkach, pochodzacych zczaséw ostatnich, staraliSmy sie, w mia-
re moznosci, zastosowac¢ te metody; przypadki dawniejsze zostaty
rozpoznane na podstawie charakterystycznych objawow klinicznych
oraz wieloletniej obserwacji i wywiaddéw nastepczych.

Materjat kazuistyczny.

Za czas istnienia Kochanoéwki (od 17.IX. 1902 r. do 1. V.

1910 r.) zdotatem zebra¢ 14 przypadkéw psychoz kilowych, kté-
re tu przytaczam w streszczeniu. *)

Przypadek 1. Chory Leon B., lat 21, robotnik odle-
whni, katolik, — przyjety do Kochanowki 10 lipca 1903 r.; obcig-
Zenia dziedzicznego niema, do kity sie nie przyznaje; na 4 lata

*) Przytaczane ponizej wyniki badania inteligencji niektérych cho-
rych zostaty opracowane wedtug schematu Bernsteina przez starszego or-
dynatora szpitala kol. Kopcifnskiego; badania metodg Wassermanna oraz
badania cytologiczne byty dokonywane w pracowni szpitalnej przez ordy-
natora szpitala kol. Sokotowskiego. — Cze$¢ badan krwi metodg Wasser-
manna zostata dokonana w pracowni d-ra Serkowskiego w Warszawie
i d-ra Silberstroma w todzi dzieki uprzejmos$ci ich kierownikéw.



przed przybyciem do Kochanowki uraz gtowy z utrata przyto-
mnosci i nastepczym wyciekiem ropnym z ucha. Choroba umy-
stowa rozpoczeta sie na 1] miesigca przed przybyciem do szpi-
tala: chory byt podniecony, mato sypial, malo jadat, uciekat
z domu. Przywieziony do Kochanéwki 10. VII. 1903 r. zwia-
zany, w stanie gwattownego podniecenia: zupeina dezorjentacja
(nie poznaje najblizszej rodziny), wyraz twarzy wystraszony i bo-
lesny, silne podniecenie ruchowe, beztad mys$lowy, cieptota
wzmozona (do 37,6"); zrenice maksymalnie roz-
szerzone, rowne, z upos$ledzonem oddziaty-
waniem na S$Swiatto; — odruchy kolanowe wzmozone,
obustronny objaw stopowy. W pierwszym tygodniu pobytu
w szpitalu chory sie zanieczyszczal, cierpiat na uporczywa bez-
senno$¢; w ciggu nastepnych tygodni state podniecenie, beztad
myslowy oraz b. silne béle gltowy; do 30. VII 1903 r. podnie-
sienie cieptoty, nie przekraczajgce 38°. W dniu 29. VIII 1903 r.
wystgpity silnie powiekszone gruczoty pachwinowe, uciskajgce
zyly obu konczyn dolnych — zastosowano leczenie swoiste mie-
szane; po paru dniach gruczoly zmniejszyty sig, stan psychiczny
zaczat sie poprawia¢. Pod koniec wrzesnia 1903 r. nastgpito
zupetne uspokojenie, powrdcita orjentacja i krytycyzm; chory
uskarza sie na bdéle glowy, bdle krzyza, palenie i dretwienie we
wszystkich konczynach, szczegélniej prawostronnych, na béle
w koncach palcow, silniejsze na prawej rece, niedoktadne odczu-
wanie przedmiotéw i niemozno$¢ odrozniania przedmiotow zi-
mnych od gorgcych. Przedmiotowo stwierdzono: rozszczepienie
czucia w prawej konczynie gornej, odruchy kolanowe wzmozo-
ne, objawu stopowego niema; Zrenice nierdwne, pra-
wa szersza od lewej, na Swiatto oddziat y-
wujg hniedostatecznie. Chory zajat sie praca, pozosta-
jac w szpitalu—pracowat chetnie i zrecznie, jako tapicer i intro-
ligator. W ciggu 1905 r. kilkakrotne napady kolki watrobianej;
w lipcu 1905 r. wystgpity bdle i dretwienia w prawej rece; czucie
skorne zachowane, Zrenice nier6wne, stabo od-
dziatywujg na S$wiatto. W ciggu 1906, 1907 i 1908 r.
chory pozostawat w szpitalu, nie okazujgc zadnych powazniej-
szych zmian psychicznych. Wykonana wd. 18. I. 1909 r. reakcja
Wassermanna wypadta we krwi dodatnio (w pracowni d-ra Serko-
wskiego w Warszawie). Chory z przestankami bierze jod i otrzy-
muje co pewien czas serje wecieran masci szarej; dos¢ czesto
uskarza sie na bezsenno$¢ i ostabienie ogodlne, jest wogdle tatwo
pobudliwy. Badanie 16. VII 1910 r. wykazato: Zrenice
nierowne, prawa szersza od lewej, oddzia-
tywujag na Swiatto, przytem prawa stabiej,
niz lewa; niedowlad prawego nerwu twarzowego; odruch
z kosci promieniowej silniejszy po stronie prawej; odruchy ko-
lanowe obustronnie wzmozone; odruchy podeszwowe: po stronie



prawej nieruchomos¢ palucha, po lewej zgiecie. Badanie inteli-
gencji wedlug schematu Bernsteina (2. VIII. 1910 r.) wykazato:
postrzeganie, pojmowanie, uogOlnianie oraz zdolnosci kombina-
cyjne zupetnie zachowane; krytyka i zdolno$¢ zapamietywania
cokolwiek upos$ledzone, uwaga  ostabiona, kojarzenia ubogie,
reakcja ruchowa nieco zwolniona; inteligencja zatem naog6t nie-
znacznie uposledzona.

W chwili obecnej (sierpien 1910) chory w dalszym ciggu
znajduje sie w Kochanéwce; od dluzszego juz czasu zajmuje sta-
nowisko magazyniera szpitalnego i wywigzuje sie dobrze ze swo-
ich do$¢ ztozonych obowigzkow.

Rozpozna nie psychjatryczne: Psychosis luetica, status
amenticus; anatomiczne prawdopodobnie: Meningitis basilaris et spi-
nalis luetica subacuta. Zastuguje na podkreslenie postrzeganaw prze-
biegu cierpienia zmienno$¢ w zachowaniu sie Zrenic. Objawy
psychopatologiczne maja charakter ekspansywny.

Przypadek Il. Antoni K&, lat 51, rymarz, Kkatolik,
przyjety do Kochanéwki 17 czerwca 1905 r.; obcigzenia dziedzi-
cznego niema; przechodzit kite, byt leczcony. Na 2 lata przed
przybyciem do Kochandéwki zaczat cierpie¢ na boéle gtowy, wzrok
ostabt, usposobienie stato sie przygnebione; przyjety do szpitala
fabrycznego Towarzystwa Akc. ,,K. Scheibler” w todzi w dniu
9. Il. 1905 r. w stanie ,nieprzytomnym”, méwit z trudnoscia,
zaledwie mogt stgpa¢ — w szpitalu stwierdzono zmiany na dnie
ocznem (,,rozszerzenie zyt”), bole gltowy, zawroty gtowy, wymio-
ty, tetno 56; zastosowano zastrzykiwania podskorne rteci i jod
do wewnatrz; stan chorego szybko sie poprawit, przybylo mu
10 funtdw na wadze, 28. Ill. 1905 r. wypisat sie ,,prawie zdro-
wy"; wdn. 20. V. tegoz roku znowu powrécit do szpitala Schei-
blerowskiego, zkad przewieziono go do Kochanéwki. 20. VI. 1905 r.
Chory uskarza sie na bdl gtowy i ,,mgte" przed oczyma; w sy-
tuacji swojej orjentuje sie stabo, nie wie, gdzie sie znajduje obe-
cnie; ruchy gatki ocznej lewej w strone lewa zniesione (poraze-
nie n. odwodzgcego), mowa powolna z odcieniem nosowym, nie-
dowlad lewej reki i nogi, odruch kolanowy lewy silniejszy, niz
prawy. 22. VI. 1905 r. chory uskarza sie na dwojenie w oczach.
Dalszy przebieg choroby nie notowany. Chory zmart w Kocha-
néwce 1 lipca 1907 r. Wynik badania posmiertnego nie zano-
towany.

Rozpoznanie prawdopodobne: psychjatryczne—Psy-
chosis luetica—status amenticus; anatomiczne — Meningitis basi-
laris luetica.

Przypadek Ill. Chory Hieronim W., lat 31, robotnik
fabryczny, katolik, przyjety do Kochandwki 29 lipca 1905 r.
Ojciec chorego — pijak natogowy; chory przebyt kite na 4 lata



przed przybyciem do szpitala, leczony byt niedoktadnie; choroba
umystowa rozpoczeta sie w kwietniu 1905 r. — bdle i zawroty
gltowy, ostabienie pamieci, ostabienie ogdlne, sennos$¢; w maju
1905 r. napad silnego podniecenia: chory rozbierat sie do naga,
gonit ludzi po podwérzu-- podniecenie to trwato jeden dzien, po-
czem znowu wystgpity zawroty glowy i sennos¢. W dniu 11. VIII.
1905 r. (w Kochanowce) wieczorem wymioty, nazajutrz rano
cieptota 38,2°, Swiadomos$¢ przy¢miona, na pytania nie odpowia-
da, przewraca sie na t6zku z boku na bok, zanieczyszcza sie.

13. VIII. 1905 r. znaczne ostabienie, chéd bezwiadny, odru-
chy kolanowe wzmozone, obustronny objaw stopowy, objaw
Romberga; 14. VIII nietrzymanie moczu; od 6. VIII do 12. VIII
pierwsza serja wcieran szarej masci; 15. VIII. nie zanieczyszcza
sie, chodzi lepiej, odruchy kolanowe wzmozone, objawu stopo-
wego niema; 25. VIII chory nie wie, gdzie sie znajduje, jaki jest
rok, jaki miesigc, jaka pora roku, nie wie, co nastepuje po wio-
$nie, w jakiej fabryce pracowatl, nie moze trafi¢ do swojego t0zka,
do ustepu, zanieczyszcza sie. W ciagu roku 1906 i 1907 przebieg
choroby nie notowany. W ciggu calego roku 1908 chory zacho-
wywat sie zupetnie spokojnie, byt apatyczny, sypiat dobrze, orjen-
towal sie dobrze; sporadycznie meczyly chorego bole i zawroty
glowy, czasami z towarzyszeniem wymiotow, ktore trwaly cate-
mi tygodniami i nie dawaly sie opanowaé¢ zwyklymi Srodkami
przeciwwymiotnymi; co kilka miesiecy zjawialy sie napady
czkawki, trwajgce po kilka dni zrzedu i silnie wyczerpujgce cho-
rego. Proba Wassermanna we krwi, wykonana w d. 18. I. 1909
roku w pracowni d-ra Serkowskiego, dala odczyn dodatni. Ba-
danie dnia 29. I. 1909 r.. Zrenice nierdéwne, lewa szer-
sza od prawej, oddziatywujg stabo na sSwiatto, od-
ruchy kolanowe wzmozone, objaw Romberga, chod beztadny.
Wypisany 31. I. 1909 r. z poprawa.

Nie mogac znalez¢ zajecia w todzi, chory wkrétce po wy-
pisaniu zgtosit sie do Kochanéwki i prosit o przyjecie go do ro-
boty przy szpitalu; w obecnej chwili chory pracuje w ogrodzie
szpitalnym.

Badanie w lipcu 1909 r.. Zrenice lewa szersza od
prawej, oddziatywujg zywo na Swiatto; odruchy ko-
lanowe znacznie wzmozone, objaw Romberga, objaw Babinskie-
go po stronie lewej, objaw mostkowy obustronny, silniejszy po
stronie lewej; odruch brzuszny lewy stabszy od prawego. Jesie--
nig 1909 r. chory przez pare tygodni znajdowatl sie w stanie
znacznego przygnebienia, lezat w t6zku, ujawniat bredzenie prze-
$ladowcze, zachowywat sie nieufnie wzgledem lekarzy.

Badanie 16 lipca 1910 r.. Zzrenice waskie, nierdowne,
lewa szersza od prawej, na Swiatto oddziatywu-
ja dobrze, odruchy kolanowe wzmozone.

Badanie inteligencji wedlug schematu Bernsteina (28. VII.



1910 r.) wykazato: odpoznawanie, postrzeganie, pojmowanie i uogol-
nianie dobre, zdolnosci kombinacyjne nieco uposledzone, zdolno-
§ci krytyczne zachowane, uwaga — staba, zapamietywanie dobre,
kojarzenia bardzo ubogie, reakcja ruchowa zwolniona—inteligencja
zatem naog6t nieznacznie upos$ledzona.

Rozpoznanie: psychjatryczne—Psychosis luetica, status
amenticus, status paranoides; anatomiczne — Meningitis basilaris
et Meningitis convexitatis luetica chronica.

Objawy psychopatologiczne majg charakter ekspansywny

i irytacyjny.

Przypadek IV. Aniela Th., lat 48, mezatka, katoliczka,
przyjeta do Kochandéwki 1 lutego 1906 r. Matka chorej sparati
zowana; przed 16 laty u chorej wystgpity objawy kity — chora
odbyta czterokrotng kuracje swoistg w Busku. W poczatkach
marca 1905 r. wystgpity bdle glowy — po zastosowaniu etektry-
zacji pojawity sie lekkie bredzenia przesladowcze; wmaju 1905 r.
podniecenie, beztad myslowy, omamy; wciggu 2 nastepnych mie-
siecy rozwinely sie bredzenia wielkosci: chora twierdzita, ze jest
Swietg, Matka Boska, ze poczeta za posrednictwem Ducha Sw.,
jednoczesnie uskarzata sie, Ze jest oszukiwana, okradana; wystap
pity omamy stuchowe i wechowe.

W Kochanéwce (3. Il. 1906 r.) chora ujawnia bredzenia
wielkosci i przesladowcze ze skilonnosciag do systematyzacji
obok zupelnie krytycznego pogladu na poczatek swojej choroby
umystowej. Swoje bredzenia wielkosci chora czesto cofa; mowi
np. do lekarza: ,jezeli jestem Matka Boska, to nie nalezy o tern
wcale mowié¢ i zachowac to trzeba w tajemnicy, gdyz ludzie tego
nie uszanujg i Pan moze to zlekcewazy¢ albo i zazartowaé z tej
tajemnicy, a jezeli nie jestem Matkg Boska, to réwniez niema
co o tern wspomina¢”; chora czuje sie zmeczong diuzszem bada-
niem i prosi o odtozenie go. 7. Ill. 1906. Chora opowiada do-
ktadnie o poczatkach swojej choroby, pobycie w zakfadzie d-ra
Chometowskiego, swoje przeczucia co do cudownego poczecia na-
zywa chorobliwemi: jest to takie samo ,,plecenie”, jak tu czasem
plotg inne chore. 8. Ill. 1906 r. chora opowiada, Ze ma tu za'
wzietych wrogéw, czychajgcych na jej zycie, ale jest pewng, ze
starszy lekarz nie pozwoli, aby jg tu zabito, albo otruto; zresztg
nic jej sie sta¢ nie moze, gdyz ma nad sobg ,wyzszg opieke“
na niebie i na ziemi. 12. IIl. 1906. Omamy stuchowe. 30. III.
1906. Chora umiarkowanie wesota, wyraza zadowolenie ze szpi-
tala i wdzieczno$¢ lekarzom za jej wyleczenie; w zachowaniu sie
i w rozmowach nie zdradza nic wybitnie chorobliwego, razi jedy-
nie wyniosto$¢, z jaka traktuje wszystkich. Chora zostata wypi-
sang z Kochandéwki 30. Il1l. 1906 r. w stanie znacznej poprawy.
Przyjeta do Kochanowki powtornie 5 lipca 1908 r. Badanie: Zre-
nice jednakowej szerokosci, odziatywujg zywo na



Swiatto; mowa bez zboczen; lekki objaw Romberga; odruch
z miesnia tréjglowego i odruch promieniowy po stronie lewej
zniesione; odruch ze Sciegna Achillesa po stronie lewej zniesiony.
Przebieg: usposobienie chorej zmienne,™ -raz jest bardzo uprzejma
dla lekarza wizytujgcego, to znowu wymysla na niego w sposéb
najnieprzyzwoitszy, grozi oblaniem go woda, albo moczem; im
nym razem milczy uporczywie, jak gdyby obrazona; wypowiada
bredzenia przesladowcze: otoczenie cale krzywdzi jg i dokucza,
lekarz szczepi wszystkim chorym choroby zarazliwe, jaka$ rodzi-
na P. w niezrozumiaty dla chorej spos6b szpiegujg ja, aby mieé
materjal do plotek; obok tego wystepujg dos¢ oryginalne bredze-
nia wielkosci: chora twierdzi np., ze, jezeli wyrwie sobie wilosek
z nosa, to wszystkie chore na sali zaraz sie uspakajaja. 14. VIII.
1908 r. chora, zwracajgc sie do lekarza, tytutuje go ,,Pani" albo
»siostro”, styszy glosy ptakéw, ktore jej moOwig, ze lekarz jest
kobietg; po dluzszem rozpytywaniu chora os$wiadcza: ,,matoz to
gltosow dochodzi z korytarza? otéz ja stysze, zetam mowig o Pa-
nu, ze Pan jest pani". 22. IX—5. X. 1908 r. Chora wypowiada
duzo bredzen, dos$¢ statych, ale nie usystematyzowanych: cierpi
za grzechy swoich siostr, kto$ stale sie nig opiekuje, kazdy jej
krok jest obserwowany zdaleka przy pomocy ptakoéw; rozmaite
osoby rzucajg na nig co$ w rodzaju urokéw; wymyslania innych
chorych wchodza w nig przez usta i nos; 18. I. 1909 r. préba
Wassermana we krwi wypadta prawie dodatnio ( +) — w pracom
wni d-ra Serlcowskiego; 24. V. 1909 r. Chora pozwala sie zba-
daé: zrenice oddziaty wujg na Swiatto, odruchy Ito-
tanowe zywe, objawu Romberga niema; zachowanie sie i uspo-
sobienie chorej zmienne, bredzenia, jak poprzednio. W czerwcu
1909 r.. chora twierdzi, ze lekarz i dozorczyni chcg jej wejs¢ do
zotagdka, okradajg jg ze wszystkiego, nawet z inteligencji, ale be-
da za to ukarani, bo jest opieka, ktéra czuwa nad nig zdaleka,
widzi i styszy wszystko przez Sciany; wyrazne omamy stuchowe;
chora stale wyrywa sobie wiosy na glowie i ciele—czyni to, jak
twierdzi, dla dobra ludzkosci, gdyz w ten sposéb dodaje zdrowia
rozmaitym osobom; chora o sobie mowi zawsze w trzeciej 0so-
bie, dodajgc zaraz: ,ona albo ja"; lekarzy prawie stale tytutuje
»pani", albo ,siostro”; jednoczesnie stwierdzi¢ mozna, ze chora
doskonale orjentuje sie w sytuacji, posiada chwilami poczucie
choroby i pamie¢ ma doskonale zachowana. W marcu 1910 r.
lekki napad udarowy z utrata mowy w ciagu jednego dnia (bez
utraty przytomnosci). Badanie inteligencji wedlug schematu
Bernsteina (28. IVV. 1910) wykazato: postrzeganie dobre, pojmo-
wanie znacznie uposledzone, uogolnianie dobre, zdolnosci kom-
binacyjne, krytyka, uwaga i zapamietywanie —upo$ledzone, koja-
rzenia do$¢ ubogie, reakcji ruchowej zbada¢ nie udaje sie—inteli-
gencja chorej wykazuje zatem znaczne uposledzenie. Proba Was-
sermanna we krwi, wykonana w pracowni szpitalnej 28. IV.



1910 r., wypadta ujemnie — nakiucia ledZzwiowego chora nie po-
zwolita wykona¢. Badania cielesnego chorej réwniez nie daje sie
przeprowadzi¢. W ciggu powtdrnego pobytu chorej w Kochan6w-
ce zastosowane zostato leczenie swoiste, ktore jednak nie wywarto
wplywu na stan psychiczny chorej.

Rozpoznanie: psychjatryczne—Psychosis luetica, status
status amenticus, status paranoides; anatomiczne (prawdopodo-
bne) —Meningitis convexitatis luetica chron. Objawy psychopa-
tologiczne majg charakter ekspansywny i irytacyjny.

Przypadek V. Chory Otto D., lat 22, buchalter, ewan-
gelik, przyjety do Kochanéwki 23 lutego 1905 r. Ojciec chorego
zwyrodniaty; chory przechodzit kite na 1] roku przed przybyciem
do Kochandéwki i byt leczony wcieraniami masci szarej oraz za-
strzykiwaniami; choroba umystowa rozpoczeta sie w sierpniu
1904 r. od silnego podniecenia i podwyzszenia cieptoty (39,4°);
gorgczka trwata jakoby przez 12 tygodni i nie przekraczata 38°;
gwaltowne podniecenie trwalo w ciggu 5 dni w poczagtkach cho-
roby, a po spadku cieptoty—przez jeden dzien; w czasie choroby
pacjent jakoby orjentowat sie dobrze, ale byt apatyczny, mocz i kat
oddawatl pod siebie i okazywat znaczne ostabienie wszystkich
konczyn; w dwa tygodnie po spadku cieptoty zauwazono porazenie
prawego nerwu twarzowego, wystgpity bredzenia; w grudniu
1904 r. gwaltowne podniecenie: chory widzial w kosciele Pana
Boga. Utrzymuje, ze jest bardzo bogaty, wybiera sie w podréz
do Japonji, twierdzac, ze przyczyni sie¢ do zwyciestwa rosjan.
Przebieg choroby nie notowany; chory zostat wypisany z Kocha-
nowki 26 kwietnia 1905 r. z poprawg — rozpoznanie brzmiato:
»paralysis progressiva”. Po wypisaniu chory pracowat nieco w do-
mu, ale z duzemi przerwami, wpadat czesto w rozdraznienie, bit
chorego, przykutego do fotela, brata, wymyslal matce, ciagle pla-
nowat ozenienie sie.

Przyjety do Kochanowki powtdrnie 17 wrze$nia 1907 roku.
Badanie: Zrenice rowne, lewa o nieprawiditowych
zarysach, oddziatywujg na Swiatto; odziaty wa-
nie zrenic szybko sie wyczerpuje; wyrazy probne
wymawia z pewng trudnoscia, za trzecim, czwartem powtorzeniem
wymawia zupetnie dobrze; objaw Romberga; nieznaczna niezbor-
nos¢ kornczyn gérnych; odruchy kolanowe zachowane; jezyk zba-
cza naprawo, prawa fatda noso-wargowa nie zaznacza sie. Orjen-
tacja dobra, pamie¢ dobra, poczucie choroby jest. Bredzenia:
chory méwi: ,zdaje mi sie, ze po mojej Smierci $wiat sie odro-
dzi, jak po Smierci Chrystusa. Jak blizej pomyS$le, to
mi sie zdaje, ze to nie moze by¢, jednakze wszystko jest w woli
Boga. Nie wiem napewno, czy mnie przesladujg, ale mi sie
zdaje, ze dr. L. (jeden z chorych) nie jest w szpitalu z powodu
edilepsji, lecz obserwuje mnie i bada, w jaki to sposob bedzie



ze mnie Mesjasz". Bredzenia wielkosci o charakterze religijnym
sg niestate, trwajg zaledwie po kilka dni, potem chory ich sie
zupelnie wypiera; po jakim$ czasie bredzenia wyptywajg znowu
w zmienionej nieco postaci; swoje urojenia przesladowcze odnosi
chory do lekarzy, do swojej rodziny i do niektérych najblizszych
sgsiadow na sali — sg one rowniez zmienne, ale powracajg dos¢
czesto. Poczucie choroby jest rownie zmienne czesto sam przy-
znaje, ze jest chory i powinien sie leczy¢, uskarza sie, ze niema
dla niego lekarstwa, to znowu twierdzi, ze wecale nie jest chory,
a lekarze trzymajg go w Kochandéwce jako okaz, ktdorym mogli--
by sie pochwali¢; chory jest przekonany, ze w obecnym stanie
zdrowia moze sie zeni¢, oswiadcza sie oficjalistliom szpitalnym,
pomimo tego, ze, jak twierdzi, ma narzeczong w todzi. Naogoét
zachowuje sie spokojnie, czyta duzo, przewaznie ksiazki religijne,
psalmy, ewangelje; 2 —3 razy na miesiac wpada w podniecenia,
wymysla lekarzom, nazajutrz jednak uroczyscie ich przeprasza.
Chory stale sie onanizuje, martwi sie, ze nie moze sie¢ oprzec
temu natogowi, jednoczes$nie za$ przejawia wzmozony poped plcio-
wy. Przyjmuje chetny i zywy udziat we wszystkich zabawach
szpitalnych, prowadzi b. dobrze tance, $piewa dowcipne kuplety
i piosenki, wystepuje w przedstawieniach amatorskich. Otrzy-
mawszy pewng swobode ruchow, pracuje przez Kkilka miesiecy
w ogrodzie, nastepnie nagle porzuca prace, motywujgc to nied-
otrzymywaniem pensji od szpitala i wyzyskiem jego pracy ze stro-
ny lekarzy; korzystajgc z wolnego wyjscia, wpada do mieszkan
prywatnych i rzuca sie na kobiety z personelu stuzbowego w ce-
lach gwattu. W dn. 18 1. 1909 r. wykonana préba Wasserman-
na we krwi (pracownia d-ra Serltowskiego) data wynik nieokre-
§lony (Hb). Badanie w dn. 31. I. 1909 r. Odruchy kolanowe:
lewy staby, prawy zniesiony; niewyrazny objaw Babinskiego po
stronie prawej; odruch z miesnia trojgtowego i odruch promie-
niowy—zniesione; konczyny prawe stabsze, niz lewe. 15. V. 1909 r.
Chory otrzymat 30 zastrzyknie¢ atoksylu po 0,2—odruchy kola-
nowe wystepujg obustronnie, lewy nieco silniejszy od prawego,
objawu Babinskiego niema; Zrenice rozszerzone, réwne,
oddziatywujg zywo na Swiatto. Chory uwaza sie za
powotanego do nauczania ludzi wduchu religijnym, prosi o udzie-
lenie mu sali na wygtoszenie kazania do chorych, obawia sie
jednak, aby go nie zrobiono Mesjaszem i nie ukrzyzowano; po-
dejrzewa lekarzy o intrygi wtym Kkierunku; wpada czesto w roz-
draznienie. Chory prosit kilkakrotnie o wykonanie na nim ka-
stracji, gdyz podniecenie piciowe, zmazy nocne i onanizm meczg
go, — bardzo szybko jednak odstepuje od tego projektu. 1. IX.
1909 r. Bedac na urlopie u matki, chory wystarat sie o posade
w biurze asekuracyjnem w Kaliszu i przez miesigc peinit tamze
z powodzeniem czynnosci kancelisty; wskutek cigglego zaczepia-
nia kobiet na ulicach chory zostat odestany do Kochanowki.



25. 1X. 1909 r. Badanie inteligencji wedlug schematu Bernsteina
wykazato: postrzeganie, pojmowanie, uogoélnianie, zdolnosci
kombinacyjne, krytyka zupetlnie zachowane, uwaga, uposle-
dzona, zdolnos$¢ zapamietywania  prawidtowa, kojarzenia  dos¢
obszerne, reakcja ruchowa -prawidtowa (6 sekund), inteligencja za-
tem naogét nieuposledzona. Zrenice nieréwne, prawa
szersza od lewej, oddziatywujg zywo na Swiatto; od-
ruchy kolanowe wzmozone; odruchy podeszwowe: z prawej stro-
ny nieokreslony, z lewej—zgiecie palcéw; jezyk zbacza wprawo,
niedowlad prawego nerwu twarzowego, objaw mostkowy wyste-
puje po stronie prawej. 4. VI. 1909 r. badanie metodg Wasser-
manna wykazato we krwi odczyn dodatni, w ptynie mdzgowo-
rdzeniowym — odczyn ujemny; 1 mm3 plynu mozgowo-rdzenio-
wego stwierdzono 40 limfocytéw. W koncu listopada 1909 r.
wystgpito podniecenie i bredzenia przesladowcze. 23. XII. 1909 r.
Bredzenia chorego o charakterze przeSladowczym sg coraz gwal-
towniejsze, sg one przewaznie tresci religijnej,—wystepujg réwniez
bredzenia interpretacyjne, wybitny egocentryzm; jednoczesnie pod-
niecenie piciowe wzmaga sie. 6. Il. 1910 r. Chory zupeinie sie
uspokoit, bredzenie wypowiada rzadko i oglednie; w czasie do-
rocznej zabawy kostjumowej z ozywieniem prowadzi tance, prze-
biera sig za murzyna, jest wesoly, dowcipny. 26. Ill. 1910 r.
Chory w Wielka Srode byt u proboszcza katolickiego w pobli-
skim miasteczku i proponowal mu rozpoczecie wspolnej propa-
gandy nowej religji, ktéraby pozwalata ksiezom zeni¢ sie: wszyst-
kie istniejgce religje nie zadawalniajg_go; chory zachowuje sie zu-
petnie spokojnie, 16. VII. 1910 r. Zrenice nieréwne, le-
wa szersza od prawej, na Swiatto oddziatywujg
zywo; odruchy kolanowe zachowane. Chory jest zupetnie spo-
kojny, bierze chetny i czynny udzial w prébach teatru amator-
skiego; chory nadzwyczaj zywo interesuje sie nowym preparatem
Ehrlicha, (,,606“) i prosi o jaknajszybsze rozpoczecie leczenia tym
srodkiem. Rozpoczeto stosowanie wecieran szarej masci (a 3,0).
26. VII. 1910 r badanie metodg Wassermanna wykazato we krwi
odczyn dodatni (-[)» Chory w dalszym ciggu znajduje sie w Ko-
chanoéwece, czyta do$¢ duzo, grywa na cytrze, zajmuje sie stale
podlewaniem kwiatéw naokoto pawilonu.

Rozpoznanie psychjatryczne: Psychosis luetica — sta-
tus amenticus, (w poczatkach choroby), status paranoides; ana-
tomiczne prawdopodobne: Meningitis basilaris et convexitatis
luetica chronica.

Objawy psychopatologiczne majag charakter ekspansywny
(pierwotnie) i irytacyjny.

Przypadek VI. Chory Wactaw B., lat 29, urzednik
kolejowy, katolik, przyjety do Kochanoéwki 5 stycznia 1906 r.;
dane dziedziczne niewiadome; chory przed 6 laty przebyt kite,



zle leczong; naduzycia piciowe i pijanstwo; sktonnos$¢ do perwersji
ptciowej; od 3 lat zauwazono u chorego zdenerwowanie, roztar-
gnienie, zamyslenia. Badanie 5. I. 1906 r. Zrenice rdwne,
oddziatywujag na Swiatto stabo; drzenia niema;
w mowie nieprawidtowosci niema; odruchy $ciegnowe zachowane,
zaburzen czucia niema; na prawej wardze gornej owrzodzenie
(jakoby kitowe), nie gojgce sie. Chory zupeinie spokojny, ta-
godny i uleglty; mowi, ze doprowadzit sie¢ do ciezkiej choroby
przez lekkomysine zycie, wie, ze z tej choroby juz nie wyjdzie,
bo ma ,paraliz mozgu”, nie dowierza pocieszaniom lekarza i dzi-
wi sie, ze lekarze nie trujg takich nieuleczalnych, jak on, chorych;
rozpacza, ze siostra, mieszkajgca w Kijowie, zmartwi sie niesty-
chanie wiadomoscig o jego pobycie w Kochandwce. 8. I. 1906 r.
Zaczeto stosowanie wecieran szarej masci — chory prosi o przy-
$pieszenie leczenia i wypowiada mniej rozpaczliwe poglady na
stan swojego zdrowia. 20. I. 1906. Sypia dobrze, czuje sie do-
brze, pozostaje na wolnej stopie, mieszka po za pawilonem. 11.
Il. 1906. Uskarza sie na bole gtowy. 14. Il. 1906. Bezsennos¢,
rozdraznienie; chory ptacze, watpi o swojem wyzdrowieniu, roz-
pacza nad losem siostry, daje si¢ zauwazyC beztad mysSlowy. 15.
Il. 1906. Zrenice nierdwne, lewa o potowe szer-
sza od prawej, oddziatywujg b stabo na Swia-
tto, dobrze na nastawienie, jezyk zbacza na prawo,
prawa fatda noso-wargowa zniesiona; drzenia warg, jezyka irgk
niema; odruchy S$ciegnowe zachowane, zaburzen czucia niema; na
twarzy, gtowie, szyi i gornej potowie tutowia drobna wysypka
krwiotoczna. W nocy chory zanieczyscit sie, byt bardzo podnie-
cony, rzucat sie gwattownie w t6zku siatkowem, nie orjento-
wat sie zupetnie; od czasu do czasu wykrzykuje tonem oburze-
nia, jak gdyby styszat jakie$ zniewagi: ,,c00? co0?", méwi dalej:
»Zginela cata ludzko$¢, moja choroba jest juz nieuleczalna, najle-
piej da¢ mi suchg wanne, jezeli to nie bedzie bolato"; ,,panie do-
ktorze, ja juz mam konwulsje"—przytem zatrzymuje oddech i za-
czyna potrzasa¢ gtowa, ale przestaje zaraz, jak mu sie powie, ze
Zle udaje; moéwiac o siostrze, albo o swojej chorobie, placze, za-
tamuje rece, chowa glowe w poduszke; orjentacja co do czasu
i miejsca niedostateczna. 16. Il. 1906 r. beztad myslowy poteguje
sie, wysypka blednie. 21. Il. 1906 r. deklamuje powlosku, moéwi
jakies niezrozumiate wyrazy, nie rozumie najprostszych pytan;
odwiedzajgcej go siostry i kolegi nie poznaje, jednakze zaczyna
ptaka¢ i, placzac, deklamuje. 28. X. 1906 r. Chory domaga sie
wypisania ze szpitala, jest juz zdréw, wyleczony. 2. VIII. 1907 r.
wypisany w stanie zdrowia (rozpoznanie pierwotne—zwolnienie
w porazeniu postepujgcem). Po wypisaniu z Kochanéwki chory
powrdcit do zajecia na kolei. Pod datg 14. VII. 1910 r. otrzy-
maliSmy od niego list, zadawalniajgcy tak pod wzgledem stylu,
jak i ortografji, w ktérym pisze: ,,po wyijsciu zzaktadu odpoczy-



walem jeszcze p6t roku, a pOzniej, wyjechawszy do Warszawy,
czujac sie zupetnie dobrze i czujgc nieprzepartg che¢ do pracy,
otrzymalem posade w biurze Wydziatu... Drogi Zelaznej..., gdzie
do chwili obecnej pracuje, wokonywajac obowigzki bez zarzutu;
jednem stowem, czuje sie zupelnie dobrze, lecz moze to zawdzie-
czajac niepaleniu i nieuzywaniu trunkow, a takie wogote hygie-
nicznemu postepowaniu”.

Rozpoznanie: psychjatryczne — Psychosis  tuetica,
status amenticus, paranoides, hypochondricus; anatomiczne pra-
wdopodobne — Meningitis basilaris et convexitatis luetica sub-
acuta.

Objawy psychopotologiczne majg charakter ekspansywny
i irytacyjny.

Przypadek VII. Chory Jézef W., lat 39, b. maszy-
nista fabryczny, katolik, przyjety do Kochandéwki 31 sierpnia
1902 r. z rozpoznaniem ,Melancholia agitata" — historja choro--

by zagineta; wypisany ze znaczng poprawg 14 czerwca 1905 r. —
rozpoznanie przy wypisaniu brzmiato: ,,paralysis progressiva“.
Po powrocie do domu chory zajmowat sie ogrodnictwem; zacho-
wywat sie naogot spokojnie, cho¢ halucynowat, (styszat ,,gtosy"),
sypiat Zle. Od wiosny 1907 r. zaczat sie podnieca¢, rzucat sie
na matke, posadzajgc ja, ze gtosy styszane od niej pochodzg, bit
czesto zone; wodki nie pit, palit b. duzo papieroséw. Przyjety
do Kochanowki powtérnie 14 pazdziernika 1907 r. Badanie
26.11 1908 r. Zrenice rowne, oddziatywujg na Swiatto;
odruchy kolanowe wzmozone; odruchy podeszwowe: prawy pra-
widlowy, lewy — okazuje niewyrazny ruch wyprostny palucha;
drzenie jezyka; zaburzen mowy niema; na podniebieniu, po obu
stronach linji srodkowej, dwie,niewielkie, owalne, giteboko wcig-
gniete blizny; obszerne niegojgce sie owrzodzenie na przednigj
powierzchni goleni prawej pochodzenia kitowego (D-r Gote).
Chory uskarza sie na bole w nodze prawej; dawniej, jak moéwi,
bolata go czesto glowa. Orjentacja i pamie¢ naogoét dobra; prost-
sze rachunki wykonywa dobrze. 27.VIlI 1908 r. Zrenice nie-
rowne— prawa nieco szersza od lewej, zarysy
zrenic nieprawidtowe, Zrenice oddziatywuja
zywo na S$wiatto; odruchy kolanowe zywe; niewyrazny
objaw Babinskiego z lewej strony; stabe drzenie jezyka i rak;
w mowie zboczen niema. 18.VIIl 1908 r. poczucie choroby nie-
dostateczne; niejasne bredzenia przesladowcze; bredzenia wielkosci
nieokreslone: ,,sam jestem Bo6g"—potem dodaje: ,,my tu wszys-
cy bogi jesteSmy, bo tu Pan Bdg chodzi". Chory widziat w Ko-
chandéwce Chrystusa na krzyzu; pewnego razu nad ranem chory
styszat, jak dyzurny pielegniarz w mysli obrzucat wyzwiskami
cesarza: z tego powodu chory caty dzien byt bardzo podniecony.



Chory naog6t zachowuje sie spokojnie; czasami podnieca sie bez
wyraznego powodu, albo tez, ustyszawszy jaki$ przypadkowo
przez kogokolwiek wyméwiony wyraz np.:. ,kosciot’, ,post”,
zaczyna sie gniewa¢ i chce bi¢ otaczajacych; pamie¢ i zdolnos¢
odtwarzania Swiezych wrazeh dobra, wiadomosci szkolne, w gra-
nicach szczuptej wiedzy chorego, zachowane dobrze. 1.X 1908 r.
Chory otrzymat 24 wcierania masci szarej i jod, leczenie to jed-
nak nie wywarto zadnego wpltywu na stan psychiczny i na go-
jenie sie owrzodzenia na goleni. 5.111 1909 r. chory wyszedt
w bieliznie przez niedomkniete okno, ale przekonawszy sie, ze
na dworze jest za zimno, sam powrécit do pawilonu. 25.1X
1909 r. Zachowuje sie spokojnie, stan naogot bez zmiany; cza-
sami dopomina sie¢ o0 wypisanie ze szpitala, ale bez zbytniego
nacisku; otrzymat 50 wecierali szarej masci, co jednakze nie wy-
warto zadnego wplywu na gojenie sie owrzodzenia — chory le-
czy je sam, polewajgc wiasnym moczem. 24.XI11 1909 r. pracuje
chetnie, pomaga przy uprzataniu sal; miat wymioty twierdzi,
ze mu dano trucizny i gniewa sie na lekarza, potem jednak zga-
dza sie przyja¢ Srodek czyszczacy. 15.1V 1910 r. Badanie inte-
ligencji wedtlug schematu Bernsteina: postrzeganie dobre, od-
twarzanie nieco uposledzone, pojmowanie  gleboko upos$ledzone
(wystepuje zmeczenie), uogOlnianie gteboko uposledzone, zdol-
nosci kombinacyjne — gteboko uposledzone, krytyka — uposle-
dzona; uwagi, zdolnosci zapamietywania, kojarzen i reakcji ru-
chowej zbada¢ nie mozna wskutek oporu chorego; inteligencja

okazuje zatem gtebokie uposledzenie. Badania krwi i ptynu
mézgowo-rdzeniowego nie mogty by¢ wykonane wskutek oporu
chorego. 16.VII 1910 r. Zrenice nierdwne prawa

nieco szersza od lewej, oddziatywajg zywo na
Swiatto; odruchy kolanowe wzmozone niewyrazny objaw
Babinskiego po stronie lewej. Chory w dalszym ciagu pozo-

staje w szpitalu — stan psychiczny nie ulegt zmianie.
Rozpoznanie: psychiatryczne Psychosis iuetica,
status paranoides; anatomiczne prawdopodobne Meningitis

basitaris et convexitatis luetica chronica.
Objawy psychopatologiczne majg charakter irytacyjny.

Przypadek VIII. Chory Karol H., lat 46, agent han-
dlowy, ewangelik; przyjety do Kochanoéwki 7 pazdziernika
1907 r.; ojciec i matka chorego zmarli na udar moézgowy; naj-
starszy brat chorego zmart z pijanstwa. Chory przebyt Kite
przed 10 laty; pit umiarkowanie; u zony jedno poronienie. Cho
roba umystowa rozpoczeta sie przed 7 laty: chory nagle rzucit
sie na jakiego$ cztowieka, wchodzacego do kantoru, i chciat go
zabi¢ nozyczkami, uwazajgc go za sprawce swoich ktopotow finan-
sowych; chory miewat silne napady podniecenia; bit zone i dzieci,
uwazat siostre i reszte rodziny za swoich wrogow; od 4 lat Zle



sypia; nie strzyze sie, obawiajgc sie, ze wilosy jego rozlecg sie
po Swiecie i wtedy straci rozum; z tego samego powodu nie po-
daje nikomu reki. Zrenice: na prawej rogowce plaim
ka lewa Zrenica oddziatywa na Swiatto zywiej,
niz prawa; odruchy kolanowe zachowane; ze $ciegna Achillesa
odruch zywszy po stronie prawej; objaw Babiniskiego po stronie
prawej; drzenie prawej konczyny gornej; mowa i pismo bez zbo-
czen, chod prawidlowy. Orjentacja i pamie¢ naogét zachowane;
poczucia choroby niema; chory we dnie i w nocy styszy rozma-
ite glosy, ale nie zawsze moze je doktadnie rozrézni¢; czasami
gtosy dochodza zdaleka; najczesciej styszy wyraz: ,,niedertrachtig"”,
ale nie wie, skad gtos pochodzi i do siebie go nie stosuje; zada-
nia arytmetyczne i algebraiczne chory rozwigzuje szybko i do-
brze; cate tygodnie chory spedza zupeinie bezczynnie, lezac na
t6zku i namietnie palgc papierosy — bardzo czesto chory pali
jednoczes$nie po 2 papierosy. Czasami chory wykonywa rozma-
ite b. ztozone i oryginalne ruchy, skoki, przybiera dziwaczne po-
zy zapytany o przyczyne, ttomaczy je wzgledami hygjeniczny-
mi. Wypisany z Kochandéwki 1.X 1908 z poprawa. Podczas po-
bytu w domu (w ciggu 1 roku i 3 miesiecy) chory zachowywat
sie wzglednie spokojnie; w ostatnich 2 tygodniach nanowo za-
czelo sie podniecenie: chory chciat zabi¢ zone i dzieci; wobec te-
go zostat odwieziony do Kochandwki i przyjety powtdrnie 21
marca 1910 r. Badanie: Zrenice nierdOwne-prawa szer-
sza od lewej, prawa oddziatywa na Swiatto sta-
biej, niz lewa; w mowie zboczeh niema; stabe drzenie rak;
odruchy kolanowe zachowane; ze sciegna Achillesa — zywe, pra-
wostronny objaw stopowy, prawostronny objaw Babinskiego;
chory zachowuje sie spokojnie, orjentuje sie dobrze, pracuje fi-
zycznie chetnie; wobec lekarzy zachowuje sie podejrzliwie, nie-
chetnie podaje reke; okazuje sktonno$¢ do dziwacznych ruchéw
i gestéw; poczucia choroby nie ma. 2.1V 1910 r. Badanie in-
teligencji wedtug schematu Bernsteina: postrzeganie, odtwarzanie,
pojmowanie, uogdlnianie, zdolnosci kombinacyjne, krytyka —
w zupetnosci zachowane, uwaga nieco upos$ledzona, zapamiety-
wanie—nieco uposledzone, kojarzenia ubogie, inteligencja za-
tem naog6t b. nieznacznie uposledzona. 16.Vil 1909 r. Zreni-
ce nierébwne, prawa szersza od lewej, oddziaty-
wujg zywo na Swiatto; odruchy kolanowe wzmozone.
26.VIl 1910. Proba W assermanna we krwi dala wynik ujemny.

Chory w dalszym ciagu pozostaje w szpitalu, stan psychicz-
ny bez zmiany.

Rozpoznanie: psychjatryczne—Psychosis luetica, status
amenticus, status paranoides; anatomiczne prawdopodobne —
Meningitis basilaris et convexitatis luetica chronica. Objawy
psychopatotogiczne majg charakter ekspansywny i irytacyjny.



Przypadek [IX. Chory Pawet Emil P., lat 38, nau’
czyciel ludowy, katolik, przyjety do Kochanéwki 31 stycznia
1908 r. Oboje rodzice chorego wybitni alkoholicy. Chory prze'
byt przed 17 laty Kkite, niedbale leczong; do picia sie nie
przyznaje. Pracowity, b. zdolny i b. muzykalny osobnik. W ro’
ku 1900 chory leczyt sie w szpitalu w Tworkach w ciggu 5 mie'
siecy; w tym czasie byt bardzo podniecony; po powrocie z TwO'
rek pracowat jako nauczyciel do czerwca 1907 r. Podczas lata
1907 roku chory zdradzat silny niepokéj, lezat w t6zku, jeczat,
nie chciat moéwic, zZle jadal, zanieczyszczat sie; po 3 miesigcach
choroby nastgpita pewna poprawa, powrdcita orjentacja, pr.estat
sie zanieczyszczaC, zaczat jadac lepiej; w pazdzierniku 1907 r. od'
byt leczenie mieszane, po ktérem czut sie lepiej; chwilami jednak’
ze chory wpadat w rozdraznienie, wypowiadat bredzenia przeslg'
dowcze w stosunku de rodziny, nie chciat jada¢, brat sie do bi'
da. 31. I. 1908 r. Zrenice nierOwne, prawa Szersza
od lewej, zarysy lewej zrenicy nieprawidiowe,
obie oddziaty wuja na $Swiatto. Mowa: w zdaniu préb'
nem chory zacina sie na jednej sylabie, przestawiania sylab nie’
ma. Pismo prawidlowe bez sladéw drzenia; objaw Romberga;
odruchy kolanowe zywe. Pamie¢ naog6t dobra, orjentacja nie'
dostateczna; uderza np. nastepujgce okreslenie Kochanowki: ,za'
ktad pozyteczny dla ludzi watpliwych, ktérzy moze sg szkodliwi
dla spoteczenstwa"; chory uwaza Kochandwke za zaktad karny
i poprawczy. Poczucia choroby catkowitego niema; chory uwaza
siebie za wielkiego wynalazce (rzeczywiscie obmyslit pare dro'
bnych ulepszen rozmaitych instrumentéw, przyboréw szkolnych
i narzedzi), uskarza sie na prze$ladowania od dziecifistwa ze stro’
ny rodzicow i rodzehstwa, ze strony kolegéw, nauczycieli i cate'
go spoleczenstwa. Usposobienie chorego przygnebione; zachowU'
je sie zupeinie spokojnie, grywa czesto innym chorym na zbu'
dowanej przez niego ulepszonej harmonji, chetnie tez popisuje
sie swojg gra na zabawach szpitalnych; na pobyt w szpitalu nie
uskarza sie, narzeka tylko, ze Swiatto elektryczne w zajmowanym
przez niego pokoiku jest dla niego szkodliwe. W ciggu marca
i kwietnia 1908 r. chory mieszka po za pawilonem i korzysta
z zupelnej swobody ruchdéw; wypisany z poprawg 8 maja 1908 r.
W sierpniu 1908 r. chory ogtosit w czasopismie ,,Lodzer Zeitung"
odezwe do ludzi dobroczynnych i instytucji sgdowych z prosbg
zaopiekowania sie nim i umieszczenie go w przytutku pisze tam
miedzy innemi (,,Lodzer Zeitung Nr. 227 zd. 20 sierpnia 1908 r.):
»moje rodzenstwo i inne osoby, znajdujgce sie z niem w porozu'
mieniu, poddawszy mi rozmaite choroby w jedzeniu i napojach
i zatruwszy mi w ten sposob calg krew i organizm, zrobity mnie
kaleka, okradly mnie z moich wynalazkbw i zapomocg do'
brze powiadomionych zilodziejéw, przez kradziez moich pienig'
dzy i ksigzeczek kasy oszczednosci doprowadzity do kija zebra'



czego. Sprowadzity réwniez mojg dymisje z posady nauczyciela
szkét poczatkowych po 20-letniej mojej dziatalnosci za pomoca
cigglego przeszkadzania mi w wykonywaniu moich obowigzkow
zawodowych i tajnych agitacji miedzy uczniami i ich rodzicami".
W Nr. 232 tegoz czasopisma, z 25 sierpnia 1908 r.) ogtosit diuga
odezwe w jezyku rosyjskim, w ktorej wylicza swoje wynalazki
w 13 dhugich pozycjach, wypowiada caty szereg pretensji do swo/
jej rodziny, do spoteczenstwa i do kolegow; rodzinie, miedzy
innemi, zarzuca, ze ma do niego pretensje 0 pozyczone mu pie®
nigdze, a nie liczy sobie za nic ,pisania présb o powiekszenie
im (rodzinie) pensji i zapomoOg, mojej osobistej pomocy w ich
zajeciach, pozbawienia mnie zdrowia i doprowadzenia do Kkale--
ctwa”; o swoich kolegach pisze: ,,niektérzy ogtosili mnie nawet
za obigkanego, do czego doprowadzili mnie na czas
krotki napadem nocnym przy pomocy podrobionego klucza
z zastosowaniem chloroformu i jakiego$ przyrzadu elektrycznego.
Odestanie mnie do Tworek do umystowo chorych ij’
dow, a w roku biezagcym do Kochandwki, utrzymywanej row'
niez przez zydéw, nie wiem na jakiej nastgpito zasadzie. Obecnie,
dla podtrzymania zycia, potrzebuje tylko zdrowych niezatrntych
potraw i napojoéw, niezbednego spokoju i t. p.” W powyzszych
dwu ogtoszeniach urojenia przesladowcze i wielkosci chorego
wystapity w calej okazatosci; sg tu tez wskazéwki na omamy
(wechowe i czucia skérnego).

Rozpoznanie: psychjatryczne - Psychosis luetica—status
amenticus, status paranoides; anatomiczne prawdopodobne: Me--
ningitis basilaris et convexitatis luetica chronica. Objawy psy--
chopatologiczne majg charakter ekspansywny i irytacyjny.

Przypadek X. Chory Mieczystaw O., lat 32, inzynier,
katolik, przyjety do Kochanéwki 27 lutego 1909 r.; ojciec chore”
go usposobienia despotycznego, gwattowny, ,oryginat’. Chory
przebyt przed 10 laty kite, leczong; 2 lata temu znaczne ostabie”
nie i bdle w krzyzu i konczynach, przygnebienie; przed rokiem
napad silnego podniecenia, ktére przeszto w pare miesiecy po le®
czeniu; od potowy stycznia 1909 r. zaczelo sie znowu podniecen
nie, jednakze chory mogt pracowaé jeszcze do lutego 1909 r.; na
dwa dni przed przybyciem do Kochanéwki napad gwattownego
podniecenia z utrata orjentacji. 28. Il. 1909 r. Zrenice row"
ne, oddziatywujg na Swiatto; w mowie zboczen
niema; drzenie ragk; odruchy kolanowe wzmozone. Orjentacja
co do czasu i miejsca oraz pamie¢ naogot zachowana; zapytany
0 otaczajgcych chorych, mowi: ,to sa wszystko moi koledzy,
przyjaciele z czaséw strajku™; chory nie uwaza sie za umystowo
chorego, ale jedynie za ostabionego i potrzebujgcego wypoczynku.
Silne podniecenie ruchowe: drze bielizng, wybija szyby, chodzi
na czworakach, krzyczy, skacze po t6zkach, udajgc lokomotywe;



usposobienie zmienne, najczesciej jednak wesote; chory bardzo
fatwo wpada w gniew, gwaltownie protestuje przeciw trzymaniu
go w szpitalu dla obigkanych. Wybitna gonitwa wyobrazen,
mowi bez przerwy, bezladnie. Bredzenia wielkosci wyrazne: cho-
ry uwaza sie za b. zdolnego, pochodzi od Kazimierza Wielkiego,
chwali sie swoim herbem; dokona wielkich wynalazkow tech-
nicznych, zbuduje przyrzad, ktéry, po przystawieniu go do pep-
ka i wypompowaniu z niego powietrza, pozwoli cztowiekowi
lata¢ po powietrzu. Bredzenia przeSladowcze: krewni umiescili
go w Kochanéwce umysinie, aby go sie pozbyé¢, szwagier chce
go roziaczy¢ z zong, zona rOwniez bierze udzial w intrygach
przeciw niemu, dlatego z nig sie rozwiedzie; oznak otepienia
umystowego niema. 12111 1909 r. Cieptota wieczorna — 37,5°.
18.111.09 r. Silnie podniecony, popchnat i oplut lekarza (naza-
jutrz go za to przeprasza), zaczepia i bije innych chorych; zhu-
dzenie wzrokowe: chory w niektdrych chorych poznaje swoich
znajomych, kolegéw, robotnikéw; podwyzszenie cieptoty trwa

dochodzi do 37,8". 23.111—24.111.09 r. Chory zanieczyscit S$ciany
w swoim pokoju kalem i $ling, rozprut siennik, wysypat stome;
silnie podniecony; twierdzi, ze widzial swoje dzieci na dziedzin-
cu szpitalnym. 27.111.09. Préba Wassermana we krwi data wy-
nik dodatni. 29.111.09 rozpoczeto wcierania szarej masci (po 3,0)
i podawanie jodu do wewnagtrz. 3.1V.09. Zrenice nierow-
ne, lewa szersza od prawej na sSwiatto oddziatywu-
j & wszystkie odruchy $ciegnowe wzmozone. 12.1V.09. Chory
silnie podniecony, powybijat mase szyb, oderwat listwe od po-
diogi, jednoczesnie placze. 18.1V.09 wzglednie spokojny, tworzy
rozmaite fantazyjne projekty na przysztos¢, w czasie rozmowy
z lekarzem pfacze. 20.1V.09. Opowiada, ze przed przyjazdem do
Kochanéwki krewni zrobili mu tak, ze styszal szelest skrzydet
ducha, styszat, jak kto$ powiedziat o nim: ,,mantis®; widocznie
chciano tak zrobi¢, azeby on myslal, ze jest prorokiem; tym
wydarzeniom chory przypisuje swoje umieszczenie w Kochandw-
ce. 4.V.09. Podniecenie wzmaga sie. Chory pisze mase listow
i odezw do zony, do rodziny, do naczelnikéw swoich. 7.V.09.
Znacznie spokojniejszy, wychodzi na dilugie przechadzki. 13.V.09.
Podniecenie ustgpito, zjawiajg sie chwile przygnebienia; chory
gwattownie dopomina sie o wypisanie z Kochanowki. Wyste-
puje pewien krytyczny poglad na poprzednie postepowanie; je- ‘
dnoczesnie chory wypowiada podejrzenie, ze szwagier ma zamiar
wykona¢ na jego zonie operacje kastracji, twierdzi, ze szwagier
miewal dawniej stosunki ze swojemi siostrami, w tej liczbie
i z zong chorego; sadzi, ze i teraz to samo sie dzieje, dlatego
ma zamiar wybada¢ zone w_tym kierunku po spowiedzi w Cze-
stochowie przed oltarzem. Zrenice nierowne: lewa szer-
sza od prawej, zarysy zZrenic nieprawidtowe, lewa
oddziatywa na sSwiatto wolniej, niz prawa. Chory



otrzyma! 37 wcieran szarej masci — przeniesiony na pawilon
dla spokojnych chorych. 15.V.09. Silne podniecenie piciowe.
18.vV.09. Wizyta zony chory gwattownie dopomina sie, aby
go natychmiast zabrano ze szpitala — na co zona chorego zde'
cydowaé sie nie mogta. W nocy z d. 18 na 19'ty maja 1909 r.
chory uciekt z pawilonu przez okno, zabrawszy ze sobg tort
i sardynki, przywiezione tegoz dnia przez zone. Azeby unikngé
poscigu, chory nie poszedt do todzi, ani do stacji kolejowej, ale
pieszo dostat sie do teczycy do znajomego lekarza, uciekt ztam'
tad przed przybyciem stuzby szpitalnej i pieszo, nie niepokojony
przez nikogo (byt bez paszportu) doszedt do Warszawy do do'
mu. Z listu zony dowiedzieliSmy sie, ze zachowywat sie w do'
mu zupetnie poprawnie. Wkrdtce powrdcit do swoich zajec
i dotad z powodzeniem pracuje. W zimie 1910 r. przebyt po’
dobno w domu lekki udar mozgowy z przejsciowg utrata mowy.
Rozpoznanie: psychjatryczne Psychosis luetica—,
status amenticus, status paranoides; anatomiczne prawdopodobne:
Meningitis basilaris et convexitatis luetica subacuta. Objawy
psychopatotogiczne majg charakter ekspansywny i irytacyjny.

Przypadek XI. Chory Robert T., lat 43, buchalter,
ewangelik, przyjety do Kochanowki 21 czerwca 1907 r. Obciag
Zenig dziedzicznego niema; do alkoholizmu sie nie przyznaje.
Kita bardzo prawdopodobna, gdyz, wedtug stéw zony, chory le'
czyi sie wcieraniami szarej masci. Przed 7 laty udar moézgowy
z porazeniem prawostronnem i krdtkotrwatlg utratg mowy ob’
jawy porazenia znikty po uptywie tygodnia, pozostato ostabienie
ogolne, chory wkrétce powrdcit do pracy. W ciggu ostatnich 7
lat co roku chory przechodzit lekki udar, podczas ktorego przed'
mioty nagle wypadaty mu z reki, stawat sie nawp6t przytomny;
napady takie pojawialy sie bez zadnego zewnetrznego powodu,
chory nie pamietat o nich. Przed 2 laty wystapito widzenie po'
dwojne — po 4 tygodniach wzrok sie poprawit. Przed 2 tygod'
Iliami w nocy udar mézgowy z porazeniem lewej strony ciata
bez zaburzen mowy; chory wykazuje zaburzenia psychiczne: roz'
poznaje ludzi, ale imion ich nie pamieta, méwi, ze nie jest wto'
dzi, ale w Hamburgu, albo w Petersburgu; nie pamieta najswiez'
szych wydarzen, konfabuluje. 24.VII.O7 r. Zrenice nieréow'
ne, lewa szersza od prawej, zarysy zrenic bardzo
nieprawidiowe, ZzZrenice oddziaty wujg naswia
tto b. opieszale; niedowlad lewego nerwu twarzowego, jezyk
zbacza w lewo, drzy ,.en masse"; odruchy na konczynach gor'
nych wzmozone po stronie lewej, odruchy brzuszne dolne sil’
niejsze po stronie prawej; odruch jadrowy silniejszy po stronie
prawej; odruchy kolanowe wzmozone, lewy silniejszy niz prawy;
objaw Babiniskiego po stronie lewej; sitomierz: 5.VIILO7 1.
reka lewa 75, prawa — 115 — 24.VII.07 reka lewa — 90, pra’



wa — 125. Zaburzen mowy niema. Chory zachowuje sie spo'
kojnie, apatycznie; pamie¢ dawniejszych wydarzen dobra; wiadO'
mosci o sobie podaje dobrze. Poczucia choroby niema. Orjem
tacja co do czasu i miejsca niedostateczna; moéwi: ,,Kochandwka
byt to zaklad dla umystowo chorych, ktory spalit sie na jesieni
roku zesziego". Chory, jak twierdzi znajduje sie obecnie w we-—
gonie, nazywajagcym sie Kochandwka, ktory go wiezie do Rygi
(z poczatku chory utrzymywat, ze wagon ten idzie do todzi od
wczoraj popotudniu; naslcutek zwroconej mu uwagi, ze tak diu'’
go do todzi sie nie jedzie, chory zmienit kierunek drogi); cho'
ry, wchodzac do wagonu, zauwazyl na nim napis: ,,Kochanow”
ka“ (na budynkach szpitalnych w rzeczywisto$ci zadnego napisu
niema) i tor kolejowy; nazewngtrz wagonu posiano rozmaite
rosliny i drzewa i te poruszajg sie razem z pociggiem; obecnie
wagon ten przechodzi przez Estonie i znajduje sie pod stacjg
Wiesenberg; z chorym razem jedzie masa znajomych, miedzy
innymi niejaki p. Karol Schultz (chorego tego nazwiska nadéw'
czas nie bylo w Kochanowece), ktory wiasnie powiedziat mu, ze
to jest wagon ,Kochandéwka"; lekarzy poznaje, twierdzi, ze
i w pociggach lekarze badajg chorych. Rachunki arytmetyczne
chory wykonywa szybko i trafnie. Chory otrzymat serje wcie®
ran szarej masci i jod do wewnatrz. Wypisany z Kochandwki
z b. nieznaczng poprawa, hiezdolny do pracy 1 lutego 1908 r.
Rozpoznanie: Psychjatryczne — Psychosis luetica — zz'
spot Korsakowa; anatomiczne prawdopodobne: Meningitis basn
laris luetica chronica j- Endarteriitis luetica. Objawy psychom
patologiczne majg charakter defektywny (ubytkowy).

Przypadek XII, Chory Kazimierz T., lat 40, konduktor
kolejowy, katolik, przyjety do Kochanowki 10 czerwca 1908 r.
Obcigzenia dziedzicznego niema. Czy przechodzit kite, niewiar
domo. Na 4 tygodnie przed przybyciem do Kochanéwki chory
byt ,,zamedytowany"; przed 10 dniami chory przestat zupelnie
mowic¢: w dniu, w ktérym stracit mowe, wypetniat swoje czyn*
nosci nie wydajgc gtosu, witat sie ze znajomymi milczaco; na
drugi dzien nie poszedt do pracy, widczyt sie tylko po stacji; po-
karmy ptynne jadt wprost ustami, bez tyzki; po 2 dniach mowa
wrécita; nastepnych dni byt senny, nie poznawat otoczenia; przez
caty czas zachowywat sie spokojnie; 10.V1.08 r. napad podniecen
nia, trwajacy okoto godziny: biegat, wymyslat, rzucat sie na Iu'
dzi. 20.V1.08 r. Zrenice silnie zwezone, nierdwne,
lewa szersza od prawej, na $wiatto oddziatywa
ja, przytem lewa nieco stabiej, niz prawa; jezyk
zbacza naprawo, drzy widkienkowato; lekka dyzartrja, porazenie
prawego nerwu twarzowego, lekka niezbornos¢, szczegdlniej
w rece lewej; odruchy kolanowe wzmozone, objaw stopowy po
stronie prawej, stabo zaznaczony po lewej; odruchy brzuszne gor.'



ne i dolne silniejsze po stronie lewej; w okolicy lewego stawu
tokciowego na skorze kilkanascie blizn okragtych. Chory za-
chowuije sie spokojnie; wiadomosci o sobie podaje dobrze; inne
pytania:

ktéry rok teraz mamy? ,,909

jaki miesigc? L9ty

ktéry dzien miesigca? »a nie wiem wiasciwie, pobta-
dzitem w dacie.

jaki dzien tygodnia? ~wiasnie tez zapomniatem.

jak dawno Pan tu jest? ,0d pewnego czasu, od czasu
pobytu.

jak sie nazywa ta miejscowos¢? ,,nieokreslalem.

co to za dom? »-to jest dom zabudowany jaka$
budowa.

kto sa ludzie otaczajacy? »ja nie wiem.

kto ja jestem? »~pan doktar.

gdzie Pan byl przed tygodniem? ,ja nie wiem, bo zdenerwowa-
ny bytem.

czy Pan smutny? »Smutny ma sie rozumie¢ (cho-
ry Smieje sie).

czy Pan chory? »nie, obecnie czuje sie lepiej.

wyliczy¢ dnie tygodnia? »ha taki debat jeszcze zawczes-

nie, jeszcze jestem chory.

Dat ze swojego zycia chory nie pamieta, bredzen, ani oma-
mow nie ujawnia; na zadania liczbowe odpowiada szybko, ale
przewaznie Zle; po pewnym szeregu zapytan chory na dalsze od-
mawia odpowiedzi, mowigc: ,jeszcze jestem ostabiony", ,,szumi
mi w glowie", ,to juz nie zdobede sie", ,pan mnie marudzi,
czego sie mam debatowaé", — wreszcie wpada w rozdraznienie
i przestaje zupetnie odpowiada¢. Przy badaniu kojarzehn chory
odpowiada bezposrednio, stale powtarzajgc poddawany mu wyraz;
niepodobna mu wytlomaczy¢, aby nie powtarzal poddawanych
wyrazow. W pismie, po za prawidtowem napisaniem wiasnego
nazwiska, chory ujawnia paragrafie (20.VJ.1908 — 2.V11.1908 r.);
badanie pisma pozniejsze (11.VI1.08 r.) okazuje znaczng popra-
we. Usposobienie chorego apatyczne; chory chwilami twierdzi,
ze nie wie, gdzie sie znajduje, to znowu moéwi, ze jest ,,u warja-
tow", dziwi sie temu, ale nie protestuje przeciw pobytowi w szpi-
talu dla umystowo chorych; w rozmowie powtarza bezmyslnie
ostatnie wyrazy skierowanego do siebie zapytania, czesto Smiegje
sie bez zadnego powodu. Chory otrzymat serje wcieran masci
szarej i jod do wewnatrz. Wypisany z Kochandéwki 13 wrze$nia
1908 r. z b. nieznaczng poprawg. Z powodu niezdolnosci do
pracy otrzymat dymisje z kolei.

Rozpoznanie: psychjatryczne: Psychosis luetica, status
amenticus, otepienie; anatomiczne prawdopodobne: Meningitis



basilaris luetica subacuta {~ Endoarteriitis luetica. Objawy psy-
chopatologiczne majg charakter ekspansywny (w poczatkach cho-
roby) i defektywny.

Przypadek XIIl. Chory Kazimierz P., lat 34, kance-
lista prywatny, katolik, przyjety do Schroniska przy domu star-
cow i kalek w Lodzi 29 pazdziernika 1899 r., zkad przewieziony
do Kochandwki 17 wrze$nia 1902 r. Obcigzenia dziedzicznego
niema; chory przechodzit w 21.-ym roku zycia kite, Zle leczona;
10 stycznia 1898 r. udar mézgowy z porazeniem prawostronnem
i zaburzeniami mowy; jednocze$nie wystgpito gwaltowne podnie-
cenie, bredzenia przesladowcze: chory grozit ojcu zastrzeleniem,
rzucat sie na otaczajacych — objawy te rozwinety sie stopniowo.
7. VII. 1902 r. Zrenice oddziatywujg na Swiatto po-
wolnie, na nastawienie bardzo stabo; falda noso-
wargowa lewa zniesiona; niedowlad wszystkich gatgzek lewego
nerwu twarzowego; jezyk zbacza na lewo; niedowlad koriczyn po
stronie prawej; odruch z miesnia tréjgtowego i odruch kolanowy
po stronie prawej znacznie silniejsze, niz po lewej, zmian czucia
niema; lekkie zaburzenia mowy. Chory jest wesoto usposobio-
ny, zadowolony z siebie i ze swego potozenia — moze siedzie¢
w Schronisku z przyjemnoscig, bo, jak twierdzi, otrzyma za to
»grube pienigdze”—wytoczy bowiem proces Komitetowi Schroni-
ska i ojcu za nieprawne zamkniecie go i matke wpakuje do wiezienia
z tego samego powodu. Orjentacja i pamie¢ chorego dobre; mo-
ralne poczucie i krytycyzm obnizone; omamow stuchowych niema.
5. VI. 1903 r. Na wiadomos$¢ o Smierci ojca chory $mieje sie
wesoto i cieszy sie, ze bedzie mial o jednego wroga mniej na
Swiecie z réwng wesotoscig przyjat poprzednio wiadomos$é o Smier-
ci zony; pamie¢ zachowana niezle; tablica mnozenia bez omyiki;
wiadomosci szkolne okazujg b. znaczne braki. Chory jest zado-
wolony z pobytu w Kochandwce, bo mu za to Komitet Kocha-
néwki bedzie musiat wyptaci¢c odszkodowanie w wysokosci poét
miljona rubli. 7. 9. 10. VI. 1905 r. Zrenice normalnej
szerokos$ci, réwne, na Swiatto oddziatywujag zy-
wo, na nastawienie niedostatecznie; w mowie staby
stopien dyzartrji (np. ,altyrelja" zam. artylerja"); przekrecanie
wyrazéw w czasie czytania; niemozno$¢ nazywania przedmiotow
powszednich, zapominanie powszednich wyrazéw np. imion wia-
snych; odcien mowy—nosowy; przy przepisywaniu i pisaniu za
dyktandem chory szybko sie meczy, pisze b. wolno i popetnia
duzo bledéw ortograficznych; sita miesniowa konczyn po stronie
prawej mniejsza, niz po fewej; odruchy Sciegnowe wzmozone po
stronie prawej, prawostronny objaw stopowy. Sitomierz: reka
prawa—=85, reka lewa—125. Zaburzen czucia niema. Fatda no-
so-wargowa zniesiona po stronie lewej; niedomykalnosé lewej
powieki; lewy kat ust opuszczony, wycieka przez niego $lina; je-



zylt przechyla sie na lewo. Chory uskarza sie na dretwienie
i tamanie w obu konczynach dolnych. Orjentacja doskonata; pa'
mie¢ dobra; chory uwaza sie za umystowo zdrowego—zostat pO'
krzywdzony przez umieszczenie go w Kochandéwce i ma prawo
zada¢ za to od Komitetu szpitalnego odszkodowania w wysoko-'
sci Id miljona rubli wraz z odsetkami za caly czas pobytu w szpi'
talu i sume powyzszg uwaza za bardzo umiarkowanie obliczong;
przewazna wiekszos$¢ pensjonarzy ,,warjatami” nie jest, udajg tylko
obled i siedza tu po to, azeby go Sledzi¢ i drazni¢, mie¢ powdd
do ogtoszenia go za umystowo chorego. Chory zawsze zachowm
je sie spokojnie i grzecznie, aby nie dawa¢ wrogom broni prze'
ciw sobie; wymysla tylko na rodzine. Chory zamierza ozeni¢
sie ze znajomg panna, jak tylko sad przyzna mu odszkodowanie.
Bredzenia chorego okazuja tendencje do systematyzacji,(?); oma'
mow i ztudzen zmystowych niema. 14. VII. 1907. Zrenice
rowne, stabo oddziatywujg na Swiatto, lewa
Zzywiej, niz prawa, na nastawienie oddziaty'
wujg réwniez stabo; niedowlad lewego nerwu twarzowe'
go typu obwodowego; jezyk zbacza wyraznie na lewo. Sita mig'
Sniowa prawej konczyny dolnej mniejsza, niz lewej; w sile kom
czyn gornych wyraznej réznicy niema; odruchy kolanowe zywe,
prawy znacznie silniejszy, niz lewy; prawostronny objaw stopo-'
wy; odruchy koriczyn gérnych silniejsze po stronie prawej; odrrn
chy brzuszne z prawej strony nie dajg sie wywota¢, z lewej wy'
stepuja wyraznie; zaburzen czucia niema. Chdd kurczowomiedo'
wladowy; chory pocigga prawg noga. Sitomierz: reka prawa —
120, reka lewa—120. Chory orjentuje sie dobrze co do miejsca,
czasu 1 otoczenia, pamie¢ naogot dobrze zachowana; wyliczenia
wykonywa dos$¢ stabo. Chory twierdzi, ze znajduje sie w szpi'
talu zupetnie niepotrzebnie umiescit go tu ojciec przy pomocy
przekupionych lekarzy, obecnie za$ trzyma go Komitet szpitalny,
ktéry bedzie zmuszony wyptacic mu za to 2 miljony rubli od'
szkodowania; jezeli za$ sprawa péjdzie do sadu, to sad przyzna
mu 8 miljondw rubli odszkodowania za nieprawne trzymanie
w szpitalu; twierdzenia chorego nie sg nalezycie umotywowane.
Obecnie chory zamierza ozeni¢ sie z panng J. i pisuje do nigj
czesto listy z oSwiadczynami. 10. Il. 1908 r. Chory zostat prze'
niesiony do szpitala $w. Jana Bozego w Warszawie w stanie
niezmienionym.

Rozpoznanie: psychjatryczne: Psychosis luetica, status
amenticus (w poczatkach choroby), otepienie umystowe wyrazne;
anatomiczne prawdopodobne: Meningitis basilaris luetica subacti’
ta -j -endoarteriitis luetica. Objawy psychopatologiczne majg cha'
rakter ekspansywny (w poczatkach choroby) i defektywny.

Przypadek XIV. Chory Edward Pb, lat 41, Kkupiec,
katolik, przyjety do Kochanéwki 15 marca 1909 r. Obcigzenia



dziedzicznego niema. Chory przechodzi! kitg przed 12 laty, le-
czony dwukrotnie; od 8 lat uskarzat sie na bdle glowy; 3 lata
temu porazenie prawostronne z ostabieniem mowy; od 2 lat wy-
stgpity idee samobdjcze, od 3 miesigcy omamy zmystowe prze-
straszajgcego charakteru. Chory czesto podniecat sig—rok temu
rzucit sie z nozem na zong; na tydzien przed przybyciem do szpi-
tala usitowat otru¢ zong kwasem szczawikowym; starat sig o brzy-
twa, azeby zonie poderzngé gardio; moéwit, ze po jego Smierci
zona nie powinna zy¢, ze nie badzie mogta zapracowaé na zycie,
ze mu djabet kaze zabi¢ zong; chory w ostatnich czasach zle sy-
pia. 16. Ill. 1909 r. Zrenice rOwne, zarysy zrenic
prawidiowe, oddziatywanie na S$Swiatto dobre;
prawa fatda noso-wargowa zniesiona; mowa ma odcien nosowy;
chory jgka sig, mowi predko i niewyraznie; drzenia warg niema;
lekkie drzenie rgk; odruchy kolanowe: prawy silniejszy, niz lewy.
Orjentacja i pamie¢ zachowane, poczucie choroby umystowej jest;
proste wyliczenia chory wykonywa z btedami. Omamdw niema.
Chory podejrzewa zone o niewierno$¢, mowi, ze jg zabije (o tern
zamierzonem zabojstwie chory moéwi zupetnie obojetnie, jak gdy-
by o jakim$ niewiele znaczacym drobiazgu). 22. Ill. 1909 r. Roz-
poczeto wecierania szarej masci (po 3,0) i podawanie jodku pota-
su do wewnatrz. 27. Ill. 1909 r. Préba Wassermanna we krwi
data wynik dodatni. 18. V. 1909 r. Chory otrzymat 42 wciera-
nia, kali jod. do 8,0 dziennie. Bredzen nie ujawnia, chetnie pra-
cuje przy robotach ziemnych; Zrenice rowne, 0 niepra-
widtowych zarysach, oddziatywujg dobrze na
Swiatto, nie oddziatywujg na nastawienie. Od-
ruchy kolanowe nieréwne prawy zywszy od lewego; odruchy
konnczyn gérnych zywsze po stronie prawej; odruchy brzuszne
stabsze po stronie prawej; sita miesniowa prawych konczyn mniej-
sza, niz lewych; niedowfad prawego nerwu twarzowego. 15. VII.
1909 r. Jezyk zbacza naprawo, objaw mostkowy obustronny,
wystepuje jednak wyrazniej po stronie lewej, odruchy kolanowe
wzmozone, réwne; odruchy brzuszne: prawy silniejszy niz lewy;
objaw stopowy wyrazny po stronie prawej, stabo zaznaczony po le-
wej. 15. X. 1909 r. Sypia nie dobrze; podejrzewa zone o0 nie-
wiernos¢ matzenska. 22. XI1. 1909 r. uskarza sie na ogolne osta-
bienie i bol noég. 5. IV. 1910 r. chory opowiada o zonie (ktora
zmarta w todzi przed 9 tygodniami), ze miata wielu kawalerow;
nie przypomina sobie, azeby chciat jg zabi¢; przeciwnie, twierdzi,
ze ci wiasnie kawalerowie namawiali jego zone, aby go zgtadzi-
ta; chory sam styszat, jak mowili do niej; ,,masz néz, zabij go“.
Chory wykonywa dobrze prostsze wyliczenia; poczucie choroby
jest; chory uskarza sie, ze ma ,nogi stabe i mowe" (chory wy-
raznie utyka na prawg noge); zZrenice rowne, oddziaty-
wujag dobrze na Swiatto; wmowie—jgkanie, jak poprze-
dnio; odruchy kolanowe—prawy silniejszy, niz lewy; obustronny



objaw stopowy, stabo zaznaczony; nieznaczne drzenie rgk. 22. 1V.
19)0 r. Chory zachowuje sie spokojnie, korzysta zwolnego wyj-
Scia, troche pracuje; uskarza sie na ostabienie ogoélne. 16. VII.
1910 r. zZrenice nierdwne, prawa nieco szersza od
lewej, prawa Zrenica o zarysach nieprawidto-
wych, jest owalna, stoi pionowo nieco sko$nie;
odruchy kolanowe réwne, wzmozone. 28. VII. 1910 r. Badanie
inteligencji wedlug schematu Bernsteina wykazato: postrzeganie
dobre, odtwarzanie—nieco upos$ledzone, pojmowanie bardzo upo-
Sledzone, uogodlnianie — upo$ledzone, zdolnosci kombinacyjne —
bardzo upos$ledzone, krytyka—uposledzona, uwaga—upos$ledzona,
zapamietywanie—bardzo upo$ledzone, kojarzenia ubogie, reakcja
ruchowa—zwolniona, inteligencja zatem znacznie upos$ledzona
wyrazne otepienie umystowe. Chory w dalszym ciggu pozostaje
w szpitalu.

Rozpoznanie: psychiczne — Psychosis luetica, depressio,
status paranoides, dementia; anatomiczne prawdopodobne Me-
ningitis basilaris et convexitatis luetica chronica j- Endoarteriitis
luetica. Objawy psychopatologiczne majg charakter irytacyjny
i defektywny.

Dok. nast.



STRESZCZENIA.

PISMIENNICTWO POLSKIE.

A. KROKIEWICZ. Niezwykty przebieg Kkity
rdzenia kregowego.

Niezwyklos¢ przypadku, ktéry zakonczy! sie Smiercig 49
letniego chorego, polegata na tem, ze sprawa kitowa rozwijata
sie w tytnem S$rodpiersiu od dtuzszego czasu, lecz tak powoli i bez
wybitniejszych objawow, ii lekarz ordynujacy nie mogt wykry¢
zmian chorobowych w kregach ani rdzeniu. Dopiero w ostat-
nich 6'cia dniach choroba przybrata naraz przebieg grozny
i Smiertelny. Zjawito sie dretwienie najwpierw w prawej, po-
tem w lewej stopie; nastepnie czesciowy niedowtad koriczyn dol-
nych, ktéry po trzech dniach przeszedt w stan wiotkiego bez-
wladu. W ostatnich 3-ch dniach zauwazono porazenie miesni
tutowia, brzucha i konczyn gérnych, utrudnione oddawanie mo-
czu i mimowolne stolca. Cieptota wahata sie od 36.4°C —
37.6"C. Zniesienie odruchéw kolanowych, stopowych, skoérnych,
brak odruchu Babinskiego, uposledzenie czucia. Ogledziny po-
Smiertne wykazaly sprawe kitowg w tylnem S$rdodpiersiu w oko-
licy trzonu 5-go kregu piersiowego, sprawe, ktdra wywotata zni-
szczenie trzonu kregowego, zmiany chorobowe na sasiednich
oponach rdzenia kregowego i w samym rdzeniu, tudziez przebi-
cie tylnej Sciany przetyku.

(Przeglad Lekarski 1910 r. N-r 2).

J. D,

JAN MAZURKIEWICZ. O zaburzeniach koja-
rzen w stanach gonitwy mys$Slowej.

Poszukiwa¢ czynniki, ktérych dziatalnos¢ zanika w stanach
gonitwy mys$lowej, mozna na drodze: 1) badann przedmiotowych
(klinicznych, doswiadczalnych, anatomicznych) tub 2) na wnios-
kowaniu psychologicznem, wychodzacem z pewnych zatozen.

Autor stosuje kolejno do przykitadu Kklinicznego gonitwy
mys$lowe]j i przyktadu myslenia prawidiowego obydwie metody.
Wykazuje, jak na zasadzie wnioskOw psychologicznych tatwo
zauwazy¢ w stanach gonitwy myslowej znikanie hierarchicznego
uktadu wyobrazen, przeceniania jednych i niedoceniania innych;
brak nici przewodniej — wyobrazenia, ktéreby panowato nad
nad wszystkiemi innemi i fgczyto je w jedng organiczng catos¢



mys$lowa. Nastepuje zatem tak zwane wyrdwnanie wartosci wyo-
braien.

Rozbierajgc przyktad powyzszy doswiadczalnie, autor stwier-
dza przedewszystkiem, ze chora wypowiedziata do lekarza pewne
wyrazy i zdania. Gdy zestawia je z odpowiedzig tej samej 0so-
by w okresie zdrowia, widzi, ze chora w obu tych przypadkach
uzywa symbolow wyrazowych w rézny sposéb. W czasie cho-
roby mianowicie jej beztadna odpowiedz zdradzata wyréwnanie
sie wartosci ,,symboléw" analogicznie do zachowania sie ,,wyo-
brazen", wykazanych poprzedniag metodg. Zmienit sie nietylko
stosunek wzajemny symbolow, lecz i realny stosunek chorej do
otoczenia ulegt zasadniczej zmianie, zar6wno w najzywotniejszych
sprawach, jak i w rzeczach drugorzednej wagi. Osoba, o ktorej
mowa, pomimo obarczenia dziedzicznego, posiadata sprawnie dziata-
jacy ukiad nerwowy. Dopiero niebezpieczna choroba dziecka wytra--
cita jg ze zwyktych warunkéw, uktad nerwowy zawiesit nagle
swg dotychczasowa czynno$¢ posredniczenia pomiedzy ustro-
jem a otoczeniem, kojarzenia symboléw staty sie tak samo bez-
tadne, jak poézniejsze zachowanie sie chore;.

W dwoch nastepnych przyktadach autor zestawia kojarze-
nia myslowe we $nie i gonitwie myslowej. Fizjologiczne uroje-
nia senne sg krotkotrwate w przeciwstawieniu do beztadnej go-
nitwy chorobowej; zjawiajg sie, gdy spostrzeganie Swiata zewnetrz-
nego jest catkowicie, albo prawie catkowicie zniesione, narzad za$
ruchowy chorego pozostaje w spoczynku. Pokrewnos$¢ tych
dwoch standw przejawia sie w sposobie kojarzenia wyrazow
i wspomnien, braku mysli przewodniej, wszelkich zahamowan,
wreszcie w beztadnej hypermnezji.

Poréwnanie sposobu kojarzern w gonitwie myslowej wyso-
kiego stopnia ze sposobem kojarzen 25-miesiecznego zdrowego
dziecka wykazuje réwniez szereg cech pokrewnych (brak nici
przewodniej, brak hierarchicznego ukladu kojarzonych wrazen),
ale takze i bardzo wybitne réznice: mniejszy daleko zaséb da-
wnego materjatu wrazeniowego u dziecka, lecz mimo to wiekszy
wplyw tego ostatniego na sposob zachowania sie w stosunku do
otoczenia, niz u osoby dotknietej gonitwg myslowa.

e d

(Przeglad Lekarski 1910. N-r 8 i 9).

Dr. MATYLDA LATEINER. O leczeniu nagmin-
nego zapalenia opon mdézgowo-rdzeniowych
Za pomocg surowicy swoistej.

Autorka omawia wilasnosci i sposoby otrzymywania rézne-
go rodzaju surowic, stosowanych przeciw zapaleniu nagminnemu
opon mozgowych, zatrzymuje sie dluzej nad surowicg wieden-
skg (Kraus’a i Dorr'a), ktérg w przypadkach swoich stosowata.

Ogotem w przeciggu ostatnich 3 lat L. obserwowata w szpi-



talu dzieciecym w Wiedniu 50 dzieci z nagminnem zapaleniem
opon, przyczem rozpoznanie stawiane bylo zawsze na podstawie
badania bakteriologicznego ptynu mozgowo-rdzeniowego. Z tych
50 przypadkow 20 leczonych byto surowicg wiedenska, ktorg
w ilosci 20 cm.3 wstrzykiwano zaraz po naktuciu ledzwiowem
do worka rdzeniowego; w pozostatych przypadkach postugiwano
sie w celach leczniczych naktuciem ledzwiowem w szerokim bar-
dzo zakresie.

Wyniki, otrzymane przy stosowaniu surowicy, byly naste-
pujgce: 1) znaczne obnizenie odsetki $Smiertelnosci 70$ Smier-
telnosci przy leczeniu tylko naktuciami, 40# przy zastrzykiwa-
niach surowicy; zmiany w natezeniu epidemji na statystyke te
nie wptywaty, przypadki bowiem leczone i nie leczone surowicg
nie roznity sie ani nasileniem objawéw oponowych, ani tez
ciezkoscig ogodlnego stanu; 2) wybitny wplyw dodatni wstrzyki-
wan na objawy oponowe, na cieptote, na stan podmiotowy.

L. D.

(Lwowski Tyg. Lek. 1910 r. N-r 7 i 8).

R. QUEST. Badania nad etjologja tezyczki
u dzieci. Autor byl pierwszym badaczem, ktéry w roku
1904 wykazat, iz powstanie tezyczki zalezne jest od nieprawidito-
wej przemiany wapnia w ustroju. Twierdzenie swe opart wtedy
na wynikach: 1) badan swych nad iloscig wapnia w modzgach 3
dzieci zmartych ws$rdd objawow tezyczki; w moézgach tych znalazt
on wapnia znacznie mniej, niz w moézgach dzieci, bedacych wro6-
wnym wieku, a zmartych z powodu innych choréb, 2) doswiad-
czeh na psach, u ktérych otrzymywat wzmozong pobudliwo$¢
ukfadu nerwowego za pomocg stosowania djety bez wapnia. Ba-
dania, prowadzone nastepnie przez innych autorow w tym sa-
mym kierunku, potwierdzity prawdziwos¢ tej teoriji.

W obecnej pracy swej autor podaje wyniki doswiadczen
swych, ktérych celem bylo okreslenie pobudliwosci uktadu ner-
wowego przy zwiekszonej zawartosci wapnia w ustroju. Wstrzy-
kujac podskornie rozczyn chlorku wapnia psom, zywionym przez
caty przebieg doswiadczen tym samym pokarmem (mamatyga
i mleko), autor przekonatsie, iz za pomocag zwiekszenia zawar-
tosci wapnia w sokach ustroju otrzyma¢ mozna obnizenie pobu-
dliwosci nerwéw na prad elektryczny.

Z calego szeregu dotychczasowych badan, do ktorych im-
puls dala pierwsza praca autora, wynika, ze gtébwna role w wy-
stepowaniu tezyczki odgrywa brak wapnia w ustroju. Autor
twierdzi, iz ten brak wapnia w ustroju wywotany zostaje prze-
dewszystkiem przez nieodpowiednie karmienie dzieci mlekiem
niezbieranem, tluszcz bowiem mleczny, jak wykazaty doswiad-
czenia kliniczne Rothberga i Birka, powoduje niedostateczne za-



trzymywanie sie wapnia w ustroju prawdopodobnie wskutek
tworzenia sie w przewodzie pokarmowym mydel wapniowych.
Na podstawie doswiadczen, podanych w pracy niniejszej,
autor zaleca leczenie teiyczki zastrzykiwaniem podskérnem roz-
twordéw soli wapniowych.
L. D.
(Lwowski Tyg. Lek. 1910 r. N-r 15 i 16).

E. BIERNACKI. W sprawie terapji padaczki.

Otrzymawszy wyniki zachecajgce leczenia wodami karlsbad-
skiemi w dwoch przypadkach cierpien wewnetrznych, powikia-
nych padaczka, autor zaleca stosowac to leczenie 1 w samej pa-
daczce.

Z jednej strony wychodzac z zalozenia, iz padaczka w isto-
cie swej jest zaburzeniem przemiany materji, dziataniem wytwo-
row nieprawidiowej przemiany materji na kore mézgowa, zdru-
giej za$ strony opierajgc sie na stwierdzonych przez obserwacje
lekarska danych ztagodzenia czestosci i trwania napaddw padacz-
ki przy djecie jarskiej, matosolnej, mlecznej, autor proponuje
stosowac¢ wode karlsbadska:

1) w przypadkach tgcznosci klinicznej migreny z padaczka;

2) w przypadkach padaczki z wyraznemi zmianami niepra-
widtowej przemiany materji (oxalurja, skaza moczanowa, zaburze-
nia trawienia i t. d.)

Autor podkresla, ze w dwbéch spostrzeganych przez niego
przypadkach nastgpita istotna poprawa po dhugi szereg lat
stosowanem bezskutecznie leczeniu bromowem i wypowiada
mysl, ze obecno$¢ choréb nerwowych czynnosciowych- w pierw™
szym rzedzie padaczki przy innych zaburzeniach, ktére z pozyta
kiem bywajg leczone w Karlsbadzie, nigdy nie powinna by¢
przeciwwskazaniem w zalecaniu tego rodzaju leczenia.

A. Patocki.
(Gazeta Lekarska 1910 r. N-r 1).

A. WIZEL. Uwag kilka o istocie i lecze-
niu niemocy ptciowej pochodzenia nerwowego.

Autor dzieli niemoc piciowa pochodzenia nerwowego na
dwie postaci kliniczne: na neurasteniczng lub nerwowg w Scis-
tem znaczeniu tego stowa i na czysto psychiczna.

Do pierwsze] kategorji zalicza przypadki, stanowigce prze-
jaw kliniczny t. zwanej stabej pobudliwosci osrodkéw piciowych
rdzenia i jako przyczyne wymienia czeste i nienormalne podraz'
nienia rdzenia, idace od obwodu, jako to: samogwalt, naduzycia
piciowe, ,coitus interruptus” i rzezaczke przewlekta. Wymienio-
ne podniety w nastepstwie swojem sprowadzajg przekrwienie lub
niezyt blony Sluzowej czesci krokowej cewki i wzgodrka nasien-



nego—miejsc, gdzie majg zakonczenia swoje nerwy obwodowe, idg'
ce do osrodka wzwodowego w rdzeniu. Nieustanne podraznie'
nia tych miejsc przenoszg sie dosrodkowo na rdzeri. W nastepu
stwie w rdzeniu rozwija sie z poczatku pobudliwo$¢ wzmozona,
a w nastepnym okresie i ostabienie osrodka wzwodowego. Ztad
niemoc piciowa nerwowa jest nerwicg czesci ledZzwiowej rdzenia,
czyli jednym z poszczegolnych przejawdw neurastenii rdzeniowej.

Co sie tyczy niemocy piciowej pochodzenia psychicznego, to
patogeneza i istota tego cierpienia tkwi w dziedzinie psychicznej
chorego, a nie w chorobliwym stanie o$rodkéw piciowych jego
rdzenia. Podobne zaburzenia zdarza¢ sie moga zaréwno u neura'
stenikOw, jak i u osobnikOéw zupetnie zdrowych pod wzgledem
nerwowym.

Niemoc piciowa psychiczna powstaje w trojaki sposob i, za'
leznie od patogenezy, autor rozréznia 3 rodzaje tego cierpienia.

1) Niemoc piciowa powstata u osobnikéw zupetnie zdrO'
wych wskutek zahamowania odruchu wzwodowego pod wpty'
wem chwilowego przemijajgcego wzruszenia, np. przed stosunkiem
obawa zaptodnienia, zarazenia sie i t. d. Podobne przypadki
autor nazywa niemocg fizjologiczna.

2) Niemoc piciowa powstata wskutek pewnego chorobli’
wego wzruszenia niczem nieumotywowanego, wewnatrzpoc.hodne-'
go, identycznego z najroznorodniejszemi patolologicznemi oba-'
wami, jak obawa przestrzeni, obawa S$mierci i t. d Tego ro'
dzaju niemoc piciowa autor nazywa ,coitophobia” i zalicza za'
burzenie to do rzedu t. zw. stanow natretnych, jednego z licznych
przejawow zwyrodnienia psychicznego.

3) Niemoc piciowa powstata na skutek pewnej chorobli'
wej idei. Do tej kategorji autor zalicza przypadki, ktore powstaé
ja na drodze autosuggestji.

W konhcu autor wyodrebnia réwniez posta¢ mieszang nem
rasteniczno psychiczng, w ktorej obydwa te czynniki wiklajg sie
z sobg w réznym stopniu.

Ta posta¢ jest najczestsza.

Co sie tyczy symptomatologji, to osobniki z niemocg ner’
wowg odczuwaja poped normalny, lecz na skutek nadmiernej
drailiwosci osrodkéw nerwowych ich rdzenia zbyt tatwo powstac
je u nich naprezenie pracia przy jednoczesnie szybkim wytrysku
nasienia—co bywa w pierwszym okresie choroby, — a nastepnie
zjawia sie zbyt stabe naprezenie przy zbyt szybkim, a nawet
przedwczesnym wytrysku nasienia, co bywa w drugim okresie
choroby.

W niemocy psychicznej chorzy rowniez miewajg prawidito'
wy poped i zupetnie dobre naprezenie, ktére jednak przy kazdej
probie spétkowania natychmiast ustaje. Jednakze rozpoznawanie
oddzielnych postaci niemocy na zasadzie tylko klinicznych danych
jest nadzwyczaj trudne i dlatego nalezy oprocz obrazu kliniczne'-



go zwraca¢ uwage na caly szereg innych objawéw choroby. Sci-
ste wywiady w kazdym przypadku, rozbiér nerwowego i psy-
chicznego stanu chorego, patogeneza danego przypadku pozwolg
z pewnem prawdopodobienstwem orzec, z jaka postacig cierpie-
nia mamy do czynienia.

Z powyzszego wynika i sprawa leczenia. Tam, gdzie ma/
my do czynienia z postacig cierpienia czysto nerwowsa, najzupet-
niej wskazane jest miejscowe leczenie fizykalne. Autor podkre-
$la jednak naduzywanie przez lekarzy stosowania tej metody bez
uwzgledniania psychiki chorego w przypadkach mieszanych i czy-
sto psychicznych. W tych razach wynik leczenia fizykalnego bywa
zaden lub bardzo nieznaczny, gdyz leczenie winno by¢ prowadzo-
ne w kierunku psychicznym. Stuszno$¢ powyzszych uwag autor
potwierdza szeregiem wiasnych spostrzezen.

(Gazeta Lekarska 1910, N-r 4, 5, 6).

A. Patocki.

PISMIENNICTWO OBCE.

REVUE NEUROLOGIQUE R. 1910 N-r 8 12

N--r 88 MOSNY et BARAT. Tabes et amyotrophie
au cours dune meningo/encephalo/myelite sy-
philitigue.

U 39 letniego mezczyzny, ktéry przechodzit przymiot, w cig-
gu 20 miesiecy rozwinety sie liczne objawy wigdu rdzenia, zanik
miesni, zwlaszcza na obu koriczynach goérnych i na tutowiu typu
Aran-Duchenne’a, pozatem obustronne porazenie I, 1V, V, VI
i X1 pary nerwéw czaszkowych, jednostronne VII i XII pary.
Autor podkresla szybko$¢ i rozlegtos¢ rozwoju sprawy chorobo-
wej | uwaza wigd rdzenia i zanik migsni za cierpienia w danym
przypadku wspotrzedne na tle przymiotu.

PASTINE. Deux cas damyotrophie chronigue
consecutive a la paralysie spinale dont Il'un avec
examen anatomigue.

W pierwszym przypadku w 17 lat, w drugim az w 75 lat
po przebyciu ostrego zapalenia rogow przednich rdzenia rozwi-
nely sie objawy postepujgcego zaniku miesni o typie Aran-Du-
chenne’a. Sekcja w drugim przypadku wykazata przewlekte za-
palenie rogdw przednich. Autor jest zdania, 1) ze przebyte w dzie-
cinstwie ostre zapalenie rogéw przednich rdzenia usposabia do
postepujacego zaniku miegsni o typie rdzeniowym; 2) zet.zw. po-
stepujacy zanik miesni typu Aran-Duchenne’a nalezy uwazaé je-
dynie za zespdt objawow, ktéry w przypadkach czystych ma za
tto anatomiczne przewlekte zapalenie rogéw przednich.



N-r 9. RAUZIER etROGER. Hemiparaplegie fla-
sqgue et douloureuse avec anesthesie du type
radiculaire. Compression de la IV racine lom-
baire par un cancer du rac his. Affaissement de
la IV vertebre lombaire decile par Ila radio--
graphie.

U chorej 50 letniej rozwineto sie stopniowo wiotkie bolesne
porazenie prawej koriczyny dolnej z pasem znieczulenia, odpo-
wiadajacem rozgatezieniu 1V korzenia ledzwiowego. Wobec tego
ze chorej przed 3 iaty odjeto piers z powodu raka, autorzy przy-
puszczajg przerzut rakowaty do kregostupa. Na rentgenogramie
wida¢ zsuniecie IV kregu ledzwiowego na V. Autorzy podnoszg
rzadko$¢ zaburzen czucia korzeniowych w rakach kregostupa
zwhaszcza w czesci ledzwiowej i uzalezniajg je od zajecia przez no-
wotwOr opon i samych korzeni.

(Objasnianie porazenia konczyny przez ucisk rdzenia na tej
wysokosci chyba tlomaczy¢ mozna pomyitkg autoréw. Refer.).

LERI et BOUDET. Hemiplegie dorigine bulbo-
medullaire chez un tabetigue (Contribution
aletude des paralysiesdu spinat dansletabes).

Chory z niewatpliwemi oznakami wigdu rdzenia zostat na-
gle dotkniety, bez utraty przytomnosci i bez wyraznych zaburzenh
mowy, porazeniem prawych konczyn i porazeniem Kkilku nerwow
czaszkowych: X, XI, XII, porazeniem gérnych nerwow szyjowych
po tej samej stronie. Autorzy przypuszczajg ognisko rozmiekcze-
nia w rdzeniu przedtuzonym w okolicy jader wspomnianych ner-
wow i zaznaczajg, ze, aczkolwiek porazenie n. X1 w przebiegu
wigdu rdzenia najczesciej bywa pochodzenia obwodowego, to jed-
nak, jak to ich przypadek wykazuje, moze byé réwniez pocho-
dzenia os$rodkowego.

N-r 10. MASSARY et CHATELIN. Mennigomye-
lite meningococcigue alocalisation exclusive-
ment dorso-lombaire et simulant la myeli-
te transverse.

28 letni mezczyzna bez wiadomej przyczyny dostaje obja-
wOw poprzecznego uszkodzenia rdzenia. Przekitécie ledZzwiowe
wykazato w metnym ptynie obecnos$¢ dwoinek Weichselbauma.
6-go dnia chory przy silnej goraczce umiera. Sekcja wykazata
nacieczenie ropne wszystkich opon w czesci ledzwiowej, poniekad
w czesci grzbietowej rdzenia i zmiany zapalne w samej istocie
rdzenia. Autorzy podnosza etiologje cierpienia i potrzebe badan
drobnowidzowych rdzenia, ktore jedynie moze wykazaé, czy obok
zajecia opon rdzeniowych i sam rdzeh dotkniety jest sprawa
chorobowa. Czesto t. zw. pozostatosci po nagminnem zapaleniu
opon to $lady udzialu rdzenia w chorobie, zwilaszcza zajecia ro-
gow przednich.



SAINTON. De I'identite du signe nouveau
decrit par V. Neri dans I'nemiplegie organ i-
gtte et du signe de Kernig.

Neri zauwazyt, ie jezeli osobnikowi, dotknietemu niezbyt
ciezkiem porazeniem potowiczem, polecimy w pozycji stojgcej
z rozstawionemi nogami i rekoma skrzyZzowanemi na piersiach
zgig¢ tutdbw ku przodowi, to woéwczas, kiedy tutéw dochodzi pra-
wie do linji poziomej, noga, dotknieta niedowladem, nieco sie
zgina, noga zdrowa pozostaje sztywng. Wedtug Neri objaw ten
zalezy od nadmiernego napigcia zginaczy ndg. Zdaniem Sainton’a
jest to objaw identyczny =z objawem Kerniga pod wzgledem tia
fizjo-patologicznego, jedynie wywotany w warunkach nieco od-
miennych, bo w pozycji stojgcej.

N-r 11. BAUDOIN et PARTURIER. Sur les com-
plications nerveuses de leucemies.

W przypadku biataczki szpikowej u mezczyzny 64 letniego,
ktéry na 6 dni przed Smiercig dostat porazenia wiotkiego kom
czyn dolnych, po $mierci znaleziono przy badaniu drobnowidzo-
wem na znacznej przestrzeni rdzenia kregowego zwyrodnienie
szkliste naczyn, zmiany w komodrkach ruchowych, obrzmienie
wielu widkien osiowych, a w VI odcinku grzbietowym ognisko
rozmiekczenia. Autorzy opisujg znane w piSmiennictwie najroz-
maitsze postaci schorzenia ukiadu nerwowego w przypadkach
biataczki (wybroczyny krwawe, nacieczenia biataczkowe, zwyrod-
nienie réznych peczkéw w rdzeniu i t. p).

GOLDSTEIN et COBILOVICI. Un cas de paraty/
sie agitante chez une ancienne basedovienne.

U kobiety 45 letniej, dotknietej chorobg Basedowa, objawy
tego cierpienia po kilku latach zmniejszyly sie, natomiast wystgp
pity objawy choroby Parkinsona. Gruczot tarczowy pozostat wy-
bitnie powiekszony. Autorzy rozpatrujg krytycznie patogene-
ze tych dwdch choréb i dowodza, ze wsp6trzedne ich istnienie
Swiadczy o pewnym zwigzku pomiedzy réznymi gruczotami o wy-
dzielinie wewnetrznej, a zwlaszcza pomiedzy tarczyca a przytar-
czycami.

N-r 12. SICARD et FOIX. Meningite cerebro-
spinal avec seguelles poliomyelitigues pures.

40 letni mezczyzna wsrod objawdw gorgczkowych, nudnosci
i wymiotéw po trzech dniach choroby dostaje porazenia wiotkie-
go dolnych konczyn. W plynie mézgowo-rdzeniowym znalezio-
no liczne ziarenkowce. Po paru tygodniach jako jedyne nastep-
stwo calej choroby pozostato wiotkie porazenie z zanikami na
jednej konczynie. Druga wrdcita niemal do normy. Autorzy
rozpoznajg ostre ograniczone zapalenie rogéw przednich, to-
warzyszace zapaleniu opon moézgowo-rdzeniowych.

St. Kopczynski.



L’ENCEPHALE. 1910.

N'r 1. GLAUDE H. et LEVY-VALENSI. Syphilis
cerebrale avec lesions multiples. Gonunes du
corps calleux

Dwa przypadki kilakow spoidta wielkiego. W pierwszym
byto wogble szes¢ kilakow w moézgu, za$ jeden umiejscowiony
byt w kolanie spoidla wielkiego; w drugim bylo kilakow dwa:
jeden w prawym pfacie czotowym, drugi zaS w placie spoidia
wielkiego. Pierwszy przypadek dotyczyt 36 letniej kobiety, u kté'
rej w 6 tat po zarazeniu sie kitg wystgpity objawy mdzgowe
w postaci bardzo silnych boléw glowy, lewostronnego niedowta'
du koniczyn, (niedowlad zrazu po leczeniu swoistem przeminat,
pozniej jednak powrdcit i przetrwat do korca), prawostronnego,
za$ pozniej i lewostronnego opuszczenia powieki (ptosis dextra
et sinistra), drzenia rgk, przymusowego ptaczu i $miechu oraz
wyraznego upadku wiladz umystowych. Na autopsji stwierdzo'
no szereg nowotwordw w jednej i drugiej potkuli mozgowej,
miedzy innymi w prawej odnodze mobzgowej, w lewem jadrze
soczewicowatem oraz w spoidle wielkiem. Badanie drobnowi'
dzowe potwierdzito istnienie nowotworéw oraz wykazato poza'
tem ogniska rozmiekczenia i zmiany zwyrodnieniowe. Ogniska
rozmiekczenia znaleziono w ptlacie czotowym lewej pétkuli, wjg'
drze soczewicowatem z jednej i drugiej strony, w jadrze ogonia'
stem po stronie prawej oraz u podstawy odnogi moézgowej po
stronie prawej. W moscie Varola, w rdzeniu przedtuzonym
oraz w kregowym na calej jego wysokosci stwierdzono zwyrod'
nienie szlaku piramidowego, odpowiadajgce zmianom prawej
odnogi mozgowej. Szlaki tylne ulegly zwyrodnieniu w czesci
szyjowej i grzbietowej.

W tym przypadku zastuguje na uwage fakt, Ze pomimo
zmian wyraznych w lewem jadrze soczewicowatem, ktére bylo
ucisniete przez nowotwoér oraz przedzielone przez dwa ogniska
rozmiekczenia, nie spostrzegano zadnych zaburzen mowy (ob.
teorje niemoty ruchowej Mariego. Przyp. ref.).

Drugi przypadek dotyczyt 44'letniego mezczyzny, 0 uspo'
sobieniu milczagcem i ponurem, ktéry od lat dwu wykazywat
wiekszg jeszcze apatje i obojetno$¢ na wszystko, niz zwykle. 2
miesigce przed wstgpieniem do szpitala przechodzit grype z za'
paleniem oskrzeli, poczem wystgpity objawy wybitnego uposle'
dzenia pamieci, artykutacyjne zaburzenia mowy, zachowanie sie
dziwaczne, czesto zdradzajgce zupetne otepienie lub brak orjen’
tacji. Zadnych wurojen, zadnego podniecenia chory nie wyka'
zywat.

Z objawow cielesnych zanotowa¢ nalezy drzenie jezyka,
obustronny objaw Argyll' Robertsona (na dnie oka zadnych
zmian).



W plynie moézgowo-rdzeniowym wybitna limfocytoza.
Chory stopniowo stawat sie coraz bardziej zamroczony, wreszcie
wpadt w stan komatyczny i nastgpita $mierc.

Najwybitniejsze objawy psychiczne byly nastepujace: sen-
nos¢, utrata pamieci, postepujace zniedoteinienie umystowe; zas$
z cielesnych wystepowaty na plan pierwszy: drzenie jezyka, za-
burzenia artykutacyjne mowy, objaw Argyll-Robertsona oraz wy-
bitha limfocytoza. Obraz kliniczny upowazniat do rozpoznania
bezwiadu postepujacego. Okazato sie jednak przy autopsji, ze
zarébwno opony mozgowe, jak i kora byly zupelnie nietkniete,
natomiast znaleziono dwa kilaki, z ktérych jeden zniszczyt czes¢
ptatu spoidifa wielkiego, za$ drugi umiejscowiony byt w lewym
ptacie czolowym. Objawy wspomniane odnoszg autorzy w tym
przypadku raczej do kilaka w spoidle, niz do drugiego nowo-
tworu.

Nawigzujgc do swych przypadkéw autorzy omawiajg po-
krotce symptomatologje nowotworéw spoidia wielkiego. Za naj-
bardziej zasadniczy w tym wzgledzie uwazajg autorzy zespét ob-
jawow psychicznych, sformutowany przez Raymond’a: brak spoj-
nosci w mysleniu, dziwaczno$¢ w zachowaniu sie, zaburzenia pa-
mieci, gtownie zdolnosci zapamietywania, wreszcie zmiana
w usposobieniu: zmienno$¢ drazliwos¢ wybitna; pozatem brak
wiasciwych porazen oraz nieznaczne natezenie albo brak ogél-
nych objawéw moézgowych (béle glowy, wymioty, zmiany na
dnie oka).

Ten zesp6t objawowy odpowiada prawie zupetnie obrazowi
klinicznemu, jaki przedstawiat przypadek drugi autorow.

Pod koniec pracy autorzy wspominajg o apraksji po stro-
nie lewej, objawie, opisanym przez Liepmanna, Hartmana,
i t. d i uwazanym przez tych autorow jako objaw niemal
ogniskowy dla spoidta wielkiego. Tego objawu autorzy w swo-
ich przypadkach nie stwierdzili, przypuszczajg jednak, ze istniat.

Autorzy stwierdzaja, ze niema dotad przypadku, gdzie
stwierdzonoby w spoidle wielkiem Kkilaki, jak to miato miejsce
w ich wiasnych przypadkach.

DAVIDENKOFF SERGE. Contribution a letude
de l'ataxie aigue cerebrale.

W pierwszej czeSci pracy autor omawia dzisiejsze poglady
na klinike i anatomje patologiczng ostrego beztadu mdézgowego.

Pod wzgledem klinicznym choroba ta uwazana jest za roz-
siane zapalenie moézgu i rdzenia (myetoencephalitis disseminata)
powstajgce na skutek jakiego$ zakazenia, objawowo zbliza sie
ona w wielu punktach do stwardnienia rozsianego. Pod wzgle-
dem anatomopatologicznym Oppenheirn i Leyden umiejscawiajg
calg sprawe w pniu mozgowym, Dinkiter i Liitie w moézgu, za$
Dejerine i Egger twierdzg, ze wszystkie przypadki ostrego bez-



tadu sg pochodzenia obwodowego. Autor, wyodrebniajgc beztad
mozdzkowy, jako zespOt swoisty, sadzi, ze reszta przypadkéw
beztadu ostrego ma swe podtoze anatomiczne w madzgowiu; brak
wszelkich objawdéw opuszkowych przemawia przeciw umiejscow
wieniu sprawy w rdzeniu przedtuzonym. Stosunek sprawy ana-
tomicznej do stwardnienia rozsianego nie jest jeszcze dostatecznie
wyjasniony. Jedni, jak np. Pick, sadza, ze cierpienie omawiane
moze przeobrazi¢ sie w stwardnienie rozsiane, inni uwazajg bez-
fad ostry za sprawe odrebna.

Przypadek autora dotyczyt 19 letniego miodzienca, ktoéry
zachorowat na zapalenie ptuc; w zwigzku z tg chorobg wystgpi-
ty nagle zaburzenia nerwowe: wybitny beziad wszystkich miesni,
od wo'i zaleznych, wiaczajagc miesnie warg, jezyka i mimiczne;
wzmozenie odruchoéw sciegnowych wraz z objawem stopowym
i kolanowym. PoOzniej wystgpito drzenie rak i gltowy; drzenie
glowy zjawiato sie i podczas spokoju, okresowo, w pewnych od-
stepach czasu. Zadnych objawdw ogniskowych nie byto; sita
mieéniowa oraz czucie nie wykazywaly zadnych zaburzen; to
samo powiedzie¢c mozna o odczynie elektrycznym, o dziataniu
zwieraczy, o dnie oka;, w Zrenicach zauwazono tylko nier6wnosc¢.
Swiadomos$¢ zupetnie zachowana. Zaburzenia ruchowe oraz za-
burzenia mowy stopniowo stably.

W 2 miesigce po wystgpieniu pierwszych objawdéw chory
zmart wskutek nawrotu zapalenia ptuc. Autopsja wykazata zmia-
ny, ktore autor dzieli na 2 kategorje: przewlekte i ostre. Pierw-
sze polegaly na zgrubieniu kosci czaszkowych, zrostach miedzy
kosémi czaszki i opong twardg moézgu. Badanie drobnowidzowe
wykryto stwardnienie tetnicy podstawowej (art. basilaris), oraz ma-
tych tetnic moézgowych; autor réwniez zalicza je do kategorji zmian
przewlektych wskutek zatrucia przewlekiego np. Kity dziedziczne;.
Wszystkie inne zmiany, stwierdzone przez badanie drobnowidzowe,
autor odnosi do ostrej sprawy toksycznej w uktadzie nerwowym.

Zwyrodnienie komorek nerwowych (chromatoliza okotojg-
drowa) w jadrach opuszkowych i komorek kory mdzgowej,
zwiegkszona liczba jgder gleju dookota naczyn witosowatych, lekki
stopienn zwyrodnienia obrebow korzeniowych w rdzeniu, zjawie-
nie sie w wiekszej liczhie komérek, zawierajacych ttuszcz w prze-
strzeniach okotonaczyniowych — wszystkie te zmiany autor ob-
jasnia sprawag toksemiczng. To samo sadzi autor o calej serji
zmian obrzekowych, jak rozrzedzenie tkanki moézgowej, zwiasz-
cza wokoto naczyn, zblizone do t zw. ,etat crible". Naogét
autor stwierdza brak wyraznych cech stanu zapalnego w tkance
mozgowej i podkresla gtdwnie brak nacieczen w $ciankach na-
czyn mozgowych, jak réwniez brak zmian zapalnych w rdzeniu
i nerwach obwodowych. Na tej zasadzie autor przychodzi do
whniosku, Ze obraz kliniczny beztadu ostrego w danym przypadku
powstat na podtozu rozlanych zmian toksemicznych moézgowia;



licznych ognisk zapalnych ograniczonych t. j. zapalenia rozsiane-
go moézgu i rdzenia (myeloencephalitis disseminata) w SciSlej-
szem znaczeniu nigdzie stwierdzi¢ nie zdotano.

N-r 22 H. NOUET et L. TREPSAT. Des contnc-
tures et retractions tendineuses dans la de-
mence precoce catatonique

Autorzy opisujg trzy przypadki typowej katatonji; choroba
w kazdym przypadku trwata po lat kilkanascie i dluzej. W okre-
sach koncowych spostrzegali autorzy przykurczenia w konczy-
nach goérnych z zanikami migsniowymi w dtoniach i przedra--
mieniu. Przykurczenia te byly state i wywolywaly zmiany na-
stepcze na skorze dioni od wpijania sie paznokci. W konczy-
nach dolnych przykurczen takich autorzy nie widywali. Objaw
ten autorzy uwazajg za bezwiedny, automatyczny i zrédio jego
upatrujg w negatywizmie.

(Ref. spostrzegatl przypadek katatonji, gdzie przykurczenia
i zaniki dotyczyly przewaznie konczyn gdrnych, azwlaszcza dlo-
ni, jak u autoréw, gdzie jednak réwniez, cho¢ w stopniu mniej-
szym, stwierdzono przykurczenia w stawach kolanowych).

M. Bernstein.

BRAIN PART IV 1909 MARCH 1910 P. 327.

CHARTON BASTIAN. The functions of the
kinaesthetic avea of the brain.

Rozwazajac czynnosci t. zw. okolicy czuciowo-ruchowej moz-
gu, autor przytacza trzy zasadnicze pogtady na te sprawe: 1) Fer-
rier'a, ze zakrety tej okolicy zawierajg istotne osrodki ruchowe
ruchow dowolnych; 2) Munka i swdj, ze t. zw. osrodki ruchowe
sg w rzeczywistosci osrodkami czuciowymi, odbierajgcymi zespo-
ty czu¢, wywotanych przez ruchy (kinasthetic) i wreszcie 3) Hu-
glings-Jackson’a, przyjety przez Horsley'a, ze czynnos¢ tych za-
kretow nie jest ani wylgcznie ruchowa, ani wylgcznie czuciowa,
lecz czuciowo-ruchowa.

Szczegbtowy i pouczajgcy rozbior tego zagadnienia dopro-
wadza autora do wniosku, ze nalezy odrzuci¢ poglady: pierwszy
i trzeci, przyjag¢ za$ drugi. Wedlug tego pogladu t. zw. okolica
czucioworuchowa w rzeczy samej stanowi skupienie o$rodkow
czysto czuciowych. W1tokna korowo-opuszkowe i korowo-rdze-
niowe, wychodzace z komorek piramidowych zakretu przedsrod-
kowego (praecentralis) sg to widkna tgcznikowe *) (internuncial),

*)  Autor nazywa wiokna te tgcznikowemi (internuncial) dla odréz-
nienia ich od spoidtowych (commissural), tgczacych ze sobg te same
os$rodki t.j. czuciowe z czuciowymi lub ruchowe z ruchowymi.



doprowadzajgce bodzce do wiasciwych os$rodkéw ruchowych
w opuszce i rdzeniu.

Bodzce, idace od osrodkéw czuciowych do osrodkéw rucho'
wych, muszag przej$¢ przez wiokna tacznikowe i w ten sposéb
kazdy osrodek czuciowy, lezacy czy to w moézgowiu, czy tez
w rdzeniu, musi by¢ polagczony nietylko z drogami ksobnemi
(afferent) lecz i odsiebnemi (efferent). Co sie za$ tyczy osrod'
kéw, lezacych w t. zw. okolicy czuciowo-ruchowej, to sg one
siedliskiem zespotéw czué, powstatych wskutek ruchéw ciata
i idacych od miesni, S$ciegien, wiezéw, powierzchni stawowych
i skory; czucia te, razem wziete, moga by¢ nazwane czuciami
ruchowemi (kinasthetic). O$rodki te muszg posiada¢ potgczenia
czynnosciowe nietylko z oSrodkami stuchowymi i wzrokowymi,
ale i ze wszystkimi innymi; natomiast mechanizm nerwowy,
wchodzacy w gre przy wykonywaniu zwiagzanych z temi czucia'
mi ruchéw dowolnych, znajduje sie w opuszce i rdzeniu.

(Biorgc rzecz psychologicznie, jest to poglad jedynie stuszny,
jedynie dajacy sie pogodzi¢ z wynikami doswiadczenia wewnetrz'
nego jedyna mozno$¢ pogodzenia danych fizjologicznych
z psychologicznemu Ruch w $wiadomosci nie moze pojawiac
sie inaczej jak tylko w postaci pewnego doznawania, jako czucie,
wywotane przez ruchy ciata wskutek podniet, powstatych wmig’
$niach, stawach i sciegnach. W s$wiadomosci pojawiajg sie one
jako doznawanie ruchu, z ktérego drogg eksperymentu albo
wskutek pewnych zmian chorobowych mogg byc¢ wyodrebnione
oddzielne postaci tego ogolnego czucia ruchowego: czucia mig'
$niowe, czucia stawowe i czucia $ciegnowe. Ale zwykle w Swia'
domosci te oddzielne postaci nie istniejg, istnieje tylko ogdélne
doswiadczenie dokonanego ruchu — i nazwa czucia ruchowego
albo czucia ruchu jest dla tej postaci doswiadczenia najzupetniej
usprawiedliwiona. W psychologji utarta sie ona najzupetniej,
jako nazwa, i ustalita, jako pojecie — nalezy rowniez jedno
i drugie wprowadzi¢ i do fizjologji. Przyp. sprawozd.).

R. Radziwitowicz.

THE JOURNAL OF NERV. AND MENTAL DISEASE. 1910.

N'r 3. PUTNAM i SOUTHARD. Observations on
a case of protracted cerebrospinalsyphilis with
striking intermittency of symptom s attempt
at correlation with ascending meningomyelitis,
cranial neuritis, subcortical encephalitis and fo'
cal encephalomalacia found at autopsy.

Przypadek dotyczy chorej, obarczonej dziedzicznie: ojciec
umart na ,,rozmigkczenie mézgu", matka—w zakladzie dla urny'
stowo chorych. U chorej przed obecnem cierpieniem notowano



ciezka histerje oraz napady migreny z parafazjg i dretwieniem
palcow prawej dioni.

W 23 roku zarazita sie przymiotem. W 5 lat potem do
migrenowych bélow glowy przylaczyly sie bardzo silne bdéle
w potylicy. Zaczeta gorzej chodzi¢, prawa noga wykazywata obja’
wy kurczowe. Do tego przylgczylty sie béle i parestezje klatki
piersiowej. Swoiste leczenie dato poprawe wybitna.

Po kilku miesigcach wystgpita przemijajaca utrata stuchu
i wzroku oraz kilka napadow padaczkowych. Po 3 latach zu'
petna utrata stuchu. Porazenie miesni gatek ocznych to poprg'
wiato sie, to pogarszato. Wreszcie po 16 latach od poczatku
choroby wystgpito zupetlne porazenie koriczyn dolnych, odlezyny
i zejscie smiertelne.

Przy badaniu posmiertnem uktadu nerwowego wykryto: zanik
kory moézgowej i mézdzkowej; zapalenie opony miekkiej mdzgu
i rdzenia; sprawa zapalna izanik obu ciat prgzkowanych i przede
nich odcinkéw torebki wewnetrznej; zaniki w lewej potkuli moz'
dzkowej; nerwy czaszkowe w stanie zaniku (IITi i VI-y nerw
po stronie prawej, VII i VIll--y po stronie lewej oraz Czuciowa
gatgzka V'ego lewego); zwyrodnienie szare dtugich drog rdzenio'
wych; ogniska zapalne w przednich rogach ledzwiowej czesci rdze'
nia; zanik widkien ogona konskiego.

Autor chcialby z obrazu anatomO'patologicznego wyciggnaé
wniosek praktyczny co do leczenia przymiotu ukiadu nerwowe--
go. Zmiany zapalne Swieze powinny ustepowaé przy stosowa'
niu coraz wiekszych dawek Srodkoéw swoistych. Nadchodzi jed-
nak okres, gdy zmiany sg tak daleko posuniete, ze zadne lecze'
nie nie zniweczy wptywu, jaki miat jad przymiotu na odzywia'
nie tkanki nerwowej. | w danym przypadku po 11 latach od
poczatku choroby nerwowej byty jeszcze ogniska, nadajace sie do
leczenia swoistego.

HOWLAND. The spasmodic type of syringO'
myelia

Posta¢ kurczowa syringomyelji opisana przez Marie'Guilain
w 1900 r. Najbardziej charakterystyczna jest pozycja chorego:
piers silnie wysunieta naprzéd, znieksztalcenie kregostupa, rece
przyciggniete do tutowia, dlonie nadmiernie rozgiete oraz palce
utozone tak, iz tworzg ,,szczypce".

Znamiennym dla cierpienia jest fakt, ze mies$nie przykur'
czone sg stabsze od przeciwniczych.

Zmiany odzywcze w miesniach nie sg wybitne, tak iz nie'
ma wiasciwego zaniku miesni, aczkolwiek autor stwierdzit drga'
nia widkienkowe w miesniu trojkatnym. Badanie za pomoca pra'
du elektrycznego réwniez nie wykrywa odczynu zwyrodnienia.
Ten wiasnie brak zmian elektrycznych i wzglednie dobrze zacho-
wane miesnie przy wybitnie wyrazonych objawach kurczowych
charakteryzujg dane cierpienie.



Czucie w danym przypadku wykazywato nieznaczne uposle-
dzenie: chory nie odczuwat ciepta w okolicy pasa po stronie pra-
wej oraz czesto dawat opéznione odpowiedzi.

Cierpienie wystgpito w 5-ym roku zycia, rozpoczeto sie
od bolow w tyle glowy i skrzywienia kregostupa. Postepo-
wato bardzo powoli: po 5 latach objawy kurczowe ogarnety koik
czyny dolne, a ostatnio (po 11 latach) wystapity zaburzenia w od-
dawaniu moczu.

N-r 4, MAILHOUSE. Some observations on an
isolated case of fam ity periodic paralysis.

Przypadek dotyczy 13 letniego chopca, obarczonego dziedzi-
cznie, stabo rozwinietego fizycznie i nieracjonalnie odzywianego
(spozywat nadmiernie duzo migsa). Po dtuzszem lezeniu na mo-
krej trawie obudzit sie okoto 4-ej godz. nad ranem i zauwazyt,
ze nie moze poruszy¢ koniczynami. Porazenie trwalo kilka go-
dzin. Napady podobne zaczely sie powtarza¢ w odstepach czasu:
od kilku dni do 3 miesiecy. Trwanie ich réwniez zmieniato
sie. od 6 godzin do 36 godzin. Czasem bylo zupeine poraze-
nie, innym razem tylko niedowlad konczyn. Miesnie karku
niekiedy przyjmowaly udziat w porazeniu i chory nie moagt
unosi¢ glowy z poduszek. Odruchy zaleznie od stopnia
bezwladu znikaty lub jedynie stably. To samo z odczynem
elektrycznym: w zupelnem porazeniu niemozna bylo otrzymac
skurczu miesni, w niedowtadzie nalezato uzy¢ bardzo silnego
pradu.

Zdarzato sig, ze tylko odcinki konczyn byty porazone: sto-
py lub dionie. Podczas jednego napadu migsnie, zalezne od ner-
wu tokciowego, pozostaty nietkniete. Innym razem tylko mm.
piszczelowe przednie nie odpowiadaty na prad elektryczny. Mozna
by przypuszcza¢, ze cata sprawa umiejscawia sie na obwodzie, nie
zas w osrodkach, wtedy bowiem porazone by byty raczej grupy
miesni zrzeszonych czynnosciami. Matka chorego wiaze napady
z niezachowaniem djety lub zbytniem zmeczeniem. Srodki prze-
czyszczajgce jakoby mogly powstrzymaé napad w okresie zwia-
stunnym.

Badanie nad przemiang materji u chorego wykazato, ze ustroj
wydziela bardzo malg ilo$¢ soli wapnia | magnezu. Na tym
fakcie autor opiera swa hypoteze powstawania danego cierpienia:
sole wapnia i magnezu, jak wiadomo, znosza przewodnictwo ner-
wowe—ot0z zbytnie ich nagromadzenie we krwi lub wmiesniach
wplywa na pnie nerwowe.

W danym przypadku i w jednym Mitchelka znaleziono,
ze krew niezmiernie szybko sie Scinata, co rdwniez nalezy ob-
jasni¢ zwiekszong iloscig soli wapnia.



BAILEY. Anesthesia and the lack of in the dia
gnosis of spinat cord tumors.

Zaburzenia czucia sg waznym czynnikiem rozpoznawczym
nowotwordéw rdzenia. Autor twierdzi na podstawie o0sobistego
doswiadczenia, ze rozszczepienie czucia spotyka sie i w nowotwo”
rach zewnatrzrdzeniowych i w préchnicy kregostupa, ie z dru-
giej strony bywajg przypadki nowotwordéw wewngtrzrdzeniowych
ze zniesieniem wszystkich rodzajow czucia lub z zachowaniem
czucia bolowego i cieplikowego i ze zniesieniem dotykowego.

W przypadkach, gdzie zaburzen czucia niema wcale, nalezy
odrzuci¢ rozpoznanie nowotworu rdzenia, cho¢by sie ono nasu-
wato z innych wzgledéw. Dla ilustracji przytacza 3 przypadki,
z ktorych kazdy nasladowat nowotwér rdzenia. Wszystkie 3
bez zabiegu chirurgicznego poprawity sie doskonale.

W bym byly niezmiernie silne bdle w lewej konczynie
dolnej, zniesienie odruchu kolanowego. Sita miesniowa i ru-
chy zachowane, aczkolwiek — zanik miesni i zmniejszenie ob-
wodu tydki. Wkrétce i prawy odruch kolanowy znikl. Pod
skorg wyczuwano drobne guziczki bolesne. Przypuszczano, iz
jest to neuro-fibromatoza opony. Nagle bdle zaczely ustepowaé
I wszystko powrécito do normalnego stanu oprocz odruchu ko-
lanowego prawego, ktory sie juz nie zjawit.

W Il-im przypadku byty silne boie i zmniejszenie objetosci
lewego uda. Zniesienie lewego odruchu kolanowego. Migsnie
leniwie odpowiadaly na prad galwaniczny. Powoli zaczeta wy-
stepowa¢ poprawa i znikniecie wszystkich objawow (oprdcz za-
niku uda).

W zadnym z tych przypadkow autor przy rozpoznaniu
rozniczkowem nie uwzglednia zapalenia nerwow.

W Ill-im przypadku bole bardzo silne umiejscowity sie
wokoto odbytnicy. W miesniach posladkéw zauwazy¢ mozna
byto drganie widkienkowe, w obu konczynach dolnych - znie-
sienie odruchu kolanowego. | tutaj bole nagle ustgpity w zu-
petnosci.

KRAUSS. Three cases of spinat cord tumor ob-
served within a period often days; observations
on the behavior of the cerebro-spinal fluid.

Obszerny opis 3 przypadkdéw nowotworu rdzenia. Jeden
z nich zastuguje na specjalng uwage: pomimo istnienia nowo-
tworu wewnatrz rdzenia (tuberculoma) nie byto rozszczepienia,
lecz wszystkie rodzaje czucia zniesione do jednej granicy.

W 3-im przypadku nowotworu zewnatrzrdzeniowego czesci
szyjowej — znikly odruchy sciegnowe w koriczynach dolnych
i objaw Babinskiego w koncowym okresie cierpienia.

HEARD i DILLER. Ankle clonus in a case of ma-
jor hysteria.



Przypadek niniejszy ma jakoby rozstrzygna¢ czy w histerji
moze by¢ odruch stopy drgawkowy. 19 letnia dziewczyna bar'
dzo nerwowa miewa napady drgawek natury histerycznej, ktore
wystgpity po raz pierwszy po uderzeniu w glowe. U chorej tej
wywota¢ mozna odruch stopy drgawkowy. Po zastosowaniu od'
powiedniego leczenia wszystkie te objawy ustgpity.

Zylberlastéwna.

THE LANCET. Kwiecien, maj, czerwiec 1910 r.

N'r 14, PETER PATERSON. A case of tetanus
treated with subcutaneous injections of magne’
sium sulphate; recovery.

Przypadek dotyczy chorego lat 21, u ktoérego 2 tygodnie po
otrzymaniu matego powierzchownego zadrasniecia na koriczynie
gornej, wystapity wszystkie objawy tezca. Tydzien po tern spro -
wadzono chorego do szpitala w bardzo ciezkim stanie (sztywnosc
karku, szczekoscisk, kurcze prawie we wszystkich miesniach co
5 minut i czesciej; zupelna bezsenno$¢). Na drugi dzienn chory
otrzymat pierwsze podskorne wstrzykniecie siarczanu magnezu;
wstrzyknieto 100 wyjatowiony roztwor w ilosci 10 centym, sz
po 5 cent. sz. w dwoch miejscach. Natychmiast po wstrzyknie'
ciu chory po raz pierwszy od 48 godzin spal calg godzine.
Wstrzykiwania takie powtarzano co 4 godziny i w dzien iwno'
cy w przeciggu dwoéch dni. Juz po dwoch dniach nastgpita
znaczna poprawa, bole byty mniejsze, kurcze powtarzaly sie rza'
dziej (mniej wiecej raz na dwie lub 3 godziny). Nastepnie za'
czeto wstrzykiwaé po 20 centym, sz. co 4 godziny w przeciggu
4 dni. Sztywno$¢ miesni znacznie sie zmniejszyta i chory byt
w stanie sam sie ubra¢ i mogt chodzi¢; 5 tygodni po sprowadze'
niu do szpitala chory byl wypisany i wrdcit do pracy.

N'r 16. STIRLING LANDON. Lumbar puncture
in meningitis and allied conditions.

Badania swe autor przeprowadzit nad dzie¢mi, wykonat
mianowicie naklucie ledzwiowe w 4 przypadkach zapalenia ro'
géw przednich, 4 chronicznego wodogtowia i w 50 przypadkach
zapalenia opon mozgO'rdzeniowych (23 przypadki gruzliczego
pochodzenia, 10 przypadkéw zapal, opon na podstawie moézgu,
7 —z dwoinkami plucnemi, po jednym przypadku zakazenia
pratkami Friedlandera, gronkowcami, paciorkowcami, jeden
przypadek surowiczego zapalenia i 6 przypadkéw niewiadomej
etjologji). Przy badaniu plynu mozgowo-rdzeniowego autor
zwracal uwage na cisnienie, ilo$¢ biatka, liczbe limfocytow i leu’
kocytow oraz badat ptyn bakterjologicznie. Autor podaje w kroét'
kosci opis kilku rzadszych przypadkéw zapalenia opon mozgo'



wych, w ktérych rozpoznanie postawione byto dzieki naktuciu le-
diwiowemu i przychodzi do nastepujgcych wnioskéw. Wynik
ujemny naktucia ledzwiowego ma mate znaczenie, natomiast wynik
dodatni czesto jest bardzo wazny przy rozpoznaniu. Lecznicze zna-
czenie naktucia ledzwiowego jest, jak dotychczas, nieznaczne;
w kazdym razie nalezy dokonywa¢ w niektérych przypadkach
czestego naktucia.

Przy objawach zajecia opon moézgowych nalezy dawaé uro-
tropine, ktdérg juz w po&t godziny lub w godzine po zazyciu
stwierdzono w pltynie mozgowo-rdzeniowym chorego (Crowe).

N-r 16. I. I. WEAVER. Acase of epidemie ce-
rebro-spinal meningitis, treated by Flexner
aud Joblin g's serum; recovery.

16-letnia dziewczyna dostaje nagle goraczki, wymiotéw, bo-
I6w glowy i béléw w konczynach. Z dnia na dzien béle zwiek-
szajg sie, wystepuje niepokdj, sztywnos¢ karku. Na 7-y dzien
od poczatku choroby wykonano naktucie ledzwiowe i otrzyma-
no ropny pltyn moézgowo-rdzeniowy z ziarenkowcami. Tegoz
samego dnia wstrzyknieto do kanatu kregowego surowice Fle-
xnera i Jobiinga; nastepne cztery dni wypuszczano codzienn ptyn
mozgo-rdzeniowy i wstrzykiwano 15 cent. sz. surowicy; nastep-
nie wstrzykiwano surowice co 2-gi dzien w przeciggu 6 dni. Juz
po pierwszych wstrzykiwaniach nastgpita wyrazna poprawa; po
miesigcu wyzdrowienie.

W tymze artykule Percy Marsh podaje statystyke $mier-
telnosci w nagminnem zapaleniu opon moézgowo-rdzeniowych
przed wprowadzeniem surowicy Flexnera i pdzniej; na 223 cho-
rych bez surowicy zmarto 94 t. j. 42,1°/0, na 241, ktérym wstrzy-
kiwano surowice, zmarto 61 t.j. 2531,

N-r 19. JAMES HARPEP. Cerebellar abscess
audacute suppuretive labyrinthitis; differen-
tial diagnosis.

Autor omawia czesto$¢ zajecia mozdzku w zapaleniach rop-
nych ucha wewnetrznego i podaje w pracy swej, przeznaczonej
dta chirurgdw, najwazniejsze sposoby rézniczkowania miedzy cier-
pieniem mozdzku i btednika, Szczeg6lng uwage autor poswieca
trzem metodom badania drzenia gatek ocznych, metodom, do-
ktadnie opisanym przez prof. Baran y’ego zWiednia, mianowi-
cie: 1) badanie na krzesle wirujgcem, 2) badanie pragdem galwa-
nicznym, (jedna elektroda zostaje przylozona do wyrostka sut-
kowego) i 3) najwazniejsze badanie t. zw. ,kaloryczne" przez
wlewanie do ucha wody o rozmaitej cieptocie.

N-r 20. A. I. HUTCHISON. Jntracranial com-
plications of middle-lar disease.



Najczestsze powikilania ropnego zapalenia ucha wewnetrz-
nego sa. 1) zapalenie opon, 2) ropien wewngtrz-mozgowy, 3)
zapalenie zatok zyinych ropne. iNa 973 przypadki rozmaitych
autorow w 362 bylo zapalenie opon mdézgowych, w 355 ropien
i w 256 zapalenie zatok zylnych. Autor opisuje cztery przypad-
ki ropnego zapalenia ucha wewnetrznego, powiklanego cierpiec¢
niem ropnem moézgu: 1) dwa razy ropien w okolicy klinowo--
skroniowej; jeden z tych przypadkéw byt rozpoznany za zycia,
operowany i skonhczyt sie Smiercig na skutek zapalenia mozgu
gnilnego; drugi przypadek nie byt rozpoznany za zycia; 2) jeden
przypadek ropnia zewngtrzoponowego i 3) jeden przypadek za-
krzepu zatoki zylnej. Ten ostatni byt operowany pomysinie.

N-r 20. C. V. KEBBELL. A case of cephalic te ta-
nus (Kopf tetanus of Rose).

Historja choroby b5-letniego chiopca, ktéry skaleczyt sie
w glowe. 7 dni po skaleczeniu wystgpito ostabienie nerwu twa-
rzowego po jednej stronie, a nastepnie stopniowo przytgczaty
sie wszystkie inne objawy tezca glowy, a mianowicie kurcze
i sztywno$¢ w miesniach szczeki, nieznaczna sztywno$¢ miesni
karku; w konczynach sztywno$s¢ minimalna. Ostabienie nerwu
twarzowego przeszio stopniowo w porazenie zupetne. Po mie-
sigcu dopiero minety najciezsze objawy, a trzy miesigce od po-
czatku choroby pozostata jeszcze pewna sztywno$¢ szczeki, wsku-
tek czego chory miat jeszcze trudnos$¢ przy jedzeniu.

N-r 23. JOHN MACEWEN. Encapsulated cere-
bral abscess.

Opis przypadku ropnia mozdzkowego, bardzo duzego i trwa-
jacego diuzszy przeciag czasu, zajmujgcego zraz klinowoskronio-
wy, wyspe Reila i komory boczne. Objawy byly stosunkowo
nieznaczne. Operacja z zejsciem S$miertelnem.

N-r 24. GEORGE A. GORDON. A fatal case of
gastric tetanus.

Krotka notatka kliniczna przypadku tezca pochodzenia zo-
tagdkowego (?) o bardzo szybkim przebiegu (autor obserwowat
chorg tylko jedna dobe) i zakonczonego Smiercig.

N-r 25. FR. BALTEN. Influenzalmeningitis.

Zapalenie opon modzgowych grypowe jest cierpieniem bar-
dzo rzadkiem; prawdopodobnie jednak rzadko$¢ tego cierpienia
nalezy poczesci potozy¢ na karb tego, iz szukano niedostatecznie
drobnoustrojow grypy. Autor podaje, iz do listopada 1908 r.
w szpitalu dla chorych dzieci w Londynie nie bylo ani jednego



przypadku tego cierpienia, a od tego czasu 5 przypadkow,
w ktorych tylko jeden chory wyzdrowiat, a 4-ch zmario.

Objawy tego cierpienia sg bardzo podobne do zapalenia
opon z ziarenkowcami i trudno bytoby na zasadzie samych ob-
jawow klinicznych postawi¢ podobne rozpoznanie; mozliwe to
jest tylko po dokltadnem bakterjologicznem zbadaniu ptynu mo-
zgowo - rdzeniowego. W celach leczniczych nalezy dokonywac
czestych naktu¢ ledzwiowych, jednak czesto bez skutku; w jed-
nym przypadku autor stosowat, podtug rady Crowe'a, urotro-
pine i w tym jednym przypadku nastapito wyleczenie.

N-r 25. CROSSFIELD STEVENS. Four cases of
sporadic cretinism in one family.

Praca ta jest ciekawa z nastepujgcych powoddéw. Po 1
4 przypadki sporadycznego kretynizmu w jednej rodzinie nie
byty dotychczas opisywane, a po 2) we wszystkich 4-ch przy-
padkach byto powiekszenie gruczotu tarczowego. Rodzice tych
dzieci byli zdrowi, zadnych wyraznych danych dziedzicznych nie
byto; oprocz tych czworga dzieci ojciec miat tylko jedno zdrowe
dziecko z pierwszg zona.

Z posrod tych czworga troje starszych — chlopcy, najmiod-
sza — dziewczynka. WSszystkie te dzieci sg znacznie nizsze niz
normalne; pod wzgledem psychicznym drugie z rzedu wykazuje
najwiekszy zanik inteligencji, najmiodsze jest jeszcze stosunko-
w0 najbardziej rozwiniete; wogoéle wszystkie 4 dzieci nie moga
sie uczy¢; najstarszy jest w stanie wykonac¢ tylko najprostsze za-
dania arytmetyczne, drugi z rzedu umie zaledwie bardzo stabo
czytaé, trzeci nie umie odroznia¢ liter. Autor dzieli kretynizm
na trzy formy: 1) z brakiem gruczotu tarczowego, 2) z zanikiem
gruczotu tarczowego i 3) z przerostem gruczotu; jego przypadki
naleza do trzeciej grupy.

Leczenie gruczotem tarczowym nie przyniosto jak dotych-

czas wynikow dodatnich.
J. Handelsman.

NEUROLOGISCHES CENTRALBLATT 1910.

N-r 8 A. WALLENBERG. Beitrag zur Lehre vom
Ursprung des Levator palpebrae superioris und
seinen angeblichen Beziehungen zur Grosshirn-
rinde.

Autor podaje wyniki badania anatomo-patologicznego w przy-
padku, w ktérym za zycia précz bezwladu potowiczego prawo-
stronnego istniato zupelne porazenie m. unoszacego powieke
gorng. Badanie wykazato w lewej potkuli mézgu ognisko roz-



miekczenia, ktére od przodu siegatlo do ptata czolowego, od
tylu do ptata potylicznego, zajmujac gtdwnie dolny ptat ciemie-
mowy.

)I/Dotwierdza’foby to poniekad przypuszczenie Landouzy'ego
i Grassefa, wypowiedziane przez nich w r. 1876, a zaprzeczane
nastepnie przez wielu pézniejszych badaczy, iz o$rodek ruchowy
dla mieénia unoszacego powieke gorna znajduje sie wdolnym za-
krecie ciemieniowym lub tez w zakrecie brzeznym (gyrus margi-
nalis). Okazato sie jednak przy szczegétowem badaniu, ii po za
wspomnianem ogniskiem istnialo w danym przypadku jeszcze
drugie bardzo nieznaczne, bo obejmujgce na przekroju poprzecz-
nym przestrzen 3 mm., ognisko rozmiekczenia w obrebie jadra
n. okoruchowego w cze$ci ogonowe;.

To ostatnie wiec ognisko nalezy uwazaé, zgodnie zistniejg-
cym obecnie pogladem, za osrodek dla m. unoszgcego powieke
gorna.

G. MINGAZZINI. Ober die Durschneidung
hinteren Riickenmarkswurzeln bei der Tabes.

Autor powotuje sie na to, iz przed 10 laty na posied. Tow.
Lek. w Rzymie zaproponowat dokonywanie wyciecia korzeni
tylnych krzyzowo-ledzwiowych w tych przypadkach wigdu rdze-
nia, gdzie uporczywe béle niczem zwalczy¢ sie nie daja. WOow-
czas propozycja ta zostala sceptycznie przyjeta. Pdzniej dopiero
Forster zaproponowat podobny zabieg, ktory obecnie nosi jego
miano, w przypadkach ciezkich napadow zotadkowych w wigdzie
rdzenia. Dodatnie wyniki takiej operacji w kilku przypadkach
zostaty juz ogloszone, miedzy innymi Bruns'a i Sauerbruch’a
(Mitt. d. Grenzgeb. d. Med. u. Ghir. XXI. 1909.)

C. HUDOVERIMIG. Zur Unterscheidung funk-
tionell und organisch bedingter Druckempfin-
dlichkeit.

Wiadomo, iz przy odrOznianiu prawdziwej bolesnosci na
ucisk od rzekomej w przypadkach symulacji positkowaé sie mo-
zemy t. zw. objawem Mannkopfa, polegajgcym na tem, iz tam,
gdzie ucisk powoduje rzeczywisty bOl, nastepuje przyspieszenie
uderzen tetna, czego niema przy béiu symulowanym. Spostrze-
zenia Mannkopfa dotycza jednak tych przypadkow, gdzie bole-
snos¢ przy ucisku zalezy od zaburzen czynnosciowych fhisterja,
neurastenja). Autor za$ poddat badaniu te przypadki, w ktérych
bol przy ucisku wystepowat naskutek sprawy organicznej (bli-
zny po operacjach lub uszkodzeniach, sprawy zapalne), przyczem
zadnych objawow nerwicy nie dostrzegano. Ot6z okazato sig, iz
posréd 35 takich przypadkéw tylko w 3 wrazliwos¢ na ucisk
przejawiata sie w przyspieszeniu tetna, w pozostatych za$ 32
przy ucisku, powodujgcym bol, wystepowato zmniejszenie liczby

der



tetna, dochodzace nieraz do 20 na minute, przecietnie wynoszace
14 uderzen na minute.

Zwrdci¢ nalezy uwage, ii to zwolnienie tetna trwato bardzo
krotko w ciggu jednej lub dwdch minut od chwili wywierania
ucisku, poczem tetno wracato zawsze do poprzedniej normy. Zda-'
niem autora objaw powyzszy zwolnienia tetna stluzy¢ moze do
odrozniania wrazliwosci na ucisk zaleznej od zaburzen czynno'
sciowych od takiejze wrazliwosci, powodowanej przez zmiany
organiczne.

M. FRIEDMAISIN. Uberlokalisierte Riickenwir-'
belempfindlichkeit bei Herzneuros en.

Autor zauwazyl, iz u wielu bardzo oséb, dotknietych ner’
wica serca, istnieje wybitna bolesnos¢ przy ucisku wyrostka osci'
stego 3'ciego kregu grzbietowego i sadzi, iz bolesnos$¢ ta do pew!
nego stopnia poczytywana by¢ moze za ceche przedmiotowg nerwic
serca. Dla uzasadnienia swego przypuszczenia powotuje sie na
prace Head’a, ktdry dowodzi, iz cierpieniom narzadéw wewnetrz'
nych odpowiadajg na skdrze pewne obreby nadczulosci.

N'r 9. E. MEYER. Totale Hemiatrophie.

Autor opisat przypadek lewostronnego potowiczego niedo’
wiadu, powiklanego potowiczym zanikiem, ktéry dotknat prze'
waznie mies$nie, a w znacznie mniejszym stopniu skore, tkanke
podskérng i kosci. Co do szczegdotdw zaznaczy¢ nalezy iz obja'
wy kurczowe wyrazone byty w konczynach dotknietych w stop'
niu niezbyt wybitnym, mies$nie, bedace w stanie silnego zaniku,
nie wykazywaty zmian pobudliwosci elektrycznej, po stronie po'
razonej wystepowaty zaburzenia naczynio”ruchowe (brak potliwo’
§ci i ziebienia po tej stronie), wreszcie istnialy zaburzenia czucio'
we- potowicze lewostronne ostabienie czucia oraz utrata wszel'
kich rodzajow czucia w obrebie od 1 do 4 korzeni szyjowych,
pozatem podmiotowo bdle w konczynach. Wszystkie te objawy
rozwinety sie powoli w ciggu szeregu lat. W niezwykiym tym
i ciemnym bardzo przypadku autor upatruje z jednej strony ce'
chy zanikéw miesniowych, spotykanych w porazeniach potowi'
czych, z drugiej za$ strony widzi rowniez objawy zaburzen ner'
wowych odzywczych (Trophoneurose).

H. HAENEL. Ein neues Symptom bei Tabes
dorsatis.

Opisany przez autora objaw, spostrzegany przez niego wy'
tacznie prawie u chorych, dotknietych wigdem rdzenia, polega
na zniesieniu lub znacznem ostabieniu uczucia bolesnosci, jakie
wystepuje zawsze u osobnikéw zdrowych przy uciskaniu galek
ocznych w kierunku ku podstawie jamy ocznej. Ucisk najlepiej
wykonywaé¢ za pomocg jednego lub dwdch palcéw. Rodzaj od'
czuwanego przy ucisku tym bdélu poréwna¢ mozna z tern bole'



snem uczuciem, jakie sie otrzymuje przy ucisku na jadra. W po-
fowie spostrzeganych przez autora przypadkéw wigdu rdzenia bo-
lesnosci tej wywota¢ nie mozna byto przy silnym nawet ucisku
na gatki oczne; czasami objaw ten wystepowal w jednej tylko
galce ocznej.

Objaw powyzszy, nazwany przez autora ,,Bulbussymptom®,
wskazuje, zdaniem autora, na zajecie sprawag chorobowa n. wspot-
czulnego. Zaleznos¢ objawu tego od n. trdjdzielnego autor uwa-
Za za nieprawdopodobne, gdyz w kitku przypadkach cierpienia
tego nerwu, jak réwniez w dwoéch przypadkach wyciecia zwoju
potksiezycowatego (ganglion Gasseri), spostrzeganych przez auto-
ra, objawu tego nie byto, natomiast wystepowat on bardzo
wybitnie w dwdch przypadkach niewatpliwego zajecia sprawg cho-
robowa n. wspéiczulnego szyjowego.

R. LAUDENHEIMER. Zur Behandlung und Theo-
rie der Bromismus.

Z powodu opisanych przez Ulricha (patrz Neurol. Pol-
ska zes. | streszczenie str. 64) dwoch przypadkéw Kklinicznych
wyleczenia bromizmu zapomocg soli kuchennej autor przede-
wszystkiem zaznacza, ze juz przed 13 laty na podstawie badan
swych nad przemiang materji doszedt on do wniosku, iz przez
wprowadzenie do ustroju soli kuchennej mozemy wzmoédz wy-
dzielanie z moczem bromu, i ze nastepnie w 1901 r. na zjezdzie
niemieckich neurologéw w Baden-Baden przedstawit szereg przy-
padkéw klinicznych, wykazujacych, iz przez podawanie duzych
dawek soli kuchennej (do 20 grm. pro die) skutecznie i szybko
zwalcza¢ mozemy objawy zatrucia bromem.

Obecnie autor opisuje nowe spostrzezenia nad dziataniem
leczniczem soli kuchennej. Dotyczg one czterech przypadkéw pa-
daczki, w ktérych podawanie bromu w dawkach od 6 10 grm.
pro die trwalo przez czas dtuzszy, co w dwoch przypadkach do-
prowadzito do wyraznych objawow bromizmu. U wszystkich
tych chorych dokonywane byly badania przemiany materji, przy-
czem okazato sie, ze przy podawaniu NaCl w dawkach od 15
20 grm. pro die wydzielanie z moczem bromu wzrosto w dwoj-
nasob, a w dwéch przypadkach bromizmu objawy zatrucia bro-
mem ustgpity zupetnie po 3 dniach przyjmowania NaCl. We
wszystkich tych przypadkach podawanie bromu nie przerywano.

Wynik leczniczy podawania soli kuchennej w przypadkach
bromizmu zalezy, zdaniem autora, nietylko od usunigecia z ustro-
ju nagromadzonych w nim ilosci bromu, lecz réwniez od wzbo-
gacenia ustroju w NaCl, ktérego ilos¢ w ustroju zmniejsza sie
znacznie przy przyjmowaniu bromu, jak to wykazaly bada-
nia autora i innych. Dowodem tego stuzy¢ moze ten jeszcze fakt,
iz u oséb niedokrwistych, u ktorych ilo$¢ chlorkbw w mo-
czu stale okazuje sie zmniejszong, objawy bromizmu wystepuja



najtatwiej i szybko bardzo ustepujg przy podawaniu im soli ku-

chennej.
L. ).

DEUTSCHE MEDIC. WOCHENSCHRIFT. 1910.

N-r. L. G. VOSS. Zur Frage der Entartung und
Entartungsirreseins.

Autor ocenia wspoétczesne metody badan, stosowanych w ce-
lu wykrycia cech dziedzicznych i zwyrodnienia u przodkéw cho-
rych nerwowo i umystowo; wskazuje brak racjonalnej metody
okreslenia praw dziedziczenia. Wptyw obarczenia dziedzicznego
na powstawanie cierpieli ukladu nerwowego nalezy jednak bez-
wzglednie uzna¢. Niektére postaci chorobowe wysuwajg sie pod
tym wzgledem na plan pierwszy; wsréd psychoz przedewszystkiem
obted maniakalno-depressyjny. Ztad wcigz odradzajgca sie po-
trzeba wielu autoréw tworzenia oddzielnej grupy psychoz dzie-
dzicznych, wyodrebnienia z posréd uznanych dzisiaj jednostek
chorobowych, np. otepienia wczesnego, tych postaci, ktore tacznie
utworzytyby grupe t. zw. obigkania na tle zwyrodnienia (Entar-
tungsirresein). Scistej granicy miedzy wewnatrzpochodnemi
i zewngtrzpochodnemi psychozami wskaza¢ jednak niepodobna.
Nalezy tez pamieta¢ o wplywie otoczenia, wychowania, co znéw
wysuwa na plan przedni sprawe praktyczng: zapobieganie powsta-
niu choroby umystowe;j.

ARTUR v. SARBO. Ueber einen operierten Fali
von Leptomeningitis chronica circumscripta der
Centralregion.

Autor omawia przypadek przewlekiego ograniczonego zapa-
lenia opon miekkich w obrebie osrodkéw ruchowych lewej pot-
kuli. Z dziecinstwa chorego podkreslic nalezy: spo6zniony okres
rozwoju mowy i niedorozwdj umystowy, co autor uzaleznia od
przypuszczalnego zapalenia opon wewngtrzmacicznego. W 19-ym
roku zycia udar; po nim kilka tygodni prawostronny bezwiad
potowiczy z afazjg. Po kilku latach ostabienie prawej konczyny
gornej, stopniowo nawrdt bezwladu potowiczego, lecz juz o ce-
chach kurczowych z objawem Babinskiego i ostabieniem czucia
dotykowego i bdlowego na obwodzie konczyn prawych. Po ro-
ku napad padaczki; zahamowanie, obawy obtedu, zamiary samo-
béjcze, okres zastoju umystowego. Operacja (Krause) stwierdza
rozpoznanie kliniczne: zapalenie opony miekkiej na lewym za-
krecie osrodkowym z obrzekiem. Znaczna poprawa objawéw
psychicznych, chodu; zamiast objawow kurczowych bezwitad wio-
tki; kilkakrotne napady padaczki. Autor zaleca mozliwie wczesne
operowanie; przeprowadza analogje miedzy ograniczonem zapale-



niem surowiczem opon rdzenia a przypadkiem swoim. Woczesna
bardzo sprawa oponowa moze dtugie lata by¢é w ukryciu, by
w warunkach sprzyjajacych wybuchngé w postaci okreslonego
zespotu objawow klinicznych, powodujgc czesto padaczke objawowa.

N-r 22 HAUS BETHGE. Ein Beitrag zur Behan-
dlung der Meningokokkentrager.

Autor daje wskazowki praktyczne, jak zapobiega¢ szerzeniu
sie nagminnego zapalenia opon mdzgowych i przerywaé epide-
mje dretwicy karku. Najwazniejsza rzeczg jest odosobnienie cho-
rych; nastepnie wszyscy mieszkancy danej miejscowosci, u Kto-
rych wykryto w jamie nosowej i w ustach ziarenkowce opono-
we (meningokokki), podlegajg leczeniu zapobiegawczemu, miano-'
wicie racjonalnemu odkazaniu nosa i ust. Ze srodkéw, stosowa-
nych w tym celu, na pierwszem miejscu wymieni¢ nalezy Perhy-
drol z warunkiem uprzedniego oczyszczenia jamy nosa i ust 1%
rozczynem soli kuchennej.

H. OPPENHEIM u. M. BORCHARDT. Zur Meningi-
tis chronica serosa circumscripta (cystica) der
Gehirns

Oppenheim opisuje przypadek cierpienia mozgowego po
urazie, rozpoznane jako nowotwo6r lub torbiel (mening. ser. cir-
cumscr. cystica) w prawej tylnej jamie potylicowej. Niektore
objawy kliniczne ustepowaly pod wpltywem leczenia rtecig i jo-
dem, wracaly jednak, tworzac coraz bardziej wyrazny zespot obja-
wow uciskowych: zastoine tarcz, zanik prawego nerwu wzroko-
wego, adiadokokineze prawej reki, szmer w prawej tylnej okoli-
cy potylicowej i t. d  Operacja (Borchardt), wykonana w trzech
odstepach, wykryta torbiel w oponach miekkich u podstawy pra-
wej potkuli mozdzkowej. Po operacji stopniowo ogdélne wyzdro-
wienie z pewnymi brakami, jak nprz. zanik prawego nerwu wzro-
kowego, w czesci i lewego. Tworzenie sie torbieli, jak sadza
autorowie, zalezne jest od nagromadzenia pltynu w miejscach
niegdys$ zapalnych, odtgczonych dzieki zrostom od drég chton-
nych. W drugim przypadku, podanym przez Borchardta, a ope-
rowanym rowniez z dobrym wynikiem, wykryto w okolicy ner-
wow stuchowego i twarzowego torbiel. Rozpoznanie kliniczne
wahato sie miedzy zapaleniem surowiczem i nowotworem prawej
potkuli mozdzkowej. Tylng okolice jamy czaszkowej nalezy uznac
za miejsce, najbardziej sprzyjajace tworzeniu sie torbieli w opo-
nach miekkich.

N-r 3. F. EICHELBERG. Ueber spinale Kinder-
lahmung

Autor omawia wiasciwosci pierwszej duzej epidemji pora-
Zzenia dzieciecego rdzeniowego w Niemczech. Z bogatego zbioru



szczegotow klinicznych podkreslic nalezy: ujemny zawsze wynik
badania bakterjologicznego ptynu mézgowo-rdzeniowego oraz brak
wyraznie zaznaczonej limfocytozy w tym plynie.

N-r 6. G. ANTON. Ueber krankhafte mor ali-
sche Abartung im Kindesalter.

Autor porusza zywotng kwestje moralnego niedorozwoju
dzieci, streszcza zmiany w pogladach na t. zw. morat insanity;
zgodny zresztg jest poglad, ze niedorozwdj moralny i braki w dzie-
dzinie uczuciowej nie zawsze idg réwnolegle z zaburzeniami dzie-
dziny umystowej. Istnieje szereg cierpien psychicznych, w ktd-
rych przemijajagce lub przez dluzszy okres czasu wystepujg obja-
wy zwyrodnienia moralnego. Moga one by¢ nabyte, lecz czescigj
zjawiaja sie juz we wczesnem dziecinstwie, a najbardziej w okre-
sie dojrzewania plciowego; wtedy trwaé moga przez cale zycie.
W szeregu postaci zwyrodnienia moralnego nalezy stawia¢ roz-
maite rokowanie. Wyodrebnianie poszczegélnych postaci zmniej-
sza wprawdzie grupe t. zw. wrodzonego otepienia moralnego,
termin jednak morat insanity utrzyma¢ nalezy, stwierdza on bo-
wiem istnienie spraw chorobowych i zaburzen rozwojowych,
ktére wptywajg ujemnie przedewszystkiem na dziedzine czuciowg
i moralng osobnika.

N. ROTH. Blutuntersucbungen bei Morbus Ba-
sedow ii.

Badania autora potwierdzajg wykryte po raz pierwszy przez
Kochera zmiany w krwi oséb, cierpiacych na chorobe Basedowa.
Autor spostrzegat je w wiekszosci swoich przypadkéw. Chara-
kterystyczng cechg tych zmian jest zmniejszenie ilosci hemoglo-
biny, limfocytoza i mononukleoza obok zmniejszenia liczby bia-
tych ciatek krwi. Sprawy gorgczkowe nie wplywajg na mononu-
kleoze, natomiast usuwajg limfocytoze, ailo$¢ biatych ciatek krwi
sie zwieksza. W postaciach poronnych badanie ilosciowe krwi
ma wiec wybitne znaczenie. Podane piSmiennictwo przedmiotu.

N-r 8 R. KREFTING. Leichensera und W asser-
mansche Syphilisreaktion.

Badania eksperymentalne przekonaty autora o stusznosci
zdania Brucka, ze odczyn kitowy jest wihasnie przejawem zywego
swoistego odczynu biologicznego. Nie przeczg takiemu twierdze-
niu niektoére dodatnie wyniki préby Wassermanna w surowicy
zmartych; pamieta¢ nalezy, ze odczyn ten dajag réwniez surowice
ludzi, zmartych z powodu takich cierpien, jak rak, gruzlicze za-
palenie opon mozgowych, zakazenia i inne.

MAX RAETHER. Mitteilung wuber einen Fali
von Psychose nach Fleischvergiftung.
Podany przypadek zatrucia zepsutem miesem konhskiem.



Rownolegle do objawdw ostrych kiszkowych rozwinety sie obja-
wy nerwowe (ptoza, niedowtad nerwoéw twarzowych, zez, zniesie-
nie odruchéw sciegnowych i t. d.) i psychiczne—zamroczenie, za-
hamowanie myslowe, ostabienie pamieci. Wszystkie objawy ustg-
pity powoli w przeciagu miesigca. Autor najchetniej zaliczytby
swoj przypadek do kategorji tych, ktére Kraepelin gczy pod na-
zwa obtedu z zatrucia (Vergiftungsdelirium).

N-r 10. O. NORDMANN. Hysterischer undspa-
sticher Darmverschluss.

Autor-chirurg przychodzi na podstawie swego Kklinicznego
doswiadczenia do nastepujgcych wnioskOw. Histerja i niektore
inne cierpienia ukltadu nerwowego moga przez kurcz miesni wy-
wota¢ objawy wiasciwe zadzierzgnieniu jelit lub wogdble niedro-
znosci jelit. Zaréwno operacja, jak i autopsja czesto nie pozwa-
lajg wyjasni¢ ukrytej przyczyny kurczu. Leczenie zachowawcze
jest wskazane, o ile stan o0gOllny nie grozi niebezpieczenstwem
utraty zycia; w przeciwnym razie nalezy wykonaé przetoke jeli-
towg (Enterostomia). Rokowanie jest dobre, o ile jednocze$nie
z kurczami miesni nie rozwijato sie ostabienie kiszek, ktore le-
czeniu poddaje sie z trudnoscia.

J. JAQUET. Ueber die Meningitis tuberculo-
sa beialteren Individuen.

Badania kliniczne autora S$wiadczg, ze zapalenie gruzlicze
opon mézgowych w wieku ponad 40 lat nie jest tak rzadkie, jak
sie wydaje. Z 16 przypadkow tego cierpienia 7 zdarzylo sie
w wieku od 41 68 lat. Autor podaje opis kliniczny i anatomo-
patogiczny tych przypadkow; przychodzi do wniosku, ze obraz
kliniczny cierpienia w wieku dojrzatym nie posiada nigdy tak
jaskrawo zarysowanego zespotu objawodw, jak u dzieci lub w wie-
ku miodzienczym; cierpienie konczy sie S$miercig znacznie pre-
dzej, wreszcie zmiany histopatologiczne niekiedy nie sg bardzo
wyrazne. To tez zapalenie opon gruzlicze u ludzi starszych, ja-
ko powiktanie innego cierpienia, moze z tatwoscig zosta¢ niepo-
strzezonem.

N-r 11. FR. ENGELS. Kasuistische Beitrage
zur Segmentdiagnose des Riickenmarks.

Autor szczegétowo omawia przypadek operowanego nowo-
tworu rdzenia (piaszczak opony twardej). Umiejscowienie spra-
wy uciskowe] wskazywata gérna granica zmian czucia (4—5 od-
cinek grzbiet.), z poprawkyg wedlug prawa Sherringtona o udzia-
le kilku sgsiednich odcinkéw rdzenia w unerwianiu poszczegol-
nych obrebéw skéry. Drugi przypadek dotyczy urazowego cier-
pienia rdzenia na skutek wkiucia ostrego pilnika, rzuconego z od-
legtosci 10 metr. W obrazie klinicznym bylo porazenie rucho-



we pewnych tylko grup miesniowych i zniesienie lub ostabienie
wszystkich postaci czucia prawej kohczyny dolnej. Brak zespotu
objawéw BrowmSeguarda skiania autora do przypuszczenia, ie
pilnik wbit sie w peczki Goita i Burdacha prawej strony, prze®
szedt przez neuron osrodkowy stupOw przedniobocznych w isto®
cie szarej przed skrzyzowaniem drog czuciowych i dosiegng! pra-—-
wego rogu przedniego.

JSbr 12. M. SUGAR. Ueber abnorme Temperatur--
empfindungen. Ein neuer klinischer Symptom.

Autor spostrzegat w 25 przypadkach stwardnienia wieloognb
skowego nastepujacy objaw: gdy dotykat sie do poszczegélnych
obreb6éw skory dwoma probéwkami, jedng z woda zimng (0°),
a drugg z gorgca (50°), przytem kazda probowkag oddzielnie, to
chorzy rozpoznawali i zimno i ciepto; jezeli za$ zblizat probdéwki
i dotkngt sie ciata obu jednoczesnie, to chorzy doznawali jedy”
nie wrazenia bardzo silnego gorgca. W innych cierpieniach uka®
du nerwowego, a takze u ludzi zdrowych objawu tego Sugar nie
spostrzegat. Dalsze badania wskazg, o ile objaw omodwiony be-
dzie mogt stuzy¢ dla rézniczkowego rozpoznania stwardnienia
wieloogniskowego.

H. BOUHOFF. Zur Aetiologie der Heine-Me-
dinschen Krankheit.

Autor badal histopatologicznie dwa przypadki ostrego pora®
zenig dzieciecego rdzeniowego. Procz zmian, wiasciwych temu
cierpieniu, spostrzegat on w obu przypadkach ciatka obce w ja*
drach gleju zaréwno w istocie szarej, jak i biatej. Czy sg to dro®
bnoustroje, wywotujgce cierpienie, czy tez tylko wytwory po-
draZznienia substancji jagder przez drobnoustroje, autor nie rozstrzy”
ga. Nie sg to jednak bynajmniej jaderka, gdyz, popierwsze, ilos¢
omawianych cialek obcych jest w niektorych jadrach bardzo
liczna, powtdre, i co najwazniejsze, wewnatrz pewnej liczby tych
ciatlek udaje sie spostrzedz jakie$ twory. By otrzymaé¢ wskazane
obrazy histopatologiczne nalezy jako plyn utrwalajagcy uzywaé
nasycony rozczyn subtimatu (100,0) -j- wyskok czysty (50,0) lub
4% formaline, abarwi¢ ptynem Manna, zmienionym przez Leutza.

N'r 13. TILMANN. Diagnose und Behandlung
der Hirnverletzungen.

Przedmiotem artykutu jest, z jednej strony, ocena krytyczna
symptomatologii cierpien chirurgicznych moézgu, z drugiej, wska--
zania do tych lub innych zabiegdw w wymienionych cierpieniach.
Postepowanie w przypadkach poranienia czaszki, wzglednie mozgu,
winno by¢ wogole wyczekujgce, zachowawcze; gdy nastgpito zna®
czne uszkodzenie, wskazane jest najostrozniejsze opatrzenie rany;
wykona¢ trepanacje nalezy, gdy wzrastajg objawy ucisku nasku--



tek krwawienia lub nieustajg napady padaczki objawowe;j.
Wsrod szeregu niezwykle cennych uwag chirurgicznych znajdu-
jemy niemniej ciekawe, a liczne wskazowki, jak ttumaczy¢ roz-

ne objawy nerwowe, wywalane przez urazy czaszki lub mozgu,
Julj. Rot.
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Prace na 3um Zjezdzie Towarzystwa
neurologéw niemieckich w Wiedniu
d 17 —19 Wrzes$nia 1909 r. odczytane.

1 E. ROMBERG. Die Lehre von den Herz-
neurosen.

Autor okresla nerwicg serca jako zaburzenie unerwienia, nie
wywotujgce powazniejszych zmian w krazeniu ogolnem, potaczo-
ne natomiast z nienormalnemi czuciami, oraz zaburzeniami ru-
chowemi ze strony serca i naczyn. Objawow, wiasciwych wy-
facznie nerwicom serca i pozwalajgcych na stanowcze odréznienie
ich od cierpien organicznych, a zwiaszcza lekkich zmian miesnia
sercowego, mamy bardzo mato. Nalezg do nich niektore zabu-
rzenia tetna, a mianowicie t. zw. niemiarowo$¢ oddecho-
wa (przyspieszenie tetna podczas wdechu, zwolnienie podczas
wydechu) oraz niemiarowos$¢ dziecieca, gdy pauzy roz-
maitej wielkosci dzielg jednakowej sity uderzenia tetna.

Najczestsza pozaskurczowa posta¢c niemiarowosci (ary-
thmia extrasystolica) zjawia sie zarOwno w cierpieniach orga-
nicznych, jak i w nerwicach serca. Dobrze zcharakteryzowang
posta¢ nerwicy sercowej stanowi przyspieszenie tetna
napadowe (tachycardia paroxysmatis), uwazane za réwno-
waznik napadu padaczkowego lub migrenowego.

Nerwowa posta¢ dusznicy bolesnej (angina
pectoris vasomotoria) nie posiada zadnych swoistych objawow,
pozwalajgcych na stanowcze odroznienie napadu nerwowego od
napadu rzeczywistej dusznicy zwilaszcza, iz ogolny ,wyglad" ner-
wowy napotykany jest w obu postaciach; decyduje o sprawie
gtownie dalszy jej przebieg. W ogoélnosci dojs¢ nalezy do wnios-
ku, iz najpewniejszy sprawdzian rozpoznawczy stanowi ogélny
stan kragzenia: znaczne jego pogorszenie dowodzi sprawy orga-
nicznej. W przypadkach natomiast, gdzie sprawa organiczna
stabo rozwinigta nie wywotata jeszcze powazniejszych zaburzen
krazenia, przewaznie musimy kierowac sie wywiadami, rodzajem
skarg chorego i t. p. Odréznia¢ nalezy wreszcie przypadki,
w ktorych objawom, zaleznym od sprawy organicznej, towarzyszag
rozwijajgce sie na tem tle objawy czynnosciowe; zadanie rozpo-



znania polega wowczas na wyodrebnieniu w obrazie klinicznym
kazdego z tych dwu czynnikéw.

2. A. HOFFMANN. Die Lehre von den
Herzneurosen (Symptome und Therapie der
Herz neurosen).

Jako zaburzenia serca czynnos$ciowe, autor okresla, po pierw-
sze, objawy wystepujgce w takich cierpieniach serca, w ktorych
niewatpliwie brak wszelkich zmian organicznych tego narzadu,
i powtdre takie objawy, ktore wystepujg i w sprawach organicz-
nych sercowych, przyczem jednak przy ich braku sama sprawa
organiczna zadnej zmianie nie ulega. Rozbierajac objawy pod-
miotowe, ktdrych najwyzszy stopien stanowi rzekoma dusznica
bolesna, wskazuje H. na towarzyszacg jej nadczutosé sko-
ry w okolicy serca i wewnetrznej powierzchni lewego ramienia,
t. . w okolicy, odpowiadajgcej 1 4 odcinkom grzbietowym
rdzenia. W dziedzinie zaburzenn ruchowych H. zwraca uwage
na badania Eppingera i Hessa nad sympathico — i vago-
tropizmem, sadzac, ze ta metoda badania moze sie przyczy-
ni¢ do wyjasnienia zboczen ruchowych w nerwicach serca. Po-
wiekszenie wymiardéw serca, nie bedac objawem wiasciwym tym
cierpieniom, moze wystepowaé jako nastepstwo diugotrwatej
wzmozonej dziatalnosci np. w przyspieszeniu tetna napadowem.
Szmery sercowe, czesto napotykane w nerwicach, majg zawsze
charakter t. zw. szmeréw nie organicznych. Nerwice serca mo-
ga wystepowa¢ i u osobnikéw nie dotknietych nerwicg ogolna,
cierpienie ogranicza sie wowczas wylacznie do ukifadu nerwowe-
go serca np. wskutek zatrucia niektérymi jadami wewnatrz i ze-
whnatrz ustrojowymi. W dziedzinie terapji nerwic serca autor
nic nowego nie podaje.

3. FR. SCHULTZE. Chronisch-organische Hi rn
und Ruckenmarkaffektionen nach Trauma.

Rozbierajac wszelkie mozliwe sposoby powstawania prze-
wlektych cierpien organicznych ukiadu nerwowego osrodkowego
po urazie, autor nie uwaza za dowiedzione, aby uraz psychiczny
sam przez sie mogt je wywola¢. Rowniez nie jest dowiedzione,
jakkolwiek prawdopodobne i mozliwe, aby uraz fizyczny na ob-
wodzie mogt drogg zapalenia nerwu i tkanki okotonerwowej
dziatanie swe bezposrednio na rdzen i mdzg przenies¢. Przy po-
wstawaniu wigdu rdzenia, porazenia postepujagcego
i rozsianego zapalenia mdzgowordzeniowego
rola urazu ogranicza sie do roli czynnika wywotujgcego lub przy-
Spieszajgcego rozwdj cierpienia. Wskazujgc czestos¢ urazéw
w etjologji syringomyelji, autor sadzi, iz czynnik ten moze
by¢ rzeczywistg przyczyng powstawania cierpienia w tych przy-



padkach, w ktérych nie ma danych do przypuszczenia wrodzonegj
anomalji ukladu nerwowego. Powstawanie stwardnienia naczyn
mozgowych po urazie autor ttdmaczy dziataniem urazu bezpo-
Sredniem. Za niewatpliwe uwaza autor powstawanie po urazie
stanébw zapalnych modzgowia (rowniez t. zw. Randgliose) oraz
ropni mozgowia Wreszcie, nie bedac bezpoSrednig przyczyng
nowotworow mozgowia, wytwarza uraz nieznane nam blizej
warunki, sprzyjajgce ich rozwojowi.

4. FEDOR KRAUSE. Hirnphysiologisches im
Anschluss an operative Erfahrungen.

Podczas operacji padaczki Jacksona Kr. okreslat za pomoca
pradu przerywanego 38 ognisk w okolicy przedniego zawoju
osrodkowego, ktorych draznienie wywotywato skurcze okre$lo-
nych grup migsniowych réznych okolic ciata. W guzach okoli-
cy srodkowej nie otrzymywano skurczow z okolicy, zajetej przez
guz, w jednym atoli przypadku guza podkorowego udawato sig
wywota¢ skurcz miesni porazonych. Warto zaznaczy¢ zupeing
nieczuto$¢ mozgu podczas tych zabiegébw. Wyciecie odpowied-
nich ognisk wywolywato nietylko porazenia, ale i sztywnos$¢
miesni, wzmozenie odruchéw S$ciegnowych, okostnowych i skér-
nych oraz zaburzenia wszelkich rodzajow czucia. Wszystkie
zaburzenia mijaty w ciggu kilku tygodni do kilku miesiecy.
Kr. stwierdzit, iz przy obustronnej hemianopsji osrodkowa czes¢
pola widzenia bywa zachowana. Wreszcie wskazuje autor, iz
po operacyach moézgowych bywa niekiedy podwyzszenie
cieptoty z czestem tetnem, lecz bez innych objawow goraczki
(hypertemja madzgowa).

5. ZAPPERT. Uber Poliomyelitis (Heine-Me-
dinscher Krankheit).

Autor na zasadzie obserwacji epidemji choroby Heine-Medina
w Austrji Dolnej przychodzi do wniosku, ze prawdopodobnie byt
to wybuch stalej endemji, wyrazem ktdrej sg sporadyczne wy-
padki tej choroby. Z. przypuszcza mozliwos¢ przenoszenia cho-
roby drogg zetkniecia; przemawiajg za tern zastabniecia wielu
0s6b w jednej rodzinie, w sasiednich domach lub w mieszka-
niach, w ktérych o rok wczesniej byli chorzy na omawiane cier-
pienie. Nie jest jeszcze dowiedzione, czy zarazek moze prze-
trwa¢ przez zime na przedmiotach, otaczajgcych chorego, lub
w ustroju osobnikéw, ktérzy przebyli poronng postaé choroby
(Zwischentrager).

6. M. NONNE. Weitere Erfahrungen uber
die Bedeutung der ,vier Reaktionen (Pleocyto-
se, Phase I, Wassermann - Reaktion) fur die Dia-



gnos2 der syphilogenen Hirn und Ruckenmarks'
krankheiten.

Na zasadzie materjatu, sktadajgcego sie z 400 przypadkow,
autor dochodzi do nastepujacych wnioskéw: 1) W porazeniu po'
stepujagcem wszystkie cztery odczyny wypadaja dodatnio. 2)
W wiagdzie pleocytoza i faza | daja wynik dodatni, odczyn Was-'
sermana we krwi w 60% jest dodatni, w ptynie modzgowordze'
niowym ujemny. 3) W przymiocie ukifadu nerwowego limfocy"
toza i faza | sa dodatnie, odczyn Wassermana daje z surowicg
wynik dodatni czesciej, niz w wiadzie, z ptlynem mdzgowordze'
niowym wynik ujemny. 4) W stwardnieniu rozsianem limfocy'
toza ifaza | moga by¢ dodatnie, lecz najczesciej wyrazone stabo,
niekiedy tylko silnie; odczyn Wassermana dodatni otrzymuje
sie z surowica krwi wyjatkowo, z ptynem mozgowordzeniowym
nigdy. 5) W guzach mézgowia mogg by¢ spostrzegane w sta'
bym stodniu limfocytoza i faza I; odczyn Wassermana zaréwno
z krwig jak i z plynem mozgowordzeniowym ujemny. 6) W pa'
daczce wszystkie cztery odczyny dajg wynik ujemny.

7. FRANKL ' HOCHWART. Uber Diagnose der
Zirbeldriisentumoren.

Autor przytacza przypadek, w ktorym za zycia postawit
rozpoznanie guza ciata szyszkowatego, rozpoznanie, potwierdzone
sekcyjnie. Opierajac sie na tym przypadku oraz spostrzezeniach
innych autorow. F.—H. dorhodzi do wniosku, iz nalezy przy'
puszcza¢ guz ciata szyszkowatego, gdy u bardzo miodego osobni'
ka (chtopca) obok objawéw guza ciala czworaczego (porazenie
miesni ocznych skojarzone, niezbornos$¢) zjawia sie nadmierna
wybujatos¢ wzrostu i owlosienia, ottuszczenie, sennos¢, przed'
wczesny rozwo6j narzaddw i czynnosci piciowych, niekiedy przed-
wczesny rozwoj umystowy. Na zasadzie swego spostrzezenia
F. H. wypowiada przypuszczenie, iz cialo szyszkowate wywiera
wplyw hamujgcy na rozwo0j piciowy i dlatego w razie jego zajecia
nastepuje przerost uktadu pitciowego. Czynno$¢ omawianego ciata
jest zatem do pewnego stopnia przeciwnicza z czynnos$cig przy'
sadki mozgowej, ktorej zajecie wywotuje niedorozwdj narzadéw
ptciowych.

8. ALFRED FUCHS — Myelodysplasia.

Pod nazwg Myelodysplasji opisuje autor wrodzone zaczat'
kowe postaci tarni dwudzielnej (spinae bifidae, ocultae), zdaniem
jego, znacznie czestsze niz to jest ogOlnie przyjete. Rozpoznanie
za zycia mozliwe jest dzieki szeregowi objawow, mianowicie: 1)
ostabienie zwieraczy, 2) znieksztalcenie stopy i zrosty pletwo'
wate palcow (Schwimhautbildungen), 3) ostabienie czucia cie'
ptotnego na palcach, 4) zaburzenia odruchéw, 5) szczeliny



i inne znieksztatcenia kosci krzyzowej widoczne w obrazie rent'
genograficznym. Na zasadzie spostrzezen swoich F. dochodzi
do wniosku, iz w razie niewyraznych objawéw zajecia dolnych
odcinkOw rdzenia oraz w razie nietrzymania moczu nocnego
u dorostych nalezy przypuszcza¢ myelodysplazje i prowadzi¢ ba'

danie w tym kierunku.
A, Tumpowski.
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R. KUTNER. Uber katatonische Zustandbih
der bei Degenerierten.

Stara nauka o psychozach degeneracyjnych zdawata sie by¢
catkowicie przez Kraepelina i jego szkote pogrzebang. Alisci
w ostatnich latach zaczynajg sie coraz czesciej pojawia¢ prace ma'
jace na celu rehabilitacje dawnej nauki, do czego, jak wiadomo,
dat impuls psychjatra niemiecki Bonhdffer. Praca Kutne'
ra, z ktorej zdajemy ponizej sprawe, jest wiasnie jednym z naj'
nowszych przyczynkdw do nauki o stanach psychotycznych
u zwyrodniatych.

Autor opisuje trzy przypadki ciezkiego zwyrodnienia,
w ktorych wystgpity epizodycznie objawy katatoniczne tak tu'
dzaco podobne do obrazu klinicznego prawdziwej katatonii, ze
we wszystkich tych przypadkach rozpoznawano mylnie posta¢
katatoniczng otepienia wczesnego, a jednak nie byla to kata'
tonja.

Dla rozpoznania psychozy degeneracyjnej z zespotem kata'
tonicznym i odroznienia jej od prawdziwej katatonji Kutner
podaje nastepujace dane rozniczkowe: 1) zespdt katatoniczny
u zwyrodniatych rozwija sie niezmiernie szybko, po krotkim
okresie wstepnym, cechujgcym sie zwyczajnem podnieceniem lub
splagtaniem bredzeniowem, zjawia sie nagle i odrazu dochodzi do
najwyzszego natezenia zesp&t katatoniczny; 2) pod wzgledem
objawowym zespét katatoniczny u zwyrodniatych mato sie rozni
od prawdziwej katatonji, autor nie zauwazyt tylko ani razu
flexibilitas cerea; procz tego chorzy majg wyraz twarzy zaspany,
co odbija razgco od naprezonej muskulatury twarzy prawdziwych
katatonikéw; 3) podobnie jak poczatek choroby rowniez i zej'
Scie jej u zwyrodniatych odbywa sie niezmiernie szybko: w jed'
nym z przypadkéw Kutnera przejscie od najgtebszego ostu'
pienia do zupetnej jasnosci i swobody ruchdéw byto nagte; 4) po
ustgpieniu objawdéw katatonicznych wraca dawna osobowos$¢ de'
generanta bez zadnych zmian w sferze uczuciowej lub i intelek’
tualnej, chociazby stan katatoniczny trwal u niego lata cale, —
pozostaje tylko sktonnos¢ do nawrotéw pojedynczych objawow



katatonicznych; 5) w wywiadach degeneranta dajg sie stwierdzi¢
rozne degeneracyjno-psychotyczne stany.

JULIUS DONATH. Die Behandlung der progres--
siven allgemeinen Paralyse mittels Nuklein-
saure-Injektionen.

Oddawna wiadomo, iz przypadkowe sprawy ropne i choro-
by goraczkowe dziatajg niekiedy pomysinie na przebieg bezwia-
du postepujacego; wychodzac z tej zasady wywolywano u parali-
tykow sztuczne ropienie za pomocg draznigcych masci, zastrzy-
kiwan terpentyny i t. p. Jednakie giéwnym czynnikiem, dziata-
jacym w takich razach, jest hypertermia i wzmozona leukocyto-
za, za$ ropienie nie jest zgola potrzebne. | dlatego-to autor
w celach leczniczych poczat stosowa¢ u paralitykOw zastrzykiwa-
nia kwasu nukleinowego.

Kwas nukleinowy stanowi produkt rozkiadu zawartej w ja-
drach komorek, wysoce ztozonej substancji, nukleoproteidy, kto-
ra przy dzialaniu zasady rozpada sie na kwas nukleinowy i na
biatko. — Do zastrzykiwan autor uzywat formuly nastepujgcej:

Rp. Natrii nucleinic.
Natrii chlorati aa 2.0
Solve in aqu. destil. sterilis. 100.0
S. Do 1 2 zastrzykiwan podskornych.—

Oczywiscie zastrzykiwania nalezy stosowaé¢ z zachowaniem
wszelkich ostroznosci aseptycznych. Pod wpltywem tych zastrzy-

kiwan cieptota sie podnosi, — moze dojs¢ do 40.5°, — a ilos¢
biatek ciatek krwi znacznie sie powieksza, moze dojs¢ do
61.000.

Autor przeprowadzit badania w 21 przypadkach, bardzo do-
ktadnie spostrzeganych. Wynik stosowania leczenia nukleino-
wego byt nastepujacy. W 10 przypadkach, a zatem prawie ze
w potowie przypadkéw, otrzymano tak znakomitg poprawe, iz
chorzy z bezwladem postepujgcym odzyskali z powrotem zdol-
nos¢ do pracy i do zarobkowania. W 5 przypadkach poprawa,
zaréwno subjektywna, jak i objektywna byla tak znaczna, iz
chorzy nie potrzebowali wiecej szpitala, jednakze dawnej spraw-
nosci umystowej nie odzyskali. A zatem w 702 przypadkow
osiggnieto poprawe, i tylko w 6 przypadkach nie byto Zadnej
poprawy.

Ze przy bezwiladzie postepujgcym moze nastapi¢ remissja
samodzielnie, bez Zadnej z naszej strony interwencji, — 0 tern
wie kazdy Kklinicysta, — remissje te jednak sa wzglednie rzadkie,
w danym za$ wypadku zastanawia ta nadzwyczajna czestos¢ re-
missji. | dlatego leczenie, proponowane przez Donatha, wydaje



by¢ sie godne uwzglednienia i wysoce zastugujace na sprawdze'
nie. Szczegbly stosowania metody Donatha nalezy przeczytac
w oryginale.

A. Wizel.

ZURNAL NEWROPATOLOGII | PSYCHIATRI1 IMIENI
S. S. KORSAKOWA. 1910. Zeszyt l'szy.

W. CHOROSZKO. Wtoricznyja pierero zdenia
w woschodiaszczem naprawlenji pri spinno’
mdézgowych porazeniach.

Badanie drobnowidzowe dwoéch przypadkéw ucisniecia, wzgl.
zgniecenia rdzenia; w pierwszym miato miejsce ztamanie kre'
gostupa, w drugim wucisk wskutek nowotworu (angiosarcoma
piae matris). Autor zwr6cit gtdwng uwage na zwyrodnienia
wtdrne i przyszedt do nastepujgcych wnioskow:

1) Peczek Gowersa w rdzeniu przedtuzonym lezy w kacie
miedzy oliwg dolng i cialem powrozkowatem; wyzej cze$¢ jego
wiokien wchodzi do mézdzku (wraz z ciatem powrézkowatem
a takze przez zagiel mozdzkowy przedni). Spora jednak liczba
wibdkien tego peczka idzie dalej przez szypute moézgowa do zwo'
jow podstawy (n. lenticularis), by¢ moze, i do kory mdzgowe;.
Po drodze peczek Gowersa oddaje wiokna petli srodkowej, petli
bocznej, ciatom czworaczym, ciatku kolankowatemu wewnetrzne'
mu i dolnej czesci wzgdérka wzrokowego. Czy peczek Gowersa
ma zwigzek z czarng substancjg Soemeringa, tego autor nie
mogt stwierdzi¢ z pewnoscia.

2) Dalej autor potwierdza wiadome dane co do przebiegu
wiokien w tylnym peczku podituznym: widkna, biorgce poczatek
w komorkach spoidtowych rdzenia, przechodzg przez spoidto
przednie na drugg strone i biegng dalej w stupach przednich
rdzenia, w rdzeniu przedtuzonym sg one rozrzucone; wyzej igcza
sie one w omawiany peczek podiuzny tylny, dajagcy widkna pO'
boczne jagdrom nerwu podjezykowego odwodzacego, bloczkowe'
go, okoruchowego i t. d.; czes¢ widkien koriczy sie okoto jadra
nerwu okoruchowego tej samej strony, a pozostate idg przez
spoidio tylne do jgder przeciwnej strony.

3) Rozsiane zwyrodnienie w torach pirarnidowych autor
objasnia istnieniem tutaj dtugich widkien wstepujgcych, w kie'
runku od rdzenia ku korze moézgowej. Mysl swojg potwierdza
danemi z pismiennictwa.

W pierwszym przypadku autor znalazt jamy w rogach tyt'
nych, wypeinione ciatkami ropnemi, co nazywa ,,piomyetjg".



L. ROZENSZTEIN. Eksperimentalnoje izslie--
dowanie sposobnosti k zapominaniu ualkoh<v
likow.

Autor badat zdolno$¢ zapamietywania u zdrowych i alko--
holikéw. Badania autor dokonywat wedlug metody Bernsteina.
Choremu daje sie na 30 sekund do rgk ramke, zawierajgcg 9
roznych figur geometrycznych, i poleca sie choremu, zeby dobrze
ja obejrzat i zapamietat figury. Nastepnie chory dostaje tablice,
na ktorej oprécz wspomnianych 9 figur znajduje sie jeszcze 16 im
nych; na tej tablicy chory ma odnalez¢ i wskaza¢ figury widziane
W ramce.

Autor doszedt do nastepujacych wnioskow:

1) W danym razie jak i przy wszelkich innych badaniach
doswiadczalno--psycliologicznych ma przewage urzadzenie labora”
toryjne.

2) Indywidualne wiasciwosci badanego (brak uwagi, wzrm
szenie) moga nasladowac brak zdolnosci zapamietywania.

3) Na zapamietywanie i odtwarzanie moze wptywac czm
ciowe zabarwienie obrazéw.

4) Whplyw skojarzen pobocznych zewnetrznych nie moze
by¢ zupetnie wylgczony.

5) Wynik liczbowy nie jest w danym razie wskaznikiem
wogolle zdolnosci zapamigtywania osobnika, raczej wskaznikiem
zapamietywania pokazanych figur w danej chwili.

6) U alkoholikow zdolnos¢ zapamietywania jest zmnigj®
szona w porownaniu ze zdrowymi, co poteguje sie zmniejszong
uwaga i mniejszem zainteresowaniem sie doswiadczeniem.

K. PEATONOW. Istericzeskija echokinezja
i echolalja.

Echokinezja i echolalja (chorobowe nasladowanie ruchéw
i chorobowe powtarzanie cudzych stéw) spotykaja sie rzadko.
Autor zwraca uwage na przypadki wymienionych zaburzen we
wschodniej Syberji, na wyspie Jawie, na wyspach Malajskich,
gdzie noszg one odrebne, miejscowe nazwy. Oprécz tych samo*-
istnie wystepujacych ,,przedrzezniali", objawy takie moga by¢
wywotywane sztucznie przez hipnoze, zwlaszcza w histerji. Prze*-
drzeznianie takie ma charakter odbicia w lustrze (imitatron spe”
culaire). Samoistnego wystepowania tego objawu w histerji do’
tad nie spostrzegano, pierwszy taki przypadek podaje autor.

Dotyczyt on 184etniej dziedzicznie obarczonej chorej, ktdra
w 14 roku zycia pod wplywem seansu spirytystycznego dostata
napadu histerycznego. Napady te powtarzaly sie pozniej dosy¢
czesto. Jedna z faz tych napaddw byto przedrzeznianie ruchow
innych os6b, zwierzat, nawet przedmiotow.



Autor powstaje przeciwko zaliczaniu ,,przedrzezniania” do
»maladie des tics convulsifs”, uwaza je raczej za przejaw histerji,
nie przesadzajac jednak sprawy stanowczo.

I. PETERSENN. Metod Heilbronnera i jego
Znaczenje.

Metoda badania zdolnosci spostrzegania wedlug Heilbrom
ner'a zasadza sie na tem, ze choremu pokazuje sie po kolei serje
rysunkéw, stanowigcych stopniowy rozwoj jednego jakiego$ po-
jecia, i zadaje pytania: ,.co to jest", ,coto przypomina"”, ,czem sie
rozni dany rysunek od poprzedniego"?

Autor zbadat wedlug tej metody 12 roéznych chorych umy/
stowych. Zawsze pokazywat wszystkie rysunki wszystkich seriji,
pokazywat je w porzadku serji, okreslat czas od chwili zaczecia
ogladania rysunku do poczatku reakcji stownej.

Na zasadzie swych badan autor przychodzi do nastepuja”
cych wnioskow: 1) metoda Heilbronnera doskonale nadaje sie do
badan nad zdolnoscig spostrzegania i znacznie przewyzsza rneto®
de Bornsteina i jej rézne odmiany; 2) metoda ta daje doskonate
pojecie o dziatalnosci kojarzeniowej u chorych; 3) daje dostateczne
wskazowki co do stanu upo$ledzenia umystowego chorych (ote-
pienie).

Z. Messing.



TOWARZYSTWA LEKARSKIE

TOWARZ. LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

POSIEDZENIA SEKCII
NEUROLOGICZNOPSYCHIJATRYCZNE.J.

POSIEDZENIE D. 19 MARCA 1910 r.

1) Zylberlastéwna. Dwa przypadki przypuszczalnego nowo-
tworu rdzenia.

2) Sterling. a) Przypadek postepujagcego potowiczego zaniku
twarzy.

b) Przypadek wodogtowia wewnetrznego, powikta-

nego zaburzeniami psychicznemi.

3) Koelichen. Przypadek przypuszczalnej rozlanej sarkomatozy
uktadu nerwowego os$rodkowego.

4) Jarecki. Przypadek t. zw. gérnego wiadu rdzenia.

5 Kopczynski St. Przypadek ophtalmoplegiae chro-
nicae progressivae externae.

6) Higier. Przypadek wylewu krwawego do rdzenia.

7’ Neugebauer i Higier. Zboczenie rozwojowe w ukladzie
nerwowym w przypadku przewrotnos$ci piciowej.
8) Jaroszynski. Przyczynek do psychoanalizy idei natretnych.

l. ZYLBERLASTOWNA przedstawita dwa przypadki przy-
puszczalnego nowotworu rdzenia.

a) Chora F. M. ma lat 40. Od roku zaczeta odczuwa¢ ostabienie
konczyn dolnych: od czasu do czasu nogi zupeinie odmawiatly postuszen-
stwa i chora na ulicy padata. Jednocze$nie wystapity rozmaite parestezje
w nogach bez wyraznych boéléw.

Przed 3 miesigcami chorej usunieto $luzowato zwyrodniaty mieéniak
macicy. Natychmiast po operacji nastagpito znaczne pogorszenie w stanie
koniczyn dolnych: staly sie one zupeinie bezwtadne i chora od tej chwili
lezy w t6zku. Podczas catego przebiegu cierpienia nie zanotowano nawet
krotkiego okresu wyraznych béléw.

Badanie wykazuje zniesienie czucia bdlowego i cieplikowego na kon-
czynach dolnych i na brzuchu do linji pepkowej, natomiast dotyk i zmyst
miesniowy pozostaty zachowane.

Konczyny dolne bezwitadne we wszystkich odcinkach. Odruch z rze-



pki obustronnie bardzo zywy, z objawem kolanowym. Odruch ze $ciggnag
Achillesa $rednio zywy bez objawu stopowego. Obustronny odruch Ba'
binskiego. Odruchy brzuszne gdérne zachowane, dolne — zniesione.

Chora odczuwa czasem jakby prad elektryczny, przebiegajacy konczy'
ny, skarzy sie réwniez na szereg rozmaitych niebolesnych parestezji.

Caly przebieg cierpienia przemawia za sprawg nowotworowga. Brak
jakichkolwiek bo6léw oraz zachowanie dotyku i zmystu miesniowego wska'
zuja, ze stupy i korzenie tylne sa nienaruszone. Wzigwszy pod uwage,
ze w obrazie klinicznym nowotworéw zewnatrzrdzeniowych przewazajg
zwykle (z bardzo matymi wyjatkami) béle, mozemy twierdzi¢ z duzem
prawdopodobienstwem, iz nowotwd6r miesci sie wewnatrz rdzenia. Granice
znieczulenia dochodzity do 10 odcinka grzbietowego, a wiec nowotworu
nalezy szuka¢ wediug prawa Sherringtona na poziomie 8 — 9 odcinka
grzbietowego. Wobec przypuszczenia, iz nowotwoér jest wewnatrZ'rdzeniO'
wy z zabiegiem operacyjnym nalezy sie wstrzymac.

b) 65'letnia C. F. Przed 2 laty odczuwata b6l w krzyzu, ktoéry
wkrotce minagt zupetnie.

Od 2 mie$. b6l ten wznowit sig, stal sie wyraznie opasujacym, szedt
od krzyza ku przodowi do dolnej czesci brzucha.

Powoli b6l ogarnat prawg konczyne dolnag, wreszcie i lewg. Jedno'
cze$nie wystgpito ostabienie konczyn dolnych, ktére powoli wzmagato sie
do zupetnego bezwitadu.

Zaburzenia w oddawaniu moczu oraz zaparcie stolca.

Przy badaniu okazalo sie, ze czucie bdélowe i cieplikowe zniesione
do poziomu 8 Zzebra po stronie lewej.

Dotyk wzglednie dobrze zachowany (wyjatek stanowita okolica pra-
wej dolnej czesSci brzucha), zmyst miesniowy wykazywat duze zmiany
w palcach obu stép.

Odruchy rzepkowe bardzo zywe obustronne z objawem kolanowym.

Odruch ze $ciegna Achillesa — prawy z odcieniem drgawkowym, lewy —
bardzo zywy. Objaw Babinskiego obustronnie wyrazny. Odruchy brzti'
szne — obustronnie zniesione. Badanie ptynu mézgowO'rdzeniowego wy'

kazato, iz biate ciatka sg w ilosci normalnej, natomiast biatko w ilosci
zwiekszonej (faza | Nonne'go).

Co do rozpoznania, to zdaje sig, ze caly przebieg cierpienia i obraz
kliniczny przemawia za istnieniem nowotworu zewnagatrz-rdzeniowego. We'
dtug prawa Sherrington’a nalezy go szuka¢ na wysokos$ci 7 — 8 odcinka
grzbietowego.

W dyskusji Higier zabiera gtos w sprawie pierwszego przypadku,
ktéry zna doktadnie od chwili operowania migsaka macicy. Rozpoznaw'
szy jeszcze w pierwszych dniach Stycznia przy pierwszem badaniu spra’
we nowotworowa rdzenia, Higier uzalezniat kwestje zabiegu chirurgi'
cznego od natury i umiejscowienia guza rdzeniowego. Czy ten ostatni
drogg naczyniowg, wzglednie limfatyczng przedostat sie do rdzenia bez’
posrednio z ogniska pierwotnego, czy tez stanowi on przerzut zwyktly,
czy jest identycznym guzem, samoistnie w rdzeniu powstatym, jak to by



wa w nowotworach mnogich (np. nerwiakach), czy tez wreszcie jest nie-
zalezny zupeitnie od miesaka macicy i przypadkowo tylko ujawnit sie
jednocze$nie? Sa to pytania ze stanowiska czysto praktycznego nader wa-
zne. Pamieta¢ nalezy, ze przerzuty nawet $luzowe zwyrodniatych mie-
$niakéw sg rzadkie, ze umiejscawiajg sie one zazwyczaj w kregach lub
oponach, dajac znieksztatcenia, bolesnoé¢ przy ruchach, przy ucisku i nie-
znos$ne boéle samoistne, czego wszystkiego tutaj niema. Znakomita popra-
wa stanu ogdlnego réwniez daje wiele do myS$lenia. Znieczulenie wedtug
typu rogu tylnego réwniez nie rozstrzyga ostatecznie umiejscowienia we-
wnatrzrdzeniowego lub zewnatrzrdzeniowego. Brak boéléw nierzadko spo-
tyka sie przy siedlisku miedzykorzeniowem guza. Higier z powyzszych
powodoéw uwaza dalszg obserwacje do rozstrzygniecia wspomnianych py-
tan za konieczng.

Fiata u zaznacza, ze pierwsza chora przedstawia przypadek cie-
mny. Mie$niaki bowiem przerzutéw do rdzenia zwykle nie dajg, $luzaki
dawa¢ moga. Tu jednak ciggtosci nowotworu nie podejrzewamy, aczkol-
wiek rozpoznanie nowotworu jest niemal pewne. Nalezy jeszcze mysleé
o zapaleniu rdzenia toksycznem. Trudniej rozstrzygnaé¢ pytanie, czy no-
wotwor ro$nie z wewnatrz czy z zewnatrz rdzenia. Brak bo6léw nie wy-
tacza nowotworu zewnatrzrdzeniowego, jak rdédwniez zachowanie czucia
dotyku i zmystu mie$niowego, nowotwo6r bowiem moze rosngé z przodu.
Wobec nieposuwania sie objaw6éw ze strony rdzenia F. radzi przeczekac
z operacjg i w dalszym ciggu stosowac rte¢, ktéra chora dobrze znosi.

W drugim przypadku nie jest wylgczony nowotwor, idacy z trzonéw
kregowych, co u osob starszych spotykamy wzglednie czeSciej.

1. STERLING przedstawit a) przypadek zaniku twarzy
towiczego postepujacego.

Chora 16-letnia dziewczyna zauwazyta przed 4 miesigcami nieznaczne
wklesniecie i zapadniecie ponizej prawej okolicy skroniowej; wystgpienia
wkle$niecia tego nie poprzedzaly zadne objawy ani miejscowe, ani ogdélne
(brak wurazu fizycznego lub psychicznego, sprawy zapalnej miejscowej,
choroby zakaznej, nerwobdléw, parestezji w dziedzinie nerwu tréjdzielne-
go), natomiast wkrotce po wystgpieniu wkle$niecia — przemijajace klucie
w odpowiedniej okolicy; po kilku tygodniach w tern samem miejscu zmia-
na zabarwienia (kolejno barwa bitekitna, z6tta, brunatna). Z biegiem cza-
su wkle$niecie twarzy powoli, lecz stale postepowato, wydtuzajac sie w linji
pionowej i zajmujac coraz to nizsze czeSci prawej potowy twarzy. Chora
§cienczenia warg, jezyka nie zauwazyta, innych skarg nie wypowiada. Po-
chodzi z rodziny, u ktérej brak jakiegokolwiek obarczenia neuropatyczne-
go; urodzita sie normalnie, w dziecinstwie zadnych choréb nie przecho-
dzita, rozwijata sie dobrze pod wzgledem fizycznym i umystowym. Perjod
w 14-ym roku zycia.

Brak zmian przedmiotowych w narzadach wewnetrznych. Wzrost
do$¢ duzy, budowa i odzywianie dobre. Mocz bez biatka i cukru. Gruczot
tarczowy nie powiekszony. Czaszka nie bolesna. Szpary oczne jednako-
wej szeroko$ci. Zrenice réwne, oddziatywanie na $wiatlo i zbiezno$é za-



chowane. Przy patrzeniu ku gérze obie gatki ustawiajg sie w gérno-we-
wnetrznych katach szpary ocznej. W dziedzinie nerwoéw twarzowych brak
porazen i asymetrji. Punkty nerwu tréjdzielnego nie sg bolesne. lJezyk
nie zanikly, przy wysuwaniu nie zbacza. Czucie na twarzy doktadnie za-
chowane. W konczynach sita ruchowa normalna, brak zanikéw i jakich-
kolwiek zmian odzywczych skoéry, tkanki podskdrnej lub kos$ci. Odruchy
$§ciegnowe i skérne wszystkie zachowane, lecz stabe. Brak objawu Babih -
skiego. Czucie na tulowiu i konczynach we wszystkich postaciach do-
ktadnie zachowane. Odczyn W asserman’a we krwi wypadt ujemnie.

Zmiany twarzy. Zmiany dotyczg wylacznie prawej potowy
twarzy, ktéra w gérnej potowie jest w poréwnaniu z lewg strong sptasz-
czona i czeSciowo zapadnieta. Zapadnigcie to nie dotyczy catkowitej po-

wierzchni prawej potowy twarzy, lecz jej Srodkowej czeéci - zwilaszcza je-
zeli spojrze¢ na twarz chorej en face pod Swiatto—wtedy wyraznie wi-
doczny jest diugi pionowo przebiegajacy rowek szerokosci |1 palca, rozpo-
czynajacy sie na 2 palce powyzej kosci licowej i nie dochodzacy na jakie$
3 palce do zstepujgcej czesci zuchwy. Skoéra, pokrywajgca te zapadnietg
cze$¢ policzka, jak i cze$¢, przylegajaca do opisanego rowka, wydaje sie
nieco $cienczata—to samo dotyczy tkanki podskdrnej; sama powierzchnia
naskérka nie wykazuje jednak zadnych zmian. Brwi i rzgsy sa obustron-
nie rozwiniete jednakowo i ani zabarwienie ich, ani grubo$¢ wloséw nie
wykazuje z prawej strony zadnych zmian. To samo dotyczy witosow na
gtowie. Ani na prawej ani na lewej potowie twarzy nie wida¢ wzmozo-
nego pocenia sie, cieptota skoéry jest obustronnie jednakowa. Potysk ské-
ry jest normalny, nie jest ona nadmiernie sucha, ani nie bywa nigdy po-



kryta wzmozong wydzieling gruczotéw ttuszczowych. Co sie tyczy koséca
twarzy to zaréwno przy wyczuwaniu, jak i oglgdaniu widoczne jest wyra-
zne zapadniecie w okolicy kosSci licowej zarbwno w $rodkowej cze$ci po-
liczka, jak w mniejszym stopniu i w wyrostku licowym, przyjmujacym
udzial w potgczeniu z zewnetrzng $ciang oczodotu. Dokonany rentgenom
gram wykazat wyraznie zmiany w ko$écu prawej potowy twarzy oraz zwe-
zenie prawego przewodu nosowego. Badanie elektryczne nie wykryto
zadnych zmian w oddzialtywaniu mieé$ni twarzowych ani zmian w prze-
wodnictwie elektrycznem skéry.

S. podkres$la w przypadku niniejszym wystgpienie choroby w okre-
sie dojrzewania piciowego, brak jakichkolwiek objaw6éw zajecia nerwoéw
tréjdzielnego i wspotczulnego. Skianiajac sie do teorji, upatrujacych
przyczyne postepujgcego potowiczego zaniku twarzy w przewlektych
stanach zapalnych w rdzeniu przedtuzonym i moscie Varola (Bris-
saud, Calmette-Pages, Ctaude i Sezary), S. zaznacza, ze tiem
nie mogta by¢ w danym razie sprawa przymiotowa (jak to miato miejsce
w przypadkach Claude'a i Sezar y'ego oraz Rose¢ nber g’a), gdyz
préba Wasserma n’a wypadia tu ujemnie.

W dyskusji Kopczynski powotuje sie na wtasne 5 przypadkéw
postepujacego potowiczego zaniku twarzy, przedstawione na Zjezdzie, kry-
tykuje teorje nerwu tréjdzielnego i nerwu wspétczulnego, z ktérg niekto-
rzy chcg zwigza¢ dane cierpienie i podnosi teorje Brissaud — wediug
ktorej cierpienie to zalezy od wrodzonych zmian w substancji szarej, ota-
czajacej wysciotke 4-ej komory.

STERLING przedstawit b) przypadek wodogtowia nabytego
(meningitis serosa), powiktanego zaburzeniami psy-
chicznemi.

Chora 46-letnia przed 4 laty po raz pierwszy zapadia na bdle gto-
wy (,jakby co$ rozsadzato czaszke") prawie state, jednocze$nie wystapit
nastroj przygnebiony. Chora miata przytem uczucie, jakby co$ jga pchato
naprz6d, nie mogta sobie znalez¢ miejsca, ciggle wybiegata na ulice i t. d.
B6lom gtowy towarzyszyty wtedy nieustanne mdtoséci, précz tego od czasu do
czasu wystepowaty wymioty (czasem po kilka razy dziennie). Jeszcze podobno
na krétki czas przed wystgpieniem bdéléw gtowy zauwazyta chora, ze sta-
bnie jej wzrok réwnocze$nie na prawe i lewe oko; ostabienie wzroku stop-
niowo, lecz stale postepowato, tak ze obecnie, jak twierdzi, rozpoznaje na
dalszej, niz dtugos$¢ reki odlegtosci tylko zarysy przedmiotéw, dla rozpo-
znania szczeg6tdéw musi przedmiot przyblizy¢ tuz do oka. Od 2 miesiecy
chodzenie po ulicy stato sie zupetnie niemozliwe z powodu ostabienia wzroku
i zapadania na prawe udo. Od kilku miesiecy chora mdtosci i wymiotow nie
miewata, béle gtowy wystepuja napadowo prawie codzien, sgjednak mniej
gwattowne, niz dawniej; umiejscowione sa, wedtug stow chorej, wytgcznie
w prawej potowie gtowy; oprocz tego doznaje chora czesto uczucia palenia
w prawej potowie twarzy, wewnatrz jamy ustnej z prawej strony oraz
w prawej potowie nosa. Drgawek, utraty przytomnosci nigdy nie byto,
mowa nie ulegta zmianie. Wedlug stéw otoczenia chora, ktéra dotad pod



wzgledem umystowym byta zupetnie normalna, od czasu choroby zmienita
sie psychicznie—z poczatku byta niespokojna i przygnebiona, potem stata
sie nieumotywowanie i dziecinnie wesota. Brak obarczenia neuropatyczne-
go w rodzinie, brak zakazenia syfilitycznego, alkoholizmu.

Przedmiotowo brak zmian w narzgdach wewnetrznych. Wybitne
ottuszczenie (przy ujmowaniu skory w falde skarzy sie na silny bol).
Wyrazna bolesnos$¢ czaszki, wybitniejsza z prawej strony, jednak bez wy>
raZnego umiejscowienia. Zrenice obie waskie o nieprawidtowych zarysach,
oddziatywanie na zbiezno$¢ zachowane, na $wiattlo minimalne. Ruchy ga-
tek ocznych ku goé6rze i ku dotowi zachowane doktadnie, przy ruchach bo-
cznych ani na prawo, ani nalewo gatki nie dochodza do zewnetrznego ka-
ta szpary ocznej, przyczem odlegto$¢ z lewej strony jest wieksza, niz z pra-
wej. Drzenia gatek ani w spokoju, ani przy ruchach nie widaé. Prawem
okiem odréznia zarysy przedmiotow na odlegto$¢ 15 ctm. od oka, lewem
na odlegto$¢ 2 metrow. Nerwy VII i XIlI bez zmian. Badanie wzierniko-
we: obustronny zanik tarcz po zastoinie. Stuch, smak, wech normalne.
W konczynach goérnych i dolnych wyraznych porazen nie wida¢. Odruchy
kolanowe i ze $ciegna A chillesa umiarkowane, obustronnie jcdnako-
we; brzuszne zachowane, podeszwowe prawidtowe. Brak objawoéw bez-
tadu, brak adiadokokinezji. Wszystkie rodzaje czucia doktadnie zachowa”
ne. Chdéd nie wykazuje cech wyraznie patologicznych, ma on tylko cha-
rakter sztywno-zotnierski z zbytecznem uderzaniem obcasem o podifoge.

Stan psychiczny chorej podczas pobytu w szpitalu byt dosé
zmienny — wog6le jednak po za okresami gwattownych bdéléw gtowy,
podczas ktorych byta apatyczna—chora wykazywata stale pewien zupetnie
nieumotywowany ani okolicznosciami ani stanem zdrowia dziecinnie gtu-
pkowaty wesoty nastréj. Przy opowiadaniu o swojej chorobie $miata sie
czesto bez powodu, podczas nieobecnosci lekarzy wstawata z t6zka i obej-
mowata sasiednie chore wp6t i tanczyta z niemi, $piewata czesto jakie$
piosenki, przekrecajac stowa i melodje. Na zapytanie, dlaczego to robi —
odpowiadata, ze chce zyskaé¢ sobie w ten spos6b sympatje otoczenia. Innym
znéw razem przeciwnie ki6cita sie z choremi na sali, dokuczata im, na-
stepnie za$ $miata si¢, znajdujac jakby dziecinne zadowolenie w ztosci in-
nych. Zaczepki swoje uzasadnia zupeitnie btahymi motywami: sgsiadka
jej nie uzywa chustki do nosa i t. p. Na o$wiadczenie chorych na sali,
ze jest warjatkg, reaguje gtupkowatym $miechem, proszagc o dowody, nie
wida¢ byto przytem zadnej reakcji wzruszeniowej. Przez caly czas pobytu
w szpitalu chora wykazywata patologiczng zartoczno$¢. Badanie inteligencji
wykryto wcale niezle zachowang orjentacje auto- i somatopsychiczng (po-
czucie choroby trafne), gorzej nieco zachowana orjentacja allopsychiczna.
W czasie orjentuje sie zupetnie Zle, w przestrzeni lepiej. tatwiejsze zada-
nia arytmetyczne rozwigzuje do$¢ dobrze, przy trudniejszych popetnia
grube pomytki. Kojarzenie wsteczne nie wykazuje wybitnych brakéw.
Zdolno$¢ zapamietywania zachowana jest uderzajagco dobrze: 6 przedsta-
wionych przedmiotéw odtwarza po 3, 5, 10 minutach doskonale, nie zmie-
niajgc porzadku, to samo liczbami 3- i 4-cyfrowemi. Stwierdzono natomiast
wybitne braki w dziedzinie wnioskowania i sadzenia (nie potrafi np. obja-



$ni¢ réznicy pomiedzy koniem a krowga). Badanie doswiadczalne kojarzen
(zmodyfikowang metoda Jung’a i Rick1lina) wykrywa niezmierne
ich ubdstwo, przedtuzenie czasu reakcji oraz sposéb reagowania wtasciwy
stanom otepienia (branie wyrazu sygnatowego za zapytanie, okres$lanie
celu, miejsca i t. d., wyjasnienie, uwidocznienie tautologiczne). Objawow
konfabulacyjnych ani wzmozonej suggestyjnosci u chorej nie zauwazono.

Pod wzgledem neurologicznym rozpoznanie w niniejszym przypadku
wobec takich objawo6w, jak gwattowne boéle glowy zwymiotami oraz zanik
tarcz wzrokowych po zastoinie —waha¢ sie moze tylko miedzy nowotworem
moézgu a wodogtowiem nabytem (meningitis serosa). Przeciwko
nowotworowi mézgu przemawia fletnie trwanie choroby bez objawoéw
ogoélnego chartactwa, nalezy przeto zatrzymac sie na drugiem rozpoznaniu.
Podkres$li¢c nalezy zmiany psychiczne w niniejszym przypadku, ktérych
zespo6t (dziecinny, nieumotywowany wesoty nastréjjna tle pewnego otepie-
nia umystowego) odpowiada mniej wiecej temu obrazowi, ktére Jastro-
witz w nowotworach mézgu opisywat jako m oria. Podkresli¢ nalezy
fakt, ze moria w przypadku tym wystepuje bez manji dowcipko-
wania (t. zw. ,Witzelsucht" Oppenheim’), ze wigc, wbrew zdaniu
Oppenheim'a, nie sg to stany identyczne.

1. KOELICHEN przedstawit chorg z przypuszczalnag
komatozag uktadu nerwowego os$rodkowego.

Chora J. D. lat 19, stuzaca. Pod wzgledem psychicznym chora za-
chowuje sie jak rozpieszczone mate dziecko, na wszystkie pytania odpowia-
da stereotypowo ,nie wiem", nawet wtasnego nazwiska, ani miejsca poprze-
dniego pobytu wymieni¢ nie moze, jednak nieraz po szeregu pytan udaje
sie od niej otrzymac¢ prawidtowag odpowiedZz. Okazuje sie przytem, ze chora
orjentuje si¢ dobrze, co do miejsca i oséb, ktore jg otaczajg, niewatpliwie
jednak ma wybitne zaburzenia pamieci.

Zrenice nieréwne, prawa szersza od lewej, obie na $wiatto nie oddzia-
tywajg zupetnie. Na dnie oczé6w zanik brodawek nerwéw wzrokowych wy-
bitniejszy po stronie lewej; prawem okiem chora rozrdznia jeszcze zarysy
przedmiotéw, lewem zaledwie odréznia $Swiatto. Skierowywanie ocz6w na
prawo i lewo zupetnie niemozliwe, przy patrzeniu na prawo prawa gatka
oczna odchyla sie cokolwiek ku zewnetrznemu katowi oka, lecz natychmiast
wraca do potozenia s$rodkowego. Ku gorze lewa gatka oczna unosi sie
niezle, prawa tylko cokolwiek. Ku dotowi chora skierowuje oczy zupetnie
dobrze. W obrebie wszystkich gatezi lewego nerwu twarzowego wyrazny
niedowtad. Na prawej potowie twarzy czucie bélowe ostabione.

Odruch rogéwkowy na prawem oku staby, na lewem zupetnie znie-
siony. Mowa monotonna nosowa hnhieco dyzartryczna i skandowana. +ty-
kanie upos$ledzone. Gtowa chorej przy uniesieniu tutowia zwisa bezwtadnie,
ruchy gtowg bardzo ograniczone. Prawg konczyng gérnag i dolng chora
wszystkie ruchy wykonywa w dostatecznym rozmiarze i z nieztg sitg, ru-
chy te sg jednak wyraznie beztadne. Lewa konficzyna gé6rna i dolna zu-
petnie bezwtadne, napiecie miesni w konczynach tych wzmozone. Odru-
chy Sciegnowe na konczynach gérnych i dolnych bardzo zywe, na lewych

sar-



konczynach wyraznie zywsze, anizeli na prawych. Odruchéw brzusznych
wywota¢ nie mozna; obustronny objaw Babinskiego. Czucie dotykom
we boélowe i cieptotne na tutowiu i konczynach zachowane z wyjatkiem
prawej konczyny dolnej, gdzie jest ono nieco ostabione. Czucie potozenia
i ruchéw na wszystkich konczynach zachowane. Nietrzymanie moczu
i katu.

Cierpienie chorej rozwijatlo sie w nastepujacy sposéb. W poczatkach
Listopada 1909 r. chora, jak utrzymuje, zaziebita sie¢ przy praniu i dostata
goraczki oraz bolow w catej lewej potowie ciata; jednocze$nie ostabt jej
wzrok na prawem oku, po paru dniach zjawity sie nadzwyczaj silne bole
gtowy, wzrok na prawem oku poprawit sig, natomiast znacznie ostabt
w lewem oku. Goraczka trwata pare dni. W ciggu kilku mie-
siecy szalone bdéle gtowy i ostabienie wzroku byty jedynym objawem cier-
pienia. W Styczniu b. r. przy badaniu stwierdzono jedynie brak w lewem
oku odruchu obronnego, ostabienie w obu oczach odruchéw rogéwkowych
i blado$¢ tarcz nerwéw wzrokowych. Dopiero w koncu Lutego zaczely
stopniowo wystepowaé¢ inne objawy, najprzéd zez zbiezny, nastepnie osta-
bienie lewych konhczyn i pozostate objawy. Nadmieni¢ przytem nalezy,
ze objawy te byly bardzo zmienne, zwtaszcza ostabienie konczyn, zjawiato
sie ono to po lewej, to po prawej stronie, wzrok bywat ro6wniez to bardziej,
to mniej ostabiony. Silne béle gtowy nie opuszczaly chorej przez caty
czas cierpienia. Wymiotow nigdy nie byto.

Zastanawiajac sie nad istotg danego cierpienia, musimy rozpatrzeé
kilka przypuszczeh. Przedewszystkiem nasuwa sie podejrzenie, ze mamy
tu do czynienia z syfilisem moézgowo-rdzeniowym, jednakze za tern zaka-
zeniem nic nie przemawia; chora jest virgo intacta, $ladéow sprawy
syfilitycznej nigdzie na ciele nie znajdujemy, wreszcie badanie ptynu
mézgowordzeniowego nie wykryto w nim ani pleocytosy, ani zwiekszonej
ilosci biatka, préba W assermana wypadta ujemnie. Nastepnie nasu-
na¢ sie moze przypuszczenie zapalenia rdzenia i mézgowia rozsianego,
jednakze przeczag temu wybitne boéle gltowy, stanowiace przez tak diugi
okres czasu jedyny objaw bierpienia. Najbardziej odpowiada przebiegowi
i obrazowi klinicznemu cierpienia przypuszczenie rozsianej sarkomatozy
uktadu nerwowego os$rodkowego. Cierpienie to polega na nacieczeniu
opony miekkiej moézgu i rdzenia komoérkami miesakowemi, przyczem
punktem wyjscia moze by¢é ograniczony nowotwér moézgu lub tez nacie-
czenie miesakowe zjawia si¢ pierwotnie. Pod wzgledem klinicznym obraz
bywa rozmaity, przewaza¢ moga objawy rdzeniowe lub mézgowe. Cha-
rakterystyczna bywa zwykle duza zmienno$¢ objawéw i miody wiek za-
padajacych na to cierpienie osobnikéw.

W dyskusji Bregman zaznacza, ze w znanych w pi$miennictwie
przypadkach ogélnej sarkomatozy uktadu nerwowego w ptynie mézgowo-
rdzeniowym znajdywano specjalne komoérki, czego tu nie stwierdzono, jak
rowniez nie stwierdzono zo6ttego zabarwienia ptynu. Nie wytgczytby tu
rozsianego zapalenia moézgu, w ktérem bdle gtowy by¢ moga. B. powotuje

sie na wtlasny przypadek opisanej przez niego ogélnej sarkomatozy
rdzenia.



Higier, uwazajac dany przypadek za niepewny pod wzgladem
rozpoznawczym, zwraca uwagg na jeden objaw, czgsto notowany w sar-
komatozie opon rozlanej, stwierdzonej na sekcyi. Jest to zétte zabarwienie
ptynu moézgowo-rdzeniowego, zalezne od czestych drobnych wynaczynien
w miesakach ziarenkowych opon miekkich. Przektucie ledZzwiowe powin-
no ta sprawg rozstrzygnaé. Mniejsza warto$¢ roézniczkowo-rozpoznawczg
ma posiada¢ zwiekszenie ilosci biatka lub morfotycznych elementéw —
z wyjatkiem komdrek migesakowych—w ptynie mézgowordzeniowym.

Lipstadt zapytuje, czy nie ucierpiatlo tu ogélne odzywianie. Od-
powiedz twierdzagca przemawiataby za nowotworem rozsianym L. nie
wytgczytby tu jednak gruzlicy rozsianej opon miekkich.

Rozental powotuje sie na opisany przez niego w r. 1878 przy-
padek nowotworu miesakowatego, ktéorym byt usiany caty ukiad nerwo-
wy os$rodkowy.

Kopczynski zaznacza, ze widziat zétte zabarwienie pltynu mé-
zgowo-rdzeniowego w przypadku, przebiegajagcym jako przymiot rdzenia.

W odpowiedzi Koetichen zaznacza, ze przeciw rozsianemu za-
paleniu moézgu i rdzenia przemawiajg b. silne bdle, a przeciw rozpozna-
niu gruzlicy zbyt dtugi okres trwania choroby.

IV JARECKI W&t. przedstawit i omowit: ,Przypadek gor-
nego wigdu rdzenia.

N. N. lat 29, z zawodu kelner, zgtosit sie¢ dnia 1 marca r. b. do
szpitala $w. Ducha na oddziat chor6b nerwowych dra St. Kopczynskiego,
skarzagc sie¢ na uczucie jakoby maski na twarzy oraz na trudnosci, jakich
doznaje podczas mdéwienia i jedzenia.

Od lat 2 og6lne ostabienie, zaburzenia w oddawaniu moczu, zapar-
cie stolca; od roku bdle strzelajagce, ch6d chwiejny, kaszel suchy, potaczo-
ny z dusznoscig, od p6t roku opadniecie gérnej powieki prawej i dwoje-
nie sie¢ w oczach. Od 5 miesiecy zaczela sie utrata czucia na twarzy,
po 3 miesigcach zajeta byta cata twarz i przednia cze$¢ jezyka, od tego
czasu datuje $tinotok, upos$ledzenie mowy, trudno$¢ przy zuciu pokar-
moéw oraz napady duszno$ci, trwajgce po kilka sekund i wiecej nieco.
3 lata temu mial wrz6d twardy nie leczony doraznie, dopiero w po6ttrze-
cia roku po zakazeniu wziat 30 wcieran i wypit okoto 100 graméw jodku
potasu,

8 lat temu rzezaczka, w dziecinstwie zapalenie nerek. Naduzycia
piciowe i wyskoku. Zonaty od paru lat: bezdzietny. Matka zmarta na ja-
ka$ chorobe nerwowga, potaczong z porazeniem.

Stan obecny. Zle odzywiony, niedokrewny. Ciggle porusza
wargami i czesto wysuwa koniec jezyka, wargi troche obwiste i przewa-
znie trgbkowato zwiniete jakby do gwizdania. Oddech w szczytach ptuc
zaostrzony, tony serca stabe, tetno prawidtowe 84, tatwo zmienne; przy
ruchach ciata dochodzi do 135. Objaw Romberga. Chéd beztadny. Sita
ruchowa, ogélnie biorgc, bez zmian. Wszystkie odruchy $ciegnowe znie-
sione. Zaburzenia czucia, zwtaszcza bélowego bardzo rozlegte na tutowiu
i konczynach dolnych. Sita wzroku zachowana; dwojenie sie w oczach.



Powieka go6rna prawa opuszczona, zasiania /3 gorng cze$¢ zrenicy. Prawa
Zrenica szersza, niz lewa. Obie nie oddzialywuja na Swiatto, czynno$¢ na-
stawcza prawej zniesiona, lewej opieszata. Ruchliwo$¢ gatki ocznej lewej
prawidtowa—prawej znacznie upoéledzona: mozliwy jest tylko ruch w kie-
runku ku zewnatrz. Aby przeciwdziata¢ opadaniu powieki chory marszczy
czoto i podnosi prawag brew. Na calej twarzy chorego daje sie stwierdzi¢
zniesienie lub obnizenie wszystkich rodzajéw czucia. To samo sie odnosido
jezyka, dzigset, warg, podniebienia, oraz $cian jamy ustnej. W dziedzinie
ruchowej nerwu trojdzielnego stwierdzono: 1. niemozno$¢ szerokiego
otwierania jamy ustnej; 2. szybkie meczenie sie przy zuciu; 3. niemoznos$¢
zucia twardszych pokarméw; 4. niemozno$¢ zamkniecia ust nawet przy
stabym oporze; 5. zniesienie odruchu ze zwacza oraz brak oddziatywania
tegoz na prad elektryczny. Smak nieco uposledzony: dobrze odczuwa
stone, zZle—kwas i gorycz, najgorzej st6dkie. Odruch z podniebienia miek-
kiego i lewej czeSci gardzieli zniesiony, ruchy gardzieli prawidtowe. Uto-
zenie gtosni prawidtowe, przy wydawaniu gtosu struny rozszerzaja sie
powoli i niedoktadnie (niedowtad miesni pierScieniowo-nalewkowych tyl-
nych). Chory czesto doznaje napaddéw kaszlu z meczacym, $wiszczacym
wydtuzonym oddechem (napady krtaniowe), i napadéw dusznoSci szcze-
g6lniej czestych przy piciu chtodnych napojow. Mamy wiec tu zajecie
prawostronne n. Ill, 1V, oraz obustronne n, V, IX, X, XI.

Mocz oddaje bardzo wolno.

Zajecie catego szeregu nerwow czaszkowych mogtoby nasuwac
w danym przypadku mys$l o kitlowem schorzeniu ukitadu nerwowe-
go, jednakze, bioragc pod wuwage caly przebieg cierpienia oraz zupet-
ny brak boéléw glowy, rozpoznajemy wigd rdzenia z wybitnem zaje-
ciem goérnego odcinka ukitadu nerwowego. Uderza niezwykle predkie
wystgpienie objawéw wiadu, bo w rok po zakazeniu, tudziez rozlegte
zmiany w ukladzie nerwowym. T. zw. maska wigdowa spotyka sie stosun-
kowo rzadko, na 150 przypadkéw wiadu, zebranych przez dra Kopczyn-
skiego, tylko 4 chorych cierpiatlo na znieczulenie twarzy, to jest 2,6%.
W danym przypadku nalezy szczegdlniej podkres$li¢c te nastepstwa, jakie
pocigga za sobag porazenie n. trojdzielnego. Chory 1z trudnoscig sie od-
zywia, kes pokarmu wprost btgka si¢ po jamie ustnej i czesto nie przezu-
ty wpada do przetyku, samo zucie jest znaczenie upo$ledzone. Mowa cho-
rego jest niewyrazna, szczeg6lnie wymawianie spotgtosek, wymagajgce pe-
wnego skojarzenia ruchéw warg i jezyka, jest znacznie wupo$ledzone, cze-
sto zupetnie wadliwe.

W dyskusji Sterling zapytuje o wyniki naktucia ledZzwiowego
i leczenia swoistego, nie wytgcza mozliwosci, iz cze$¢ objawdéw ze strony
nerwow czaszkowych zalezna jest od istniejgcej wspotrzednie z wigdem
rdzenia sprawy syfilitycznej.

Bychowski zaznacza niezwykto$¢ przypadku z powodu zajecia
nerwow trojdzielnych i przypomina o badaniach Exnera i Pinetesa, nad
przecinaniem gatgzek czuciowych nerwéw tréjdzielnych u ostéw, Kktore
w nastepstwie tego, wskutek utraty zdolnos$ci jedzenia, przezuwania i po-
tykania, zdychaty z gtodu.



F latau, nie odrzucajagc rozpoznania, zaznacza potrzebe zbadania
w danym przypadku ptynu moézgowordzeniowego i podnosi wazno$¢ usta-
lenia daty zakazenia przymiotowego, ktére, sadzac ze stéw moéwecey, bardzo
szybko, bo po roku wywotatoby tu wiad rdzenia.

Bornstein przypuszcza, ie jako rzadko$¢ znane sg w pismien-

nictwie przypadki, w ktérych juz po roku od chwili zakazenia przymio-
tem wystepowaty objawy wiadu.
Kopczynski wbrew Sterlingowi, dowodzi, ze rozpozna-

nie przymiotu mézgowo-rdzeniowego pod postacig nacieczenia opon i za-
jecia tytu nerwéw czaszkowych upada choé¢by dla braku bélow gtowy. Nie
wdajgc sie w obszerng sprawe stosunku przymiotu do wiadu, ktéry poru-
szyt w osobnej pracy statystycznej, podkres$la, ze w wyjagtkowych przy-
padkach, zdaniem jego, jak i zdaniem innych neurologéw, wrzéd migkKki
wystarcza do wywotania wigdu rdzenia, ze widywat przypadki, w kté-
rych wigd rdzenia rozwijat sie w rok po zakazeniu przymiotowem, co
dowodzi, ze zakazenie przymiotowe jest nie jedynym, lecz jednym
z bardzo wielu czynnik6w powstania tej choroby.

V. KOPCZYNSKI. ST. przedstawit przypadek ophtalmo-
plegiae chronicae progressivae externae.

Chory B. lat 35, kupiec, skarzy sie na niemozno$¢ unoszenia po-
wiek ku gorze. Choroba rozpoczeta sie przed 13 laty. Oprocz stopniowe-
go opuszczania sie powiek chory zauwazyt, iz, chcac spojrze¢ w bok lub
do géry i na dot, musi cata gtowa w tym kierunku poruszaé. Dwoje-
nia w oczach nigdy nie doznawat. Niekiedy tylko po parogodzinnem czy-
taniu ksigzki wiersze mu sie krzywig i mienig, jak twierdzi od zmeczenia.
Oprécz grypy, ktérag przebyt 9 lat temu, na zadnag innag chorobe, nawet na
dziecinne wysypkowe nie chorowat. Po za tern czuje si¢ zupeinie zdréw.
Od lat 10 juz zonaty, ma dwoje zdrowych dzieci; siostry i bracia chorego
zdrowi. Ojciec zmart po operacyi nowotworu na szyi, matka zyje, zdro-
wa. Nikt w rodzinie na choroby oczne, na zeza nie chorowat. Jak poda-
je chory, od dziecinstwa ma uwypuklone obie gatki oczne. Na owo opusz-
czanie sie powiek chory przed 3 laty zasiegat porady u prof. Hirszberga
w Berlinie, i z polecenia jego wzigt 200 wcieran szaruchy bezskutecznie.
Po za tern nie leczyt sie wcale. Zadnych choréb wenerycznych nie prze-
chodzit. Nie pije. Umiarkowanie pali.

— Mezczyzna dobrze zbudowany i odzywiany. W narzgadach we-
wnetrznych zadnych zmian. Z zaburzen w uktadzie nerwowym stwierdzo-
no tylko, co nastepuje: obie brwi uniesione tukowato ku go6rze (zaste-
pczo, w celu unoszenia powiek), liczba zmarszczek na czole zwiekszona.
Wybitne obustronne wysadzenie gatek, powieki gérne mocno opuszczone:
przy patrzeniu przed siebie prawa zakrywa gérne ¥t czesci zZrenicy, lewa
potowe. Ruchy gatek ocznych po obu stronach do minimum ograni-
czone; $rodek Zrenicy przesuwa sie od linji obrotu osi gatki ocznej we
wszystkich kierunkach nie wiecej nad milimetra. Zrenice umiarkowa-
nie szerokie. Na $wiatto i na przystosowanie oddziatywajg prawidtowo.
Sita widzenia, refrakcja, dno oka i pole widzenia prawidiowe.



Méwca rozpoznaje w danym przypadku przewlekle postepujace po-
razenie jader nerw6w okoruchowych, cierpienie, ktére w r. 1858 Graefe
wyodrebnit jako oddzielng jednostke chorobowg o ciemnej etjologji.

Przy sposobnos$ci méwca przedstawit drugiego chorego, demonstro-
wanego juz raz w sekcji przed dwoma laty z tern samem rozpoznaniem;
u chorego po latach 40 trwania choroby wystgpit zanik miesni na kis-
ciach i na stopach o charakterze zaniku rdzeniowego, a w ostatnich cza-
sach wystepuje objaw Babinskiego. Moéwca podkres$la istnienie w danej
chorobie specjalnej wrodzonej sktonnos$ci do wyczerpywania sie czynno-
$ci komoérek ruchowych w pniu mézgowo-rdzeniowym.

W dyskusji Sterling podkres$la fakt, ze w przedstawionym przy-
padku nie byto dwojenia, jak i w wiekszosci odpowiednich przypadkow;
brak dwojenia uwaza za jeden z najbardziej charakterystycznych objawoéw
ophtatmoplegiae chronicae progressivae w odréznieniu
od innych porazen ocznych. Whbrew przemodwieniu Higiera zaznacza, ze
dwojenia brak nawet w takich przypadkach opht. chron, progr.,
gdzie objawy porazeniowe rozwiniete sa w obu oczach nier6wnomiernie
(np. w przedstawionym w sekcji przez S. przypadku.)

B iro zastanawia sie, dlaczego upos$ledzenie ruchéw gatek ocznych
w pewnych kierunkach jest wieksze, w innych mniejsze.

Bregman rozpoznawatby w drugim przypadku zapalenie sub1
stancji szarej moézgu i rdzenia przewlekte. Wysadzenie gatek w 1-ym
przypadku wskazuje na wrodzone ostabienie miesni.

Kopczynski odpowiada, ze pole widzenia u obu chorych jest
zupetnie normalne na obu oczach, ze na podwoéjne widzenie istotnie chorzy
sie nie skarzg. Whbrew twierdzeniu Bregmana rozpoznanie u dru-
giego chorego zapalenia substancji szarej upada, gdyz oftatmoplegja u nie-
go istnieje od 20-go roku zycia, to jest od lat 40, gdy =zaniki mie$ni na
kisciach i stopach od lat 3-ch, i od tego dopiero czasu przestat on praco-
waé. Mamy tu wiec powiktanie oftalmoplegji zanikami miegé$ni typu rdze-
niowego, co $wiadczy o jakiej§ wrodzonej sktonnoséci do wyczerpywania
sie czynnos$ci komérek ruchowych.

Higier wuwaza dwojenie w ostrej oftalmoplegji za prawidio
w przewlektej za rzadki wyjatek. W ostrej oftalmoplegji dwojenie sto-
pniowo znika — nawet przy niewielkiej poprawie ze strony porazonych
miesni, gdyz powstaja nowe mechanizmy, ruchy synergiczne, celowe
przechylanie gtowy i kierowanie gatek ocznych przy wpatrywaniu sie,
stowem wytwarza si¢ przystosowanie zupeilne. W oftalmoplegji przewle-
ktej nie ma to miejsca jedynie przez to, ze porazenia powstajg bardzo
stopniowo w ciggu wielu lat, obejmujg jednocze$nie miesnie obu gatezi,
sg nietylko symetryczne, ale i jednakowego natezenia z obu stron. Wy-
jatek stanowi nierobwnomierno$¢ ptozy obu oczu. Oftatmoplegja
zupetna jest o wiele rzadsza od oftalmoplegji zewnetrznej;
jedna i druga stanowi zupeing analogje do porazenia opuszkowego i do cho-
roby Duchenne-Aranna. W przypadku, przez Higiera przed Kil-
kunastu laty opisanym, zewnetrzna oftatmoplegja stopniowo przeszta w po-
razenie opuszkowe i rdzeniowe, pogorszywszy sie znacznie po zapaleniu



wielonerwowem potogowem. Czy zwezenie pola widzenia cze-
sto towarzyszy oftalmoplegji przewlektej, zastuguje na blizsze zbadanie.

VI. H. HIGIER, przedstawit przypadek wylewu krwawego
(Haematomyelia spontanea) w czeS$ci grzbietowo”
ledzwiowej rdzenia.

Chory lat 45, wygladajacy na lat 65, cztowiek zupetnie zdrowy, do-
brze odzywiany i ciezko pracujacy, zachorowat przed 9 tygodniami na
silne béle noég, do czego sie przytaczyty w ciggu kilku dni przemijajace
obrzmienie stép, dretwienie, mrowienie oraz uczucie zimna w stopach.
W domu mimo kapieli, wcieran salicylatéw i licznych zabiegéw napo-
tnych, chory nic sie nie poprawit i gosciec—jak go miejscowi lekarze roz-
poznali—pozostat umiejscowionym w miesniach konczyn dolnych.

Przy pierwszem, wzglednie pobieznem badaniu Higier, liczac
sie z powyzszymi wywiadami i uzupetniwszy je okolicznoscig, ze chory
od szeregu lat wypijat po kieliszku wyskoku 2 razy dziennie, rozpoznat
ostre zapalenie nerwdéw, prawdopodobnie na tle wyskokowem
powstate. Upowaznity do tego nastepujace, przy badaniu stwierdzone da-
ne: lekki niedowtad wiotki dolnych konczyn, ostabienie wszelkich rodza-
jow czucia, wybitna bolesno$¢ miesni na ucisk, przemijajagce zaburzenia
naczynioruchowe i brak odruchéw kolanowych i ze $ciegna Achillesa. Po
blizszem atoli zbadaniu i doktadniejszem zbieraniu danych podmiotowych,
o ktérych chory sam nie wspominat i mato wiedzial, nalezato cofnaé to,
skadingd bardzo prawdopodobne rozpoznanie i po rozpatrzeniu powaz-
nych czynnikéw réznlczkowo-rozpoznawczych przechyli¢ si¢ do przyjecia
ostrego cierpienia rdzeniowego. Okazato sie przedewszystkiem: 1) ze cho-
roba rozpoczeta sie prawie nagle, gdyz béle n6g pojawity sie zrana pod-
czas ubierania sig, potegujac sie nieznacznie w ciggu nastepnych kilku dni,
2) ze béle, oszczedzajace pnie nerwowe, obejmujg nietylko nogi, ale posladki,
krzyz i brzuch do wysokos$ci 8 zebra, 3) ze dretwienie i ostabienie czucia
dochodzg do tejze linji, opasujacej tutdow, 4) ze chory od poczatku choro-
by cierpi na zaparcie stolca i zatrzymanie moczu, ktére mu wprawdzie
tak mato dokuczajg, ze o nich nie wspominat, 5) ze stosunek piciowy,
od kilku tygodni znacznie ostabiony, oddawanie moczu i stolca koncza
sie w ostatnich czasach silnym bélem kurczowym w odbycie i kroczu,
6) ze dolna potowa ciata poci sig znacznie mniej od go6rnej. Doktadne
badanie przedmiotowe uzupetnito tez obraz kliniczny na korzy$¢ rozpo-
znania oSrodkowego. Okazato sie, ze utrudnienie chodu i ruchéw wogo6-
le zalezne jest przedewszystkiem od bé6lu mieSniowego, wystepujgcego
przy kurczeniu sie mies$ni, ze brak jest zupetny beztadu i zaburzen w po-
budliwosci elektromiesniowej, ze w minimalnym stopniu dotknigte jest
czucie dotykowe i stereognostyczne, ze skoéra i tkanka tluszczowa sg na
ucisk bardzo mato wrazliwe, pomimo znacznej bolesnos$ci uciskowej mie-
$ni ndég, posladkéw, brzucha i krocza, ze bolesna tez jest ko$¢ krzyzowa,
ze odruchy brzuszne, gérne i dolne sa zniesione przy zachowanych odru-
chach ze strony podeszw i dZzwigaczy jader.

Przy tym zespole objaw6éw nalezato rozpoznaé¢: wylew krwawy do



rdzenia. Przemawiato za tem nagte powstanie przy wkiadaniu butow,
naduzycia wyskowe i starczy wyglad 45-letniego mezczyzny. Zastuguja na
uwage: 1) bolesno$¢ wszystkich miesni, wiaczajgc migesnie powtok brzusznych,
zwieraczy i krocza przy spotkowaniu, 2) ostabienie czucia powierzcho-
wnych tkanek przy nadczutosci gtebokich, 3) brak zupeiny odruchéw
Sciegnowych, 4) zaburzenia naczynioruchowe i potowydzielnicze dolnej
potowy ciata. Goérna granica wylewu dochodzi do 8-go odcinka grzbietom
wego lub nieco wyzej, dolna do 2-go krzyzowego lub nieco nizej. Do-
tknieta jest gtéwnie tylno-boczna symetryczna cze$¢ substancyi szarej.
Wylew rurkowaty (haemitomyetia tubularis, Réhren-
blutung) pozostawit nieuszkodzonemu: przednie rogi (odzywcze), tylne
peczki (dotykowe), boczne tory (kojarzoniowe). Brak zupeiny odruchéw
sciegnowych przemawia za zniszczeniem odnoénych tukéw odruchowych
w obrebie ubstancyi szarej, bolesno$¢ mie$ni dowodzi odosobnionego
wewnatrz-rdzeniowego umiejscowienia witékien czuciowych dla mies$ni,
znajdujagcych sie w danym przypadku w stanie podraznienia uciskowego.
Powaznych danych dla rozpoznania towarzyszacego wylewu miedzyopo-
nowego (haematorrhachis) niema.

W dyskusji F latau nie zgadza sie zupetnie z rozpoznaniem wy-
lewu krwi do rdzenia, lecz rozpoznaje w danym przypadku rozsiane zapa-
lenie nerwéw, a to dlatego, ze 1) wylew krwi do rdzenia, powstaly samo-
rzutnie, bez urazu, nalezy do zjawisk nadzwyczaj rzadkich, 2) wobec obu-
stronnego zajecia tylnych rogéw na znacznej przestrzeni bytyby u chorego
objawy zaburzen ze strony stolca i pecherza, 3) zaburzenia potowydzielni-
cze bywajg i w zapaleniu wielonerwowem, 4) bolesnosci mas mie$niowych
nie spotykamy nigdy w wylewie rdzeniowym, o analogji z b6lami pocho-
dzenia osrodkowego nie mozemy mowié¢, chodzi tu bowiem o nadczuto$¢
neuronu obwodowego, 5) zapalenie wielonerwowe przebiegaé moze ostro.

Higier w odpowiedzi Fiata uowi podkresla te momenty z hi-
storji choroby, ktére go sktonity do zarzucenia pierwotnego rozpoznania
»zapalenia wielonerwowego®“. Do rozpoznania ,wylewu krwawego w rdze-
niu" zmuszaja: 1) poczatek nagty, 2) zajecie rownomierne konczyn i oko-
licy brzucha do wyrostka mieczykowatego (zaburzenia czuciowe, naczynio-
ruchowe i swoiste potowydzielnicze), 3) bolesno$¢ krzyza i opasujacy bol
na wysokos$ci 7 8 zeber, 4) zaburzenia przy wytrysku nasienia, oddawaniu
moczu i katu, 5) zniesienie odruchéw brzusznych z obu stron oraz 6) brak
porazen, beztadu i zaburzen pobudliwosci elektrycznej. Umiejscowienie
wspomniane wylew rurkowaty nieznaczny, osrodkowo potozony, tuz za
kanatem $rodkowym i obejmujacy symetrycznie tylno-boczng cze$¢ sub-
stancyi szarej—dosy¢ dobrze ttomaczy caty obraz kliniczny. Hypoteze o odo-
sobnionym przebiegu drég czuciowych dla muskulatury Higier wy-
powiada w celu ttlomaczenia niezwykiego dla wylewu krwi do rdzenia
objawu: t. j. bolesnosci mieéni. Niezaleznie od stusznosci tej hypotezy
rozpoznanie sprawy rdzeniowej wydaje sie prelegentowi bardziej uzasa-
dnione od zapalenia wielonerwowego ostrego, wymagajgcego conajmniej
kilku dni do rozwoju swego i majacego zazwyczaj typ obwodowy.



VII. HIGIER i NEUGEBAUER. Zboczenie rozwojowe
w uktadzie nerwowym w przypadku przewrotnos$ci
ptcio wej.

Pokaz preparatu (ze zbioré6w goszczacego chwilowo w Warszawie
muzeum Thoineta preparatéw woskowych i moulages), przedstawiajg-
cego okolice posladkéw, odbytu i narzgdéw piciowych mezczyzny, dotknie-
tego przewrotnoscig piciowa w postaci zawodowej pederastji. Gtéwne nerwy
czuciowe, ktére w warunkach prawidtowych zaopatrujg narzad piciowy, na
danym preparacie zbieraja sie w okolicy odbytu. Preparat ten, uderzajacy
pieknem obrobieniem, wykonany zostat przez artyste — anatoma P aul'a
w Dreznie i modelowany podobno zoryginatu prof. Krafft—Ebbing’a
Biorgc pod uwage dane z piSmiennictwa lekarskiego, nie wspominajgcego
nic o opacznem unerwieniu obwodowem u homoseksualistéw, nalezy, zda-
niem Higiera, preparat 6w uwaza¢ za falsyfikat, wprowadzajagcy w biad
nieSwiadomych rzeczy.

VIIl. JAROSZYNSKI. Przyczynek do psychoanalizy idei
natretnych.

Zdaniem F reud’a, te zespoly wyobrazen (,kompleksy"), ktére sku-
tkiem urazu nabierajg zabarwienia ujemnego pod wzgledem wzruszenio-
wym, wyosobniajg sie od reszty Swiadomosci, jako niemozliwe do zniesie-
nia (unertraglic h), czyli podlegaja sttumieniu (Verdrangung). Ten
wyparty ze Swiadomosci zesp6t, czyli wzruszenie uwigezniete moze sie wy-
tadowywaé¢ w dwojaki sposdb:

1) albo droga przetwarzania sie¢ w unerwienie cielesne (konwersya),
powodujagc napady nerwowe, porazenia, przykurczenia etc.—czyli tg droga
powstaje histerya.

2) albo przyczepia sie do innych wyobrazen obojetnych, przechodzac
na poziomie $wiadomosci (transpozycya) do innych wyobrazen, ktére na-
bierajg wskutek tego sity natrectwa i tg drogg powstaje nerwica przy-
musowa (Zwangsnheurose).

Sita sttumienia przechodzi w site natrectwa. Energja ukryta, zwiaza-
na wskutek sity ttumienia z pewnemi wyobrazeniami, moze sie od nich
odtgczaé¢ i dziata¢ poniekad in statu nascendi, nabierajac sity ,energji wy-
zwolonej", nadajgcej site natrectwa innym wyobrazeniom.

Przyktad najczestszy: neurastenia u onanisty. Skargi hipo-
chondryczne zaczynajg sie zwykle po przeczytaniu broszurki, traktujacej
o szkodliwoéci samogwattu dla zdrowia lub po wizycie lekarza, ktéry nie-
opatrznie nastraszy pacjenta, pragnac utatwi¢ mu odzwyczajenia sie od na-
togu. Gdy pod tymi wplywami onanizujgcy sie pragnie pozby¢ sie swego
przyzwyczajenia, woéwczas po pewnym czasie takiego ,tlumienia”, powstaja
idee natretne, dotyczace stanu zdrowia: wydaje mu sie, ze traci pamie¢, ze
traci wzrok i t. d. Sita ttumienia przenosi sie na wyobrazenia, uzyte do
tego ttumienia, t. j. mys$li o szkodliwosci natogu dla zdrowia i nadaje im
site natrectwa. Dlatego onanisci lekkomys$ini, nie majagcy wyrzutéw su-
mienia z powodu oddawania sie samogwattowi, ani ci, ktérzy nie porzucit



natogu odrazu albo po jego zaprzestaniu przeszli do stosunkéw piciowych
normalnych—rzadziej cierpig na neurastenig t. zw. seksualng.

Podobne rozumowanie mozna przeprowadzi¢ w 3-ch ponizszych
przypadkach idei natretnych, objasnianych i analizowanych
z punktu widzenia teorji F reuda.

1) Uczen 1 17. Zdolny, chetny do nauki. W 13 r. zycia samogwalt,
uprawiany do r. 15, potem nagle zaprzestat. Od tego czasu polucje. W 16
roku zycia wstapit do zaktadu katolickiego w Chyrowie pod Lwowem,
gdzie poczagt podlega¢ wptywowi religijnemu ze strony jezuitow. Jeden ze
spowiednikéw, pragnac, aby sie odzwyczail od onanizmu, poczagt mu wpa-
ja¢é mys$l, ze to grzech, ze musi tego zaprzestaé. Pod tym wplywem od-
zwyczait sie rzeczywiscie. Powoli zaczety sie rozwijaé idee natretne
grzesznos$ci — mianowicie wszystko, mogace da¢ powo6d do zdroznych
mys$li, wydawato mu sie grzechem, jakkolwiek w gtebi przekonany byt ze
tak nie jest. Wiec np. przy ubieraniu rannem ,spieszyt sie, aby nie wi-
dzie¢, jak sasiad sie ubiera, bo to mogtoby by¢ grzechem $miertelnym",

,batl sie spojrze¢ na spodnie kolegi, bo to by mogto byé okazjg..", w ka-
plicy bat sie sigé¢ btizko kolegi, bo ,to mégt by¢ nowy grzech", ,uczy
sie np. historji:—ten zabit tego i tego—ale mam stabg pamie¢—moze jest

inaczej—posadzenie niestuszne jest grzechem" (wyjatki z listu do rodzicow).
Podczas zajecia w klasie siedziat niespokojny, aby nie widzie¢ nogi, buta
kolegi i t. d., kolega dmuchnagt—powietrze moze dolecie¢ do jego twarzy
nowa okazja do grzechu.

Rozbierajac ten przypadek, widzimy: 1) seksualno$¢, rozbudzong w kie-
runku zboczenia (onanizm), 2) seksualno$¢, sttumiong droga wptywu hamu-
jacego ze strony religii, 3) sita sttumienia seksualno$ci ulegta przemieszcze-
niu w site natrectwa grzesznos$ci. Czyli seksualno$¢, ulegitszy przez wplyw
religijny sttumieniu, zaczeta powraca¢ do $wiadomosci pod inng posta-
cig, mianowicie pod postacig tych wyobrazen, ktére zostaty uzyte dla stiu-
mienia t. j. idei grzeszno$ci; ta droga powstaty chorobliwe objawy ciggte-
go grzeszenia.

2) Stuchacz teologii w Krakowie 1 24 (obserwowany w ambutat.
prcf. Pittza), pochodzi z rodziny nieco obarczonej (brat cierpi na padaczke).
Od 12 roku zycia przedwczesne pobudzenie piciowe: onanizm i stosunki
z kobietag (niezupeitne, w celu zapobiegawczym). Od 4 lat wuczeszcza na
teologje, od tego czasu pod wpltywem religijnym stara sie zapomnie¢ o zy-
ciu piciowem. Zrazu udaje mu sie to w zupetnos$ci: w ciggu roku czut sie
bardzo dobrze, nie miewat nawet polucji. Stopniowo jednak rozwinety sie
obawy przed ciggiem grzeszeniem: spojrzenie na kobiete poczat uwazacé za
grzech, podobnie odczuwanie sympatji do jednego kolegi wiekszej, niz do
drugiego. Z powodu tych ,,skruputéw grzesznos$ci" (jak sam je
nazywa w pamietniku, z ktérego wszystkie szczegéty historji choroby zo-
staly zaczerpniete) chodzit ciggle do spowiedzi, co go jednak tylko na krétki
czas uspakajato. Od roku zaczety go dreczyé¢ s ny—zjawialy mu sie np. na-
gie kobiety, ktére go przeSladowaty. Starajgc sie od tych mysli uwolnié,
poczat, lezac w t6zku, wstrzymywacé oddech i zaciska¢ piesci—by wywotac
b6l fizyczny i tym sposobem odwré6ci¢ uwage od dreczacych go obrazéw



Od tego czasu i na jawie poczat zwraca¢ uwaga na ptuca, serce (zdawato
mu sie, ze jest chory na suchoty, na wada serca), oraz zaczat wykonywac
niespokojne ruchy rekoma. Z temi wtasnie skargami przyszedt do ambu-
latorjum — dopiero analiza pamietnika wykryta ogniwa posrednie. Mamy
tu do czynienia, jak i w przypadku poprzednim: 1) z seksualno$cig, przed'
wcze$nie rozbudzong, 2) nastepczo ulegtg stlumieniu pod wptywem re-
ligijnym, 3) przemieszczeniem w obawy grzesznosci, jak w przyp. pierwszym,
4) powr6t wyobrazen sttumionych w snach i znowu przejscie droga prze-
mieszczenia na idee hypochondryczne sposobem omoéwionym: te wyobraze-
nia i fakty, ktére zostatly uzyte dla sttumienia, staly sie z kolei natretnymi
(ruchy rak), albo staty sie dominujgcymi w Swiadomosci (stad skargi hipo-
chondryczne, dotyczace ptuc, serca). Czyli i w tym przypadku sita stiu-
mienia przeszta w site natrectwa. Chory po przeprowadzeniu analizy i wy-
ttomaczeniu mu genezy jego cierpien, poczut wybitng poprawe i z czasem
pozbyt sie swych dolegliwosci.

3) Mezczyzna 1. 33, cierpi od tat 7-miu na idee natretne
tyczagce niewygody ubrania. Gdy siedzi, nagle doznaje niepokoju
— ,cisSnie go“ — musi odpig¢ guzik od szelek, gdy jest sam, chetnie zrzuca
ubranie zwierzchnie, pozostaje w kamizelce, albo koszuli, lub tez kiadzie
inne, stare, do ktdérego sie przyzwyczait. Z poczatku nie wiedziatl, ze to sg
idee chorobliwe, wydawato mu sig, ze w istocie ubranie jest niewygodne
i dlatego ciggle zamawiat nowe garnitury, zmieniat ciggle krawcéw i t. d.
Dopiero po roku zrozumiat, ze jest to natrectwo mys$li i poczat sie leczyé
bezskutecznie. Najlepiej mu zrobity kapiele powietrzne, i teraz chetnie
kilka razy dziennie uzywa ich, rozbiera sie¢ do naga np. po obiedzie, gdyz
wowczas bez ubrania czuje sie najlepiej, ma ruchy najbardziej swobodne
i sprawne (dlatego np. zawsze jest zupeinie bez ubrania podczas pakowa-
nia rzeczy i t. d.).

Wynik psychoanalizy: 7 lat temu podczas powstania idei natretnych
mieszkat w Szwajcarji, jako student. Z poczatku natrectwo dotyczyto tylko
jednego ubrania, mianowicie okresSlonego tuzurka; gdy byt wen ubrany,
czut niepokoj, potegujacy sie zwtaszcza, gdy znajdowal sie w towarzystwie
kobiet. Dalej psychoanaliza wykryta, ze zajety byt woéwczas pewng meza-
tka, u ktoérej bywat codziennie; do stosunkéw jednak nie dochodzito, a to
z powodu, ze miat w tym czasie rzezaczke. Tak trwalo kilka miesiecy —
widywat sie z nig ciagle, oboje byli silnie podnieceni pod wzgledem ptcio-
wym, wizyty u niej denerwowaty go bardzo. Chodzit do niej zawsze w tu-
zurku, a to dlatego, by tatwiej mdégt sie zabezpieczy¢ przed wzrokiem ko-
gokolwiek, ktoby moégt nagle wej$¢ do pokoju (miewat czasami ubranie
rozpiete); byt to wtasnie ten tuzurek, ktory pierwszy zaczagt go denerwo-
wac i od ktoérego zaczeto sie natrectwo niewygody ubrania, od czasu gdy
zerwat ten dreczacy go stosunek.

Mamy zatem w danym przypadku: |) seksualno$é¢, podniecong w kie-
runku nienormalnym, 2) seksualno$¢, sttumiong wskutek specjalnych oko-
licznos$ci (rzezaczki), 3) przejscie sity tlumienia w site natrectwa droga
symbolizacji na te wyobrazenia i przedmioty, ktére byty uzyte do
ttumienia. PrzejScie na natrectwo niewygody ubrania mogto w danym



przypadku nastgpi¢ z tatwoscia, a to z powodéw: 1) ubranie jest wogéle
przeszkodg do wytadowania podniecenia piciowego, 2) w danym razie tu-
zurek byt uzyty do zakrywania rozpietych czesci ubrania.

Po kilku seansach leczenia psychicznego chory doznat wyraznej po-
prawy.

Wnioski ogélne: 1) Niektére idee natretne majg niewatpliwie
podktad seksualny, za przyktad czego mogag stuzy¢ przypadki przytoczone,
tern wiecej przekonywujgce, ze pierwsze dwa poddano psychoanalizie
piSmiennej, t. j. na zasadzie listow lub pamietnika, wytaczajagcej mozliwos¢
bezwiednej autosuggestji lub naciggania faktéw ze strony badajgcego.

2. Zalezno$¢ natrectwa idei od sity sttumienia (Verdrangung) se-
ksualnoséci da sie najracjonalniej, zdaniem naszem, sformutowaé w prawie
znajdujacem zastosowanie w podanych przypadkach: energja seksualnosci,
podlegajacej sttumieniu, nadaje site natrectwa tym wyobrazeniom i aktom,
ktore zostalty uzyte do ttumienia.

3) Fakt skutecznosci leczniczej psychoanalizy w ideach natretnych
miatby donioste znaczenie pod wzgledem praktycznym, gdyz natrectwo
mys$lowe dotychczas byto uwazane za mato nadajgce sie do leczenia psy-
chicznego.

4) Zastuguje na podniesienie strona pedagogiczna pierwszego przy-
padku i po czes$ci drugiego: wychowywanie w przesadnie religijnej atmo-
sferze moze by¢ czesto szkodliwe dla zdrowia psychicznego.

W dyskusji Sterling sadzi, ze jak w pierwszym, tak zwlaszcza
w drugim przypadku ). nie mamy bynajmniej do czynienia z ideami na-
tretnemi; fakt, ze chorego trapig pewne okre$lone objawy somatyczne, nie
moze by¢ zakwalifikowany, jako idea natretna (przypadek drugi,!, w przy-
padku pierwszym obserwacja jest zbyt krétka, azeby uwaza¢ wyleczenie
za trwate.

Bornstein zaznacza, ze w ideach natretnych chory zdaje sobie
sprawe co do bezsensownos$ci idei. B. krytykuje Freuda, ktory
wszedzie doszukuje sie pobudek piciowych.

Higier nie we wszystkich omawianych przypadkach rozpoznatby
idee natretne, a zwtlaszcza zwigzek przyczynowy z dziedzing piciows.
Trudno sobie przedstawi¢ podkres$lony przez pacjenta-teotoga wptyw hamu-
jacy zatrzymywanego oddechu i mocnego zginania pigeSci na zjawianie sie
w fantazji zawodowego onanisty sprosnych scen kobiecych iub przeistacza-
nie sie tych dowolnych i przemijajacych ruchéw w mimowolne i state tiki
patologiczne. Freud niewatpliwie przyczynit sie wielce swojg psycho-
analizg do wys$wietlenia niektérych zagadek w dziedzinie histerji i neura-
stenii, ale przesada wielu jego zwolennikéw dochodzi do kompletnego ab-
surdu, uniemozliwiajgcego powazna dyskusje. Wystarcza przeczyta¢ osta-
tnig elukubracje o ,Analerotik und Analcharakter" Sadge r’a,
lekarza skadingd bardzo $wiattego, znanego patografa kilku znakomitosci
niemieckich, aby sie przekona¢ do jakich niedozwolonych niedorzecznosci
domoros$li psychoanalitycy dochodza. Do$¢ powiedzieé, ze znajduja prze-
wrotno$¢ piciowg w 1l-ym roku zycia, psychoanalizg siegaja do erotyki
z pierwszych miesiecy zycia, ze ,,nadmierny pocigg do czystosci w gospo-



darstwie" oraz ,zbytnig oszczedno$¢" uwazajg za cechy rozpoznawcze ero-
tyzmu odbytu (Analerotic). Higier proponuje poswiegci¢ specjalny
wiecz6r dyskusyjny aktualnej tej sprawie.

W odpowiedzi Jaroszynski zaznacza, iz obawy grzesznosci,
czyli ,,skruputy” nalezg niewatpliwie do idei natretnych, nie za$ obtednych,
jak uwaza kol. Sterling, chory bowiem zdaje sobie sprawe, ze nie maja
one racjonalnej podstawy, a mimo to prze$ladujag go one ciagle; w ideach
obtednych samo ,ja" krytyczne podlega chorobliwemu urojeniu, co cechuje
chorobe umystowag. Co do zarzutéw wzgledem teorji Freud’a to bez-
watpienia jest ona pod wielu wzgledami przesadna, jednak zawiera tez
wiele stusznych spostrzezen; dlatego tez nie nalezy potepia¢ jej catkowicie,
przeciwnie, wyzyskaé dla celéw praktycznych to, co jest w niej wartoscio-
wego. Powyzej podana analiza trzech przypadkéw jest prébag zastoso-
wania poje¢ Freudowskich do kilku idei natretnych, przyczem stara-
no sie mozliwie unikng¢ suggestjonowania sig; zreszta w naszej analizie
zalezno$¢ psychologiczna natrectwa od tlumienia seksualnosci jest dos$é
jasna i prosta, tak ze o nacigganie faktéw mozna nas posadzi¢ o wiele
mniej, niz samego Freuda w wielu jego pracach.

Sekretarz St. Kopczynski,

POSIEDZENIE DNIA 16 KWIETNIA 1910 r.

1) Handelsman. Przypadek dystroiji miesniowej typu Marie-
Tooth.

2) Bychowski. Przypadek histerji z koprolalja.

3) Kopczynski St. i Jaroszynski. Dwa przypadki kur-
czu szyi (torticoltis.)

4) Rotstadt. Przypadek oftalmoplegji pochodzenia ura-
zowego.

5) Koelichen i Sterling. Przypadek przypuszczalnego stwar-
dnienia wieloogniskowego 2z zaburzeniami mowy o charakterze zamia-
rowym.

6) Pechkranc. a) Przypadek dystrofji uktadu kostnego.

b) Przypadek biataczki z objawami mézgowymi.

7) Higier. Trzy przypadki rodzinnej postaci morat insanity.

l. HANDELSMAN J. przedstawit przypadek dystrofji mie-
Sniowej typu Marie-Tooth. Przypadek dotyczy chorego, ma-
jacego obecnie lat 40. W 8-ym roku zycia zachorowal on nagle; dostat
silnych bélow w konczynach i podobno nie mégt wykona¢ najmniejszego
ruchu bez wywotania bdélu; goraczki ani drgawek og6lnych nie byio. Ru-
chy miesni twarzowych byty zachowane i nie bolesne. Po paru tygo-
dniach bolesno$¢ ruchéw znacznie sie zmniejszyta, chory jednak nie mégt
wstaé z to6zka; ruchy rekami i gtowa znacznie si¢ poprawity. Po 3-ch la-
tach chory zaczat chodzi¢. Od tego czasu ruchy rekami byty zupetnie
dobre, chodzit bez pomocy kija, stopy jednak byty troche zgiete w sta-



wach skokowych. Stan taki trwat 26 lat; dopiero 3 lata temu zachorowat
znowu nagle: po przezigbieniu bél w lewem podzebrzu, nastgpnie w obu
koriczynach dolnych i gérnych, tak ze znowu nie mogt niemi poruszac.
Po roku bdle minety zupetnie i wtedy chory stwierdzit, ze znacznie
trudniej mu chodzi¢; moze tylko chodzi¢, opierajac sie na kiju; stawianie
stop znacznie gorsze, niz poprzednio. Jednocze$nie zaczeto wystepowac
znieksztatcenie palcow ragk i nog, palce piate konczyn goérnych zaczety sie
przykurczac.

Nie przyznaje sie do syfilisu ani do opilstwa. Zadnych danych
dziedzicznych.

Stan obecny. Chory matego wzrostu, miernego odzywiania.
W narzgdach wewnetrznych nie stwierdzono zmian. Inteligencja mata.
Zrenice nieréwne, oddziatywanie na $wiatto i na nastawienie stabe,
zwtaszcza z lewej strony. Ruchy gatek ocznych prawidtowe, drzenia nie'
ma. Szpary oczne wazkie; lekkie opadnigecie prawej powieki. Nos ma
forme siodetkowatg. Ruchy migé$ni twarzowych prawidtowe; mimika twa-
rzy nieznaczna, tak iz twarz robi wrazenie maski, podczas mowy za$ i mi-



miki uczuciowej czyni wrazenie twarzy z gumy. Mowa ma lekki przy-
dzwiek nosowy i jest nieco drzaca.

Konczyny gérne: w obu konczynach przykurczenie pigtych
palcéw, zlewej strony silniejsze, chory sam nie jest w stanie wyprostowac
tego palca; bierne wyprostowanie jest bardzo wutrudnione i niezupetne.
Ruchy dowolne w stawach barkowych, tokciowych i napigstkowych zu-
petnie dobre i sita tych ruchéw dosy¢ duza: jest jednak pewne ostabienie
wyprostowania dtoni, zwtaszcza lewej; ruchy palcow sa powolne; obu-
stronnie przywodzenie i odwodzenie palcow upoS$ledzone, z lewej strony
bardziej, niz z prawej, przeciwstawienie duzego palca powolne i ostabio-
ne. 5Wy prostowanie matego palca z prawej strony jest o tyle niedo-
stateczne, ze drugi cztonek nawet przy najwigkszym wysitku tworzy
z pierwszym kat rozwarty, z lewej strony prosty; bierne wy-
prostowanie z prawej strony mato ograniczone w pierwszym stawie

miedzycztonkowym, z lewej za$ strony bardzo ograniczone, tak ze przy
najwiekszym wysitku pozostaje w stawach cztonkowych kat nieco wiekszy
niz prosty; przy nadmiernem wyprostowaniu czuje sie naprezone $ciegna
zginaczy, précz tego objawy analogiczne stwierdzi¢ sie dajg w 4-ym
paku i w nieznacznym stopniu w 3-im palcu lewej reki. Zanik miesni
miedzykostnych, kiebu i klebuszka i mie$ni przedramienia.

Czucie zachowane. Odruchy z S$ciegna tréjgtowego stabe, odruchy
z okostny dosy¢ zywe. Odruchy brzuszne dosy¢ zywe. Odruch mosznowy
prawy bardzo staby, lewy zywszy.

Kohnczyny dolne: w lezacej pozycji nogi sg wyprostowane
w kolanach, obie za$ stopy zblizone i zwrdécone ku wewnatrz. Wogoble
zmiany sg wieksze w prawej stopie. Stopa ta jest zgieta prawie pod ka-
tem prostym. Palce sg krdtkie, sttoczone jeden obok drugiego. Stopy
przedstawiajg tu bardzo wybitny typ szpotawo - konski. Przy ruchach



biernych mozna w lewym stawie skokowym wykona¢ bardzo nieznaczne
wyprostowanie; przy biernem zgieciu podeszwowem opo6r jest mniejszy.
Po stronie prawej przy zgieciu grzbietowem wyczuwa sie silny opér, roz-
miar tego ruchu przy najwiekszym wysitku jest minimalny; zgiecie po-
deszwowe mozna wykonaé¢ w wiekszym rozmiarze. Obie stopy sa chio-
dne i sinawe. Zanik mies$ni grupy strzatlkowej. Ruchy dowolne w lezacej
pozycji w stawach skokowych sg wybitnie upo$ledzone, po stronie prawej
wiecej, niz po stronie lewej, zgiecie grzbietowe jest gorsze, niz podeszwowe;
chory w prawym stawie skokowym wykonywa wyprostowanie minimal-
ne; przy zgieciu podeszwowem caly zewnetrzny brzeg stopy opuszcza
sie ku dotowi i ku wewnatrz. Przy stawianiu oporu wyrazne ostabienie
sity tego ruchu; ruchy palcami sg nieznaczne (pod wzgledem rozmiaréw).

Chodzenie bez kija niemozebne, chéd powolny, kaczkowaty; przy
chodzeniu stawia stopy ich zewnetrznym brzegiem. Czucie zachowane.

Odruchy kolanowe zywe; odruchy ze $ciegna Achillesa stabe, pode-
szwowe prawidiowe.

Naktucie ledzwiowe; ptyn mézgowo-rdzeniowy przezroczysty wlmm 3
(wedtug metody Fuchsa-Rosenthala)—22.i limfocyty; biatka (faza | Nonne-
go) niema.

Badanie elektryczne wykazuje tylko zmiany iloSciowe w m. m.
kitebu, kigbuszka, miedzykostnych i strzatkowych.

Przeciw rozpoznaniu zapalenia wielonerwowego (a mianowicie p o-
lyneuritis chronica Oppenhei m) przemawia bardzo po-
wolny rozwéj, brak zaburzen czuciowych, brak bolesnosci, objawy Zreni-
cowe; przeciw syringomyelji — brak rozszczepienia czucia, brak
odruchu Babinskiego i objawéw kurczowych i t. p. Z posréd zanikodéw
miesni postepujacych odrzuci¢ mozna przypuszczenie: 1) dystrofji
miesniowej postepujacej, t. j. postaci myopatycznej, oraz 2) postaci rdze-
niowej zanikéw mie$niowych (t. j. postaci Duchenne-Aran’a i Werdnig-
Hoffmanna). Pozostaje przypuszczenie postaci trzeciej, t. zw. neuralnej
a raczej rdzeniowo-obwodowej.

Przypadkéw tej postaci opisano jak dotychczas przeszto 300 (Kiigel-
gen, Archiv. f. Psychiatrie 45. R. 1909). Rozr6zniajg 4 typy: 1) typ strzat-
kowy—(Sainton, Soca); typ ten jest dosyé czesty;, 2) typ przedramieniowy
(Hanel), spotykany bardzo rzadko; 3) typ Dejerine-Sottas (objawy wiagdo-
we w potaczeniu z zapaleniem nerwéw przerostowem); 4) typ przedramie-
niowo-strzatkowy (Charcot-Marie, Tooth, Hoffmann). Ten ostatni typ spo-
strzegany bywa najczes$ciej. Zazwyczaj wystepuje rodzinnie (opisywano 30
przypadkéw jednej rodziny w 6 pokoleniach); dosy¢ jednak czesto spotyka
sie osobne przypadki; sprawa rozwija sie powoli i ogranicza sie do zaniku
mie$ni w obwodowych odcinkach wszystkich czterech konczyn; odruchy
bywajg badZz zupetnie zniesione lub tez ostabione; bardzo rzadko odru-
chy kolanowe sg zywe (Sainton).

Musimy rozwazy¢ takze mozliwo$¢ rozpoznania zapalenia rogéw
przednich rdzenia. Przeciwko niemu przemawiajag jednak objawy Zreni-
cowe, mowa z charakterem nosowym, zajecie mie$ni symetrycznie we
wszystkich czterech konczynach tylko w czesciach obwodowych—powolny,



stopniowy rozw@j. Pozostaje wiec najprawdopodobniejszem rozpoznanie
postaci Charcot-MarieTooth.

Dla poréwnania pozwole sobie przytoczy¢ analogiczny przypadek,
opisany ostatnio przez Westphal'a w Archiv f. Psychiatrie 1909 r.
45 tom 3 zeszyt. U chorego, w rodzinie ktérego nie byto choréb nerwo-
wych ani miesniowych, byly jednak przypadki choréb umystowych,
w 12-ym roku zycia wystapito podobno nagle ostabienie przy objawach
drgawkowych, zanik obu goleni; ostabienie stopniowo wzrastato, p6zniej
przytaczyto sie do tego takze ostabienie zanikowe w cze$ciach obwodo-
wych konczyn goérnych. Pézniej rozwéj tego cierpienia zatrzymuje sie
i przez diugie lata stan chorego pozostaje bez zmiany.

W roku 1904 mozna stwierdzi¢ u 45-letniego chorego ostabienie i za-
niki w odcinkach obwodowych wszystkich czterech konczyn, odruchy
Sciegnowe sa stabe. Czucie zachowane. Wyraz twarzy maskowaty i mo-
wa z przydzwiekiem nosowym.

Westphal rozpoznat wtedy zapalenie rogéw przednich i po paru
latach chory wumart; na sekcji stwierdzono zmiany, jakie sie spotyka
w rdzeniowo obwodowej postaci zanikéw miesniowych t. j. zwyrodnienia
w nerwach obwodowych, zwyrodnienia w stupach tylnych rdzenia, a takze
zanik komdérek zwojowych przednich rogéw i komoérek stupéw Clarke’go.

(Strescit moéweca).

W dyskusji Higier uwaza dany przypadek za niezupetnie jasny
ze wzgledu na poczatek niezwykly (porazenie zupeine kilkomiesieczne),
nawrot po szeregu lat, umiejscowienie niezupetnie typowe, brak czynnika
dziedziczno-rodzinnego i t. d. Kazdy 2z wspomnianych czynnikéw moze
sie zdarze¢ w dystrofji typu Marie-Tooth, ale zesp6t takich wyjat-
koéw czyni rozpoznanie watpliwem. W sprawie rézniczkowego rozpozna-
nia miedzy wspomniang przez prelegenta ,myopatjag" Dzjzrine - Sot-
tas’a, Higier tej ostatniej postaci nie zalicza do myopatji, lecz ze
wzgledu na zaburzenia czuciowe, zgrubienie nerwéw, oraz zanik nerwdéw
wzrokowych uwaza jag wbrew mniemaniu niemieckich autoréw za ,n¢-
vrite interstitielle hypertrophiante familiale". >

Fiat au podnosi trudnos$ci rozpoznawcze przypadku. Przeciw za-
paleniu rogéw przednich rdzenia $wiadcza dawne zaburzenia ze strony
Zrenic, zaburzenia mowy, twarz jak maska, co czesto spotykamy w dy-
strofji. Powstrzymanie rozwoju choroby i brak czynnika rodzinnego

w wywiadach nie przeczy rozpoznaniu, co potwierdzaja sekcyjne przypad-
ki Westphal’a.

1. BYCHOWSKI przedstawit 18-letniego chtopca dotknietego
chorobag tikéw (Maladie des tics). Pochodzi on =z rodziny
zdrowej i sam nigdy nie chorowat. Skohczyt szkote miejskg i byt zawsze
grzeczny i pilny. Przeszto rok temu znajdowat sie na statku podczas bu-
rzy morskiej. ,Rzucato go na statku*. WHKkrotce potem na twarzy wy-
stapity rozmaite ,,grymasy”, a po pewnym czasie i mimowolne ruchy
W prawem reku. Pierwszy pobyt w szpitalu przyni6ést podobno znaczng



ulge, ktéra nie diugo trwata. Nastepny za$ pobyt w szpitalu byt zupetnie
bezskuteczny. Owszem, oprécz ruchéw w twarzy i pr. reku chory zaczat
jeszcze czesto wykrzykiwaé ,holla" i ,pardon”. B. poraz pierwszy widziat
chorego przed 2-ma mie$§. W twarzy wystepowaty co minute i czeSciej
kurcze tezcowe badz to w migsniach dolnego prawego n. twarzowego, badz
to catego nerwu, rzadziej lewego n. twarzowego albo jednoczeénie oby-
dwoéch nerwéw twarzowych, niekiedy z wysuwaniem jezyka. Na twarzy
czasami wtedy rysuje sie wyraz pogardy lub checi draznienia kogo$. Nie-
zaleznie od tych ruchéw chory czesto (1—2 min.) wykonywa zywe ruchy
wytgcznie prawie tylko prawag go6rng konczyng. Wyrzuca reke naprzéd
z zaci$nieta piesciag albo szybko zgina ja w tokciu. Moznaby te ruchy poré-
wna¢ z ruchami obrony lub grozby. Podczas rozmowy czesto wykrzyki-
wat ,holla", ,,pardon". Ze strony psychiki, czucia, odruchéw i ruchéw do-
wolnych zadnych zaburzen nie bylo. Podczas wykonywania figur gimna-
stycznych gérnemi konczynami, réwniez podczas pisania ruchéw prawie
wecale nie byto. Gto$ne czytanie lub liczenie nie zostawalo prawie prze-
rywane mimowolnymi wykrzykami. Przy leczeniu suggestyjnem ambula-
toryjnem nastgpita z poczatku wybitna poprawa co do ruchéw w reku.
Ale poprawa ta nie byta diugotrwata. Owszem repertuar jego mimowol-
nych stow powiekszyt sie jeszcze o szereg wyrazéw sprosnych. Obecny
stan chorego nie rézni sie od wyzej opisanego. Chory jest zupeinie $wia-
dom catej niewtasciwosci swego zachowania sig, bywa przez to czesto na-
razany na rozmaite przykrosci i zatargi na ulicy, w tramwaju i t. p., tem-
bardziej, ze przy obcych ruchy sie wzmagaja i wyrazy stajg sie czestszymi.
Tylko przy odwréceniu witasnej uwagi, a wtasciwie moéwigc, przy nadawa-
niu uwadze pewnego okre$lonego kierunku (gimnastyka, gtos$ne czytanie
i t. p.) wystepuje wyrazna zmiana ku lepszemu. Obraz kliniczny jest taki
dobitny, ze B. uwaza wszelkie blizsze umotywowanie swego rozpoznania

za zbyteczne.
(Strescit moéweca).

W dyskusji nad przypadkiem Bychowskiego Sterling uwaza
przypadek za jeden z najczystszych i najrzadszych przyktadéw t.zw. m a la-
die des tics. Przeciwko histerji poza catym zespotem klinicznym
przemawia i stan wybitnie obronny ruchéw przymusowych, przy ktérych
wchodza w gre te same konstelacje inerwacyjne, ktére utrwality sie w sa-
mym momencie urazu psychicznego. Podkres$la dtuga przerwe pomiedzy
tym urazem a wystgpieniem objawéw tiku (kilka miesiecy). Podresla
kombinacje echolalji z koprolaljg (echokoprolalje), ktéra wykazuje chory,
a ktora dotychczas nie byta opisywana.

T. tapinski widzi w przypadku kol. Bychowskiego natretne
czyny: chory wbrew swej woli wymawia brzydkie stowa i wykonywa nie-
umotywowane ruchy, wogo6le dopuszcza sie czyndéw, przeciwnych zdrowe-
mu rozsadkowi, uznaje ich calg nielogiczno$é. Przypadki podobne Wer-
nicke zalicza do natretnych psychoz. Uraz psychiczny w takich przypad-
kach odgrywa role pierwszorzedna.

Bornstein sadzi, ze nie nalezy tego przypadku zalicza¢ do



psychoz, ze jednak niewatpliwie istnieje tutaj psychiczny element natrectwa.
Jest to wyjatkowy przypadek ze wzgledu na catoksztatt objaw6éw, odpowia-
dajacy temu, co opisywat Gille de la Tourette pod nazwg: ,,Maladie des tics
convulsifs et impulsifs".

Przypadek ten nadaje sie bezwarunkowo do leczenia metodg psy-
choanalityczng Freud’a.

Higier zwraca uwage, ze, o ile prelegent cofa rozpoznanie hi-
sterji, a uwaza swo6j przypadek za maladie des tics Gilles de la
Tourelle’a to zarébwno ruchy mimowolne jak i koprolalig, czyli wyma-
wianie spro$nych wyrazéw, nalezy uwaza¢ za czynno$ci natretne w dzie-

dzinie ruchu i mysli, czyli za tics convulsifs i impulsifs. Pod
postacig epidemii psychicznej choroba ta znana jest w Ameryce pod nazwa
jumping, a w Japoniimimubacca. W Syberii wschodniej przed kil-

kunastu laty psychjatrzy rossyjscy opisali to pod nazwa syberyjskg: m e-
riaczenie.

Jaroszynski zaznacza, ze wyodrebnienie ,maiadie des tics
convulsifs“ Gille de la Tourette, jako odrebnej jednostki klini-
cznej nie mozna uwaza¢ za racjonalne, gdyz mamy tu do czynienia zupor-
czywymi i rozlanymi tikami, ktére nalezy uwaza¢ za wyraz nerwicy na-
trectwa. Tik jest ruchem natretnym, jak ,obsesion' jest my$la natretng
i oba te objawy cechuja chorobe, zwang psychastenig, ktéra w ,maladie
des tics“ ma specjalnie silny wyraz w dziedzinie ruchowej.

1. KOPCZYNSKI ST. i JAROSZYNSKI T. przedstawili dwa
padki torticollis mentai.

Przypadek |I. K lat 43, urzednik kolejowy, pochodzi z rodzi-
ny zdrowej. W dziecihstwie przechodzit drgawki, zresztag zadnej innej
choroby nie przechodzit. Zonaty. Ma 6 zdrowych dzieci. W r. 1906 po
silnych wstrzaénieniach moralnych zauwazyt, ze niekiedy unosi mu sie
prawa topadka do gory. W r. 1908 jezdzit duzo kolejg, narazat sie na
przeciagi. WoOwczas zauwazyt, ze gtowa zaczyna mu sie od czasu do cza-
su skrecaé wprawo. Jednoczes$nie wystepujg bdle w okolicy prawej topatki.
To kurczowe skrecanie gtowy wprawo zaczeto mu coraz bardziej dokucza¢,
wystepujac zwtaszcza podczas niepokoju, chodzenia, pisania; w nocy usta-
wato. Chory pomagat sobie, zlekka podtrzymujagc brode palcami. W roku
1909 poddawat sie réznym zabiegom leczniczym, réznym metodom elek-
tryzacji, nawet przez pewien czas stosowat metode reedukacyjna, lecz bez-
skutecznie. Od paru tygodni czuje sie lepiej, by¢ moze po oktadach z fan-
go, ktore stosuje na noc.

Przedmiotowo: osobnik dobrze zbudowany, dobrze odzywiany. Inte-
ligentny, niesugestyjny. Narzady wewnetrzne zmian nie przedstawiaja.
Przy ogledzinach wida¢, iz w spokoju gtowa zlekka skrecona jest wprawo,
podbrédek uniesiony ku gérze. Skoro chory poczyna i$¢, wystepuje ry-
tmiczne skrecanie gtowy wprawo, najpierw nagte, zalezne od kurczu drgaw-
kowego lewego m. mostko-sutko-obojczykowego, potem state. Gtowa do-
chodzi do maksymalnego skrecenia wprawo. Waéwczas chory przemoca
S§wiadomie skreca gtowe nalewo, naprezajac mieénie przeciwnicze lub tez

przy-



zlekka dotykajgc palcem podbrédka, lub, uciskajac lewg dtonig lewa strong
szyi, usuwa ten kurcz. Wystarcza nawet, gdy kto$ obcy dotyka! palcem
jego podbrodka, by skrecenie gtowy ustepowato. Niepokdj chorego pote-
guje te kurcze. MieSnie barkowe wyraznego udziatu w tym skrecaniu gto-
wy nie biora. Przy obmacywaniu wyczuwa sig, iz lewy migsien mostko-
sutko-obojczykowy jest kilkakro¢ grubszy od prawego, prawy miegsien gny-
kowojezykowy napina sie pod podbrédkiem wyrazniej, niz lewy, widékna
prawego m. szerokiego szyi zarysowuja sigjdodatniej, niz lewego. Co sig ty-
czy mie$ni paséw barkowych, to lewy m. kapturowy wydaje sie nieco
grubszy, prawe mie$nie topatkowe nieco bolesne przy ucisku. Zresztg
czucie, odruchy, sita ruchowa zmian u chorego nie przedstawiaja.

Przypadek [Il. Chora 1 39, pochodzi z rodziny mato obarczo-
nej (ojciec pit). Bdle gtowy od 15 r. zycia, btednica. Przed rokiem zauwa-
zyta, ze przy lezeniu w t6zku na prawym boku jakby gtowa podnosita sie
do gory, tak ze z czasem zaczeta sobie przytrzymywac gtowe z lewej stro-
ny reka; po paru tygodniach gtowa poczeta sie wykreca¢ to w prawg, to
w lewa strone, przy lezeniu i chodzeniu. Po miesigcu natretne ruchy gto-
wy wzmogty sie do tego stopnia, ze przestata sypia¢; pojawity sie nadto
ruchy w ramieniu, twarzy, oczach. Od paru miesiecy poprawa.

Badanie przedmiotowe: P. 80. Narzady wewnetrzne bez zmian. Orga-
nicznych zmian w uktadzie nerwowym niema. Odruchy $ciegnowe zywe.
Badanie ruchéw gtowy: ruchy mimowolne, o charakterze drgawkowo-tezco-
wym, mato rytmiczne; ruchy gtowag to naprzdéd, to na prawo, to skrecenie
na prawo (broda w lewg stroneg). Gdy chora wykonywa ,gest przeciwdzia-
tajagcy—mian. przyktada lewg reke do skroni", woéwczas gtowa porusza sie
W mniejszym stopniu, za to bierze udziat ramie prawe: lekko unosi sie ono
do go6ry, to przywodzi lub rozgina, Przy ogledzinach ruchéw mieg$nio-
wych widzimy dziatanie m. mostko-obojczykowo-sutkowego prawego, to-
patkowo-gnykowych, pochytych, czworobocznego prawych, po czesci lewych.
Gdy chora znajduje sie w pozycji lezacej, z oparciem gtowy o porecz—wodwczas
ruchy wyraznie stabng, podobnie prawie nikng, gdy lekarz ktadzie obie re-
ce pod brode i stanowczo utrzymuje, ze ruchy glowy zaprzestang. Przy
odwréceniu uwagi — np. przy wyciagnieciu ragk przed siebie i rachowaniu
1, 3, 6, 9, 12 — ruchéw prawie niema. Ruchy dowolne gtowag mozliwe we
wszystkich kierunkach. Powstrzymywanie sitg woli ruchéw mato sie uda-
je —enajlepiej to sie udaje przy ruchach przeciwniczych (przyciskanie reki
do lewej skroni, zaktadanie rak za tyt gtowy).

Utrzymywanie gtowy w pewnej pozycji ruchu dowolnego mozliwe;
najtatwiej moze utrzymacé¢ gtowe przy pochylaniu naprzéd oraz przy prze-
chylaniu w prawg i lewg strone; przy skrecaniu w prawo i w lewo utrzy-
maé¢ moze gtowe tylko w ciggu kilku sekund; przechylania w tyt nie mo-
ze utrzymaé¢ — nawet w ciggu sekundy. Zanikéw, ani przerostow mies$ni
szyjowych stwierdzi¢ nie mozna.

W obu przypadkach mamy do czynienia z kurczem mies$ni
szyjowych, t zw. torticollis; nasuwa sie tylko kwestja, czy jest
to sprawa natury organicznej, analogiczna do spazmu francuskich auto-



row, czy tez natury czynnos$ciowej, analogiczna do tiko6w. Brissaud, Meige
oraz Feindel ustalili caty szereg cech rozpoznawczych pomiedzy obydwoma
cierpieniami: w kurczu witasciwym (,spasme") mamy do czynienia z po-
draznieniem pewnej gatazki nerwu ruchowego, wzglednie jego jader lub
tez podraznieniem czeéci czuciowej luku odruchowego (Brissaud — np. he-
mispasmus facialis post conjunctivitidem); dlatego tez drgania zachodzg
§cisle w granicach unerwionych przez jeden nerw, zwykle sg jednostronne,
maja charakter witékienkowy (contractions fasciculaires); drgania te wysit-
kiem woli nie moga by¢ powstrzymane i zwykle trwajg we $nie; sam cha-
rakter kurczu jest nieraz paradoksalny (,synergie paradoxale“ Babifiskiego)
np. m. szeroki szyi sie kurczy, a jednocze$nie warga unosi sie do gory,
albo kurczy sie m. okrezny oka, askéra na brwi jednoczes$nie idzie do gory;
przeciwnie, tik ma charakter psychiczny, bierze w nim bowiem udziat
zazwyczaj kilka mies$ni, skojarzonych zwykle w akcie woli, ktéry ulega
w tiku slcarykaturowaniu; charakter kurczu jest przewaznie biyskawi-
czny; powstaje on wskutek powtarzania pewnej czynnoéci od przyzwycza-
jenia (np. mruganie, wzruszanie ramionami), albo tez na skutek checi wy-
zwolenia sie ze stanu niepokoju (ruchy szyjag—przy wysokim kotnierzyku,
ruchy rekoma—przy niewygodnych rekawach, tik na twarzy podczas zapa-
lenia tacznicy oka). Tiki maja charakter ,asymetrie fonctionelle", t. j. nie
trzymaja sie obrebu jednego nerwu, przeciwnie, czesto przechodzg z jednych
mies$ni na drugie, unerwione przez inne nerwy. Wysitkiem woli tik udaje
sie powstrzymacé; we $nie tiki ging; wogéle zalezno$¢ od wzruszen i odpo
czynku jest widoczna. Charakterystycznem jest, ze tik znika przy ,ruchach
przeciwniczych" (geste antagoniste), ktére pod wzgledem mechanicznym nie
przedstawiajg wystarczajacej sity odpornej (np. lekkie dotkniecie palcem
do brody wystarcza do zatrzymania ruchu krecenia gtowag, wykonywanego
przez szereg mieéni szyjowych). Charakterystyczne jest réwniez znika-
nie tych ruchéw przy odwréceniu uwagi (np. liczenie, zajecie innych mie-
$ni pracg), pod tym wzgledem istnieje tu analogja do jakania sie (niekto-
rzy pozbywajg sie jakania na czas krotki, gdy np. $ciskajg piesci lub gdy
w kieszeni wuciskajg palcem na noge etc.) oraz do niektérych lekéw (np.
nieraz cierpiacy na obawe przestrzeni nie moze przejs¢ przez pokdj bez
pomocy, a gdy trzyma krzesto w reku, wowczas, zajmujgc uwage swojg ta
praca, obawy nie doznaje). Stowem, tiki nalezg do dziedziny t. zw. ruchéw
natretnych, stanowigc jeden z objawéw nerwicy, zwanej psychastenja; myl-
nie przez niektoérych zaliczano je do histerji: tiki nie podlegaja wptywowi
suggestji prawie wecale; ruchy rytmiczne w histerji - np. plagsawica rytmiczna
zwykle sg symbolem pewnej czynno$ci — np. szycia noga nha maszynie,
i wowczas przy odwrdéceniu uwagi nie znikaja, a przeciwnie, poteguja sie,
jak wogole wszelkie ruchy o charakterze automatycznym.

W danych dwoéch przypadkach, a w szczegdlnosci w pierwszym, ma-
my do czynienia z ,torticolis mental”, t. j. z tikiem mieg$ni
widzimy tu wszystkie cechy charakterystyczne dla ruchéw mig$sniowych
o charakterze czynnos$ciowym: moznoé¢ powstrzymania wysitkiem woli,
wptyw odwrécenia uwagi, znikanie we $nie, wyrazny wpityw gestu prze-
ciwniczego, wzmaganie si¢ pod wptywem wzruszenia, brak umiejscowienia

szyjowych;



ruchéw w obrebie jednej grupy mie$niowej. W drugim przypadku jednak
widzimy pewne cechy, wtasciwe kurczom organicznym: kurcze mie$niowe
na szyi sg wiokienkowe lub peczkowe, nieraz wida¢ jak sie kurcza odra-
zu rézne miednie, nalezace do r6znych grup (np. pochyte, topatkowogny-
kowe, mostkoobojczykosutkowe), tak ze o odtworzeniu tych ztozonych kur-
cz6w mig$niowych przez akt woli nie moze byé mowy. Ta okoliczno$¢
zresztg nie przeczy faktom dawniej spostrzeganym: Meige utrzymuje, ze
»torticollis” nie jest ani czystym tikiem ani czystym kurczem, lecz czem$
posredniem; Babinski w kilku przypadkach ,torticollis mental" spostrzegat
objawy organiczne ukiadu nerwowego—np. wzmozenie jednostronne odru-
chéw, odruch Babinskiego i dlatego zaleca leczenie tego objawu droga chi'
rurgiczng, mian. wydecia kawatka n. dodatkowego, nie za$ drogg zmudnej
reedukacji psychicznej, zalecanej przez Brissaud-Meige. Drugi z przedstaw
wionych przyp. bedzie poddany tej reedukacji, a w razie wyniku ujemne-
go, bedzie prébowany zabieg operacyjny (wyciecie odcinka n. Xl, idgcego
do mieg$nia mostko-obojczyko.-sutkowego).
(Strescit moéwca).

Sterling nie sadzi, azeby kazdy przypadek torticollis mo-
zna byto zaliczy¢ do grupy tikéw, niektére przypadki niewatpliwie nalezg
do histerji. Wydzielenie przez B rissauda grupy t.zw. torticollis
mental wuwaza za nieporozumienie kliniczne, gdyz, pomijajac zgruba
mechanicznie uwarunkowane przypadki (wskutek zajecia szyjowej czesSci kre-
gostupa, porazenia jednego m. mostko-obojczykowo-sutkowego), kazdy
torticollis jest mental, t j. pochodzenia psychogennego. Ré6zni-
czkowanie tikow od t. zw. kurczéw jest zestawieniem wartos$ci klinicznych
zgota niewymiernych, gdyz tik stanowi zespdét kliniczny o zupeinie okre-
$§lonej postaci, za$ kurcz jest to tylko poszczegoélny objaw (rozmaicie przy-
tem pojmowany), mogacy zdarzaé¢ sie¢ w najrozmaitszych sprawach badz
to natury organicznej, badz czynnos$ciowej. Nie zgadza sie ze zdaniem
moéwcow, jakoby kurcz zawsze byt wyrazem sprawy organicznej: sam spo-
strzegatl przypadki kurczu twarzy potowiczego natury czysto czynnosciowej
(przypadkéw takich w pis$miennictwie znajdujemy caly szereg), réwniez
dobrze znane sg przypadki kurczéw czynnos$ciowych w innych dziedzinach
mie$niowych (kurcz odzwiernika, przetyku, kurcze migé$ni bolesne).

Gajkiewicz opowiada o dwdch przypadkach wtasnych torti-
collis, ktore leczono na drodze operacyjnej (wyciecie n. dodatkowego
Willisii). W jednym z nich wystapit nawrét, w drugim stwierdzono po-
prawe.

F latau podnosi, iz przypadki podobne sg czeste i ciezkie. Od-
réznianie tikéw od kurczéw to sprawa nictylko literacka, lecz i praktyczne-
go znaczenia. Czesto np. porazenie nerwu twarzowego przechodzi w kurcz
organiczny tego nerwu. Neurastenicy czesto miewaja r6zne sensacje wroz-
nych czes$ciach ciata, w skoérze i w mieéniach, tak iz kurcz sprawia im
ulge. Zwtaszcza dotyczy to oséb, skionnych do tikéw. F. zaleca wiec le-
czenie miejscowe (oktady ciepte np. z fango), ogélne tonizujgce i psy-
chiczne.



Kopczynski, wbrew twierdzeniom Sterlinga, dowodzi, ze
nerwice ruchowe czesto nie majg nic wspoélnego z histerja.

Jaroszynski wbrew Sterlingowi nie przypuszcza, by typo-
we kurcze (spazmy) mogty by¢ pochodzenia czynnos$ciowego. Potwierdza to
kilka klasycznych prac Babinskiego, w szczegélnosci ,Hemispasme facial
peripherique (Societe de Neurologie de Paris, 6 avr. 1905), w ktorych przy-
tacza on szereg cech rézniczkowych dla kurczu potowiczego twarzy; jeden
z tych przypadkéw byt sekcyjny i znaleziono zajecie jgdra n. twarzowego.
Zaliczanie typowych przypadkéw torticollis do histerji nie jest racjonalne,
gdyz psychiczna geneza tych spraw jest zupetnie inna, leczenie za$ trudne;
podatno$¢ na dziatanie suggestji jest minimalna.

V. ROTSTADT przedstawit dziewczynke z cze$Sciowym pora-
zeniem zewnetrznych mieéni oczu (Ophtalmoplegia externa
partialis) i lewego nerwu twarzo w;ego pochodzenia urazowego.

Chora uderzono porcelanowg gtéowka lalki; uderzenie nie wywotato
zewnetrznych $ladéw urazu. Dziewczynka nie stracita przytomnosci, nie
miata krwawienia z ucha lub z nosa. Bezpos$rednio po urazie béle gtowy;
ku wieczorowi kilkakrotnie wymioty. Po nocy, z silnym bélem glowy,
spostrzezono porazenie lew. nerwu twarzowego, upos$ledzone ruchy boczne
oczu; wystapito dwojenie sie w oczach. Badanie na oddziale dr. Flataua
wykazato: 1) bezwtad lew. nerw. twarzowego, 2) brak zupeiny skojarzone-
go ruchu bocznego oczu wlewo (paralysis m. rect. inter. dextr. i m. rect.
extr. sin.) oraz 3) niedowtad bocznego ruchu skojarzonego gatek wprawo
(paralysis m. rect. intern, sin. et paresis m. rect. extr. dextr.). Przy ru-
chach ku go6rze i nad6t drgania gatek. Ruchy zbiezne; wszelkie inne oraz
zdolno$¢ przystosowania zachowane. Cze$ciowy odczyn zwyrodnienia w le-
wym m, unoszacym brédke. Odczyn z rogéwki i spojéowki, czucie na gto-
wie i twarzy normalne. Konczyny gérne i dolne zdrowe. W moczu nic
patologicznego. Pityn moézgowo-rdzeniowy normalny, bez domieszki krwi
lub $ladéw rozpadu z krwawienia. Cieptota ciata w granicach normy; te-
tno dobre. W przebiegu dalszym stopniowa i zupeina poprawa sprawno-
§ci bocznych ruchéw gatek ku wewnetrznemu katowi szpar ocznych. Z ze-
spotu poczatkowych objawéw klinicznych pozostaty: 1) bezwtad lewego ner-
wu odwodzacego i twarzowego, 2) widzenie zdwojone w catem polu, zni-
kajace, gdy zbliza¢ przedmioty na odlegto$¢ 15 ctm. Dno oka normalne.
Przed powstaniem nagtym wyzej wskazanego zespotu porazeh dziewczynka
byta zupetnie zdrowa, musimy wiec wigza¢ nagte zjawienie sie jej obecne-
go cierpienia z urazem. Ten byt jednak niezbyt silny, nie zaznaczyt sie
zupetnie zewnetrznymi $ladami, wywotat raczej wstrzgénienie mézgu, kto-
re wzmogto sie, by¢ moze, naskutek odruchowego nagtego ruchu obronne-
go gtowa. Uraz taki nie moégt byt spowodowaé krwawienia lub jakiego
uszkodzenia u podstawy moézgu wzglednie czaszki, brakto bowiem, z jednej
strony, ciezszych i trwatych objaw6éw ogdélnych mézgowych, a z drugiej,
$§ladéw krwawienia w ptynie mézgowo-rdzeniowym. Pozatem trudno by-
toby wyttomaczy¢é urazowe uszkodzenie u podstawy, ktére, powodujac bez'
witad lew. nerwu odwodzgcego i twarzowego i czesSciowe nerwu okorucho-



wego (m. m. recti interni) omineto zupetnie nerw tréjdzielny. Przypusz-
czeniu takiemu przeczytoby wreszcie porazenie z catlych pni nerwéw oko-
ruchowych jedynie peczkéw, skierowanych do mie$ni prostych wewnetrznych.

Przeciw umiejscowieniu sprawy patologicznej w mosécie, w miejscach
przejscia widékien nerw. odwodzacego i twarzowego, ponizej ich oSrodkéw,
ku podstawie, przemawia brak jakichkolwiek potowiczych objawéw pora-
zenia lub niedowtadu, jak to ma miejsce w t. zw. porazeniu potowiczem
naprzemiennem. O sprawie jedynie ponadjgdrowej trudno moéwi¢ wobec
cze$ciowego odczynu zwyrodnienia w m. unoszacym brodke. Tak wiec
najprawdopodobniejsze bedzie przypuszczenie, ze uraz —wstrza$nienie spo-
wodowat byt wybroczyny do osrodka lew. nerwu twarzowego i o$rodkéw
nerwow odwodzacych, porazajac czesciowo w tej samej ptaszczyznie po-
przecznej i na tym samym poziomie peczek podiuzny tylny. Takie umiej-
scowienie sprawy anatomo-patologicznej tatwo ttomaczy wyodrebnione po-
razenie sprawnosci obu mieéni prostych wewnetrznych jedynie przy sko-
jarzonych ruchach bocznych, gdy uprzytomnimy sobie, jaka role dla ru-
chéw tych odgrywaja witékna, przebiegajace w peczku podiuznym tylnym
i tgczace osrodki nerwdéw odwodzacych z temi o$Srodkami nerwéw okoru-
chowych, ktére dajg witdokna dla mieéni prostych wewnetrznych.

(Strescit moéweca).

W dyskusji Gajkiewicz podnosi niewtasciwos¢ nazwy ,oftal-
moplegji”, bo i nerw twarzowy bierze w porazeniu udziat.

F latau zaznacza, iz wobec ograniczonego miejsca uszkodzenia
moézgu tylko wskazane przez prelegenta miejsce nalezy przyjaé za umiej-
scowienie cierpienia, tam bowiem peczek podiuzny tylny oddaje widkna
kojarzeniowe.

Higier zwraca uwage na strone sgdowo-lekarskg takich, w kilka
dni po uderzeniu powstatych, porazen ocznych ze statemi zaburzeniami,
zmniejszajagcemi zdolno$¢ do pracy. Sam spostrzegal po uderzeniu raz he-
mianopsje, raz porazenie n. odwodzacego, a przed rokiem przedstawione
w sekcji nieuleczalne porazenie n. bloczkowego.

V. KOELICHEN i STERLING przedstawili przypadek stward
nienia wieloogniskowego zniezwyktemi zaburzenia-
mi mowy.

Chory 42-letni przed 6 taty zauwazytl rozpoczynajace sie ostabienie
konczyn dolnych oraz utrudnienie mowy bez jakichkolwiek zaburzen na-
tury afatycznej. Ostabienie nég i utrudnienie mowy stopniowo, lecz nie-
ustannie, zwiekszaty sie bez wahan i zwolnien. Obecnie précz ostabienia
nég w odcinkach obwodowych wystgpita pewna sztywno$¢, znaczne utrud-
nienie chodzenia, mowa za$ stata sie tak niewyrazna, Zze otoczenie z trud-
nosécig moze chorego zrozumie¢. Bo6low, zawrotow gtowy, drgawek, utra-
ty przytomnosci, zaburzen w oddawaniu moczu, potykaniu, zuciu nigdy
nie miat. Zonaty od 14 lat, 4 zdrowych dzieci, zona nie ronita; nie pit,
nie palit, przymiotu nie przechodzit. Przedtem nigdy nie chorowat. Brak
danych dziedziczno neuropatycznych.

nie-



Przedmiotowo brak zmian w narzgdach wewnetrznych. Odruch zre-
nicy na $wiatio i zbiezno$¢ zachowany; ruchy gatek ku gdérze i ku dotowi
zachowane; przy ruchach ocznych obie gatki nie dochodzg na jakie$ 2—3 mm.
do kata szpary ocznej. Przy ruchach nalewo wystepuje w lewej galce nie-
znaczne drzenie w ptaszczyznie poziomej. Prawa szpara oczna nieco mniej'
sza od lewej. Prawa falda nosowargowa w spokoju jest nieco wygtadzona.
Podczas ruchéw wyraznej asymetrji nie widaé. Brak zanikéw migs$ni twa-
rzy, warg, jezyka. Ruchy mimiczne twarzy zachowane. Gwizdanie niemo-
zliwe. Wzrok, stuch, smak, wech — zachowane. Czucie na twarzy bez
zmian. Odruch z rogéwki i z tgcznicy obustronnie jednakowo zywy. Pod-
niebienie miekkie przy fonacji prawej zupetnie si¢ nie porusza. Odruch
gardzielowy =zupetnie zniesiony. Zucie, potykanie pokarméw twardych
i ptynnych normalne. Brak objawéw myastenicznych. Mowa bardzo nie-
wyrazna, monotonna, nieco skandowana, wybuchowa, gtos ma charakter
zlekka ochrypty, przydzwiek nosowy. Podczas moéwienia wida¢ znaczny
wysitek, naprezenie si¢ mie$ni szyi, twarzy, tutowia, unoszenie ramion itd.
wogdble chory moéwi tak, jak cztowiek, ktéry sie dusi, im diuzszy wyraz,
tern wybitniej wystepuje utrudnienie mowy. Brak zmian wziernikowych
w krtani. W os$rodkowych odcinkach konczyn gérnych ruchy dowolne
i sita mie$niowa normalne. Ruchy nawracajagce i odwracajgce przedra-
mion wykonywa do$¢ powolnie. Ruchy palcami dtoni sg powolne i nie-
zreczne. Przy probie patconosowej wystepuje obustronnie nieznaczne drze-
nie o charakterze bezwtadowym, z prawej strony silniejsze. Odruchy z mie-
$ni tréjgtowego i okostnowe z promienia zywe. W konczynach dolnych
stwierdzi¢ mozna bardzo nieznaczne ostabienie sity mieésniowej, gtédwnie
w obrebie stawdw biodrowych. Odruchy kolanowe oba zywe, 2z S$ciegien
Achillesa bardzo zywe- (z odcieniem drgawkowym). Wyrazny objaw B a-
binskiego obustronnie. Migsniowe stabe, brzuszne obustronnie znie-
sione. Brak wzmozenia napiecia miesniowego w konczynach. Stopy sine
i zimne. Pewne znieksztalcenie stopy. Czucie dotyku, bélu i temperatury
na tutowiu i konczynach zachowane, przy przejSciu od dotyku do uktucia
czesto odczuwane nastepcze. Czucie stereognostyczne bez zmian. Bardzo
nieznaczne zaburzenia czucia mie$sniowego w palcach n6g. Wybitny beztad
przy prébie pietokotanowej, z prawej strony znacznie silniejszy. Objaw
Romberga w stabym stopniu. Chéd niedowtadowy, drzacy, niezreczny,
zlekka chwiejgcy sie: zaznaczono t. zw. cho6d posagu z odcieniem
sprezynowatym i ze zbytecznem przechylaniem kolan w tyt. Brak obja-
wow asynergji podczas chodzenia. Naktucie ledZzwiowe nie wykazato limfo-
cytozy w piynie moézgowo-rdzeniowym. Préba Wassermanna we
krwi wypadta ujemnie, w ptynie mézgowo-rdzeniowym dokonana dwa
razy—wypadta za pierwszym razem dodatnio, za drugim ujemnie.

Moéwcy rozpoznajg w przypadku niniejszym rzadkg postaé stward -
nienia wieloognisk owego o charakterze opuszkowym z niezwy-
ktemi zaburzeniami mowy o typie opuszkowo-zamiarowym. Przeciwko
wykrywanej przez CattoLe i Bechterewa postaci stwardnienia
wieloogniskowego na tle przymiotu przemawia pomimo jednokrotnego do-
datniego wyniku préby Wassermanna w ptynie moézgowo-rdzenio-



wym—brak danych w wywiadach, bezskuteczno$¢ leczenia swoistego, brak
wahan w przebiegu oraz brak limfocytozy w ptynie mézgowo-rdzeniowym.
Na specjalng uwage w przypadku niniejszym zastuguje beztad, ktéry niema
tu cech moézdzkowych, lecz wyraznie rdzeniowe, przypominajgce beztad
wigdowy, wobec czego nalezy przypuséci¢ obecno$é¢ blaszek stwardnienia
rowniez i w tylnych stupach rdzenia. Kombinacja zaburzen opuszkowych
w potaczeniu z objawami beztadu w konczynach przy bardzo stabo zazna-
czonych objawach porazeniowych sktada sie na bardzo rzadki typ kliniczny
stwardnienia wieloogniskowego, ktérego jeden przypadek przedstawiany
byt przez Sterlinga na jednem z zesztorocznych posiedzen sekcji neuro-

logicznej.
(Spraw, wtasne).

W dyskusji Kopczynski zaznacza, iz zaburzenia mowy w stwar-
dnieniu wieloogniskowem moga by¢ réznorodne, zalezne od umiejscow ie-
nia ognisk. Przy znacznej liczbie blaszek w korze mézgowej, mowa moze
nosi¢ charakter dyzartryczny, przypominajagcy mowe dotknietych poraze-
niem postepujgcem.

Higier przypomina, ze w przedstawionym przezen przed rokiem
przypadku wyleczonego zapalenia mézgu korowego zaburzenie mowy by-
to zupetnie identyczne, acz z odcieniem wybuchowos$ci i mowy zwolnionej.
Ciekawem jest, ze prof. Bonh o6 ffer z Wroctawia u chorego z takgz mo-
wg skonstatowat cierpienie po6tkuli mézdzkowej z nastepczym zanikiem
ramienia taczacego (brahii conjunctivi) tejze strony. Nie bez
stusznos$ci podkres$la on regulacyjny wptyw moézdzku na szybko$¢ w kolej-
nosci podniet nerwowych. Tenze wptyw moézdzek posiada prawdopodob-
nie na ruchy artykulacyjno-fonacyjne. Ciekawem jest uzupetnienie przed-
moéwcey, ze chéd byt beztadny u chorego i adiadoko kinezg wyste-
powata coby réwniez przemawialo za pierwotnem cierpieniem moézdzku
lub ogniska stwardnienia w tymze.

Flatau nie wytgcza udzialu moézdzku, lecz catego obrazu cierpie-
nie moézdzku by nie dato (obustronny objaw Babinskiego, brak odruchéw
brzusznych).

Ster ling w odpowiedzi Higierowi nie zgadza sig, azeby mo-
zna byto zaburzenia mowy w niniejszym przypadku tagczy¢é ze zmianami
w moézdzku: wywody Bonhoeffe r'a, jak i jego przypadek, nie sa pod
tym wzgledem przekonywajace. W przypadkach An glad’y t zw. starcze-
go stwardnienia moé6zdzkowego, w ktérych zajety byt caly mézdzek, nigdzie
nie notowano analogicznych ani wog6le jakichkolwiek zaburzen mowy.
W tak rozlanej sprawie, jakg jest stwardnienie wieloogniskowe, niepodobna
jest wytgczy¢é umiejscowienia ognisk réwniez i w mézdzku, zaznaczy¢ jednak
trzeba, ze klinicznie niema zadnych objawéw, wskazujgcych z pewnosciag
na to umiejscowienie, brak jakichkolwiek objawéw asynergji, za$ beztad
nosi wyrazne cechy zajecia stupéw tylnych.

VI. ST. PEGHKRANG przedstawit a) przypadek nabyt
postepujgcego przerostu kosci i miekkich czesci
z przewaga po stronie lewej.

J. S., lat 18 majacy, dotkniety jest gruzlica ptuc, gruczotéw okoto-

ego,



oskrzelowych (rentgenogram) i gruczotéw chtonnych jamy brzusznej od
kilku lat. Biegunka, do 5—6 i wiecej razy dziennie, trwa juz od 5 -6 lat.
W dziecinstwie byt zupetnie zdréw. Ani on sam, ani matka nie zauwa-
zyli nigdy zadnego znieksztatcenia lub zgrubienia ani na konczynach, ani
w innej okolicy ciata. Biegat, bawit sie na réwni z innetni dzieémi, nie
uczuwajac ani zmeczenia, ani b6lu w nogach. Tak trwato do 14 roku zy-
cia, gdy chory zaczat doznawaé¢ b6lu w nogach (w okolicy kostek i kolan)
przy chodzeniu, przyczem zauwazyt, ze nogi (golenie) zaczynajg sie po-
wieksza¢ w objetosci. Zauwazyta to takze matka chorego. Zmiany te roz-
wijaty sie stale, tak ze chory miat duzo klopotéw z obuwiem, ktére uwie-
rato go w kostkach i po kréotkim czasie w tern miejscu pekato. Zadnych
spraw zapalnych na konhczynach dolnych, rézy, owrzodzen, obrzekéw cho-
ry nigdy nie miat.

Badanie przedmiotowe wykazato zgrubienie kosci (trzonéw i nasad)
na goleniach iudach z powiekszeniem objetosci czesci miekkich przewaznie
po stronie lewej. Przekonywajg o tern takze liczne pomiary, jak réwniez
poréwnywanie grubosci kosci na wielu zdjetych z rozmaitych okolic ciata
rentgenogramach (kliszach) z grubos$cia kosci (na kliszach) oséb dorostych
z dobrze rozwinigtym ko$écem. Zdjecia rengenograficzne pozwalajg takze
ustali¢ zupetnie normalna budowe kos$ci w istocie ggbczastej i zbitej, za-
rowno na trzonach, jako tez na nasadach. Obie stopy satakze powigkszo-
ne w objetosci. Lewa konhczyna dolna jest nietylko grubsza od prawej,
lecz takze diuzsza—prawie o 3 ctm. Zgrubienie kos$ci znajdujemy takze na
miednicy, szczece dolnej. Obydwa luki licowe sg znacznie wydtuzone,
réwniez wiecej na lewej stronie (rentgenografja). Twarz asymetryczna:
lewa potowa wieksza od prawej. Cieptota i pocenie sie silniej wyrazone
z lewej strony.

Po wytaczeniu wszystkich znanych obecnie cierpien dystroficznych
kodci autor uwaza, ze obecny przypadek przedstawia najwiecej podobien-
stwa do nabytego przerostu potowy ciata, albo oddzielnych czesci po jed-
nej stronie ciata. Takich przypadkéw znajdujemy w piSmiennictwie za-
ledwie pare. Na podstawie przytoczonych w tych przypadkach czynnikéw
etiologicznych moznaby przypusci¢, ze przerost oddzielnych okolic lub ca-
tej potowy ciata jest pochodzenia os$rodkowego, przyczem zaburzenia
w os$rodkach nerwowych, zawiadujacych odzywianiem, wywotane zostaty
prawdopodobnie przez zatrucie Ilub zakazenie. Obecny przypadek rézni
sie od opisanych dotychczas tern, ze przerost nie ograniczyt sie do jednej
potowy ciata, lecz zajgt obie strony—z wyraznag przewaga po jednej (lewej)
stronie.

b) Przypadek biataczki myeloblastowej z obu-
stronna tarcza zastoinowg.

Chory, lat 24 majacy, od kilku miesiecy cierpi na ogoélne ostabienie
i objawy goséca wielostawowego z rozlegtymi zanikami mie$ni oraz przy-
kurczeniem mig$ni w okolicy prawego stawu tokciowego. Na skoérze twa-
rzy, tutowia i konczyn liczne drobne guziki, niektére zsinawem zabarwie-
niem, a précz nich na prawym policzku duzy, twardy guz, pokryty czar-



nym strupem. Gruczoty chtonne powiekszone, roéwniez S$ledziona i wag"
troba. Przy badaniu krwi znaleziono okoto 2 mil. czerwonych krazkéw,
400,000 leukocytow. Miedzy leukocytami przewazajg myeloblasty, ktérych
jest okoto 60%, précz tego postaci przejSciowe miedzy myeloblastami
i myelocytami, okoto 8% myelocytow, okoto 19% wielojagdrowych neutrofi’
lowych komérek, b. mato limfocytéw, eozynofilébw i bazofilowych komé'
rek. Nadto spotykamy normoblasty i megaloblasty. Rozpoznano biatacZ'
ke myeloblastowa, majaca przebieg podostry, goraczkowy. Istnieje przy’
tern podejrzenie miesaka zielonawego (chloroma). W ptucach nieznaczne
zmiany w szczytach. Mocz biatka nie zawiera. Przy badaniu dna oczu
stwierdzono silnie wyrazong tarcze zastoinowg z obu stron, wybroczyny
krwawe zwtaszcza w okolicy plamki z6ttej. Pozatem chory nie ma zad'
nych objawéw moézgowych: przytomno$¢ zachowana, sita widzenia nieco
ostabiona, pole widzenia nieco ograniczone, nieczeste béle gtowy umiarko'
wanego natezenia, brak wymiotéw. Nalezy przypuszczaé¢ t. zw. przerzut
biataczkowy, t. j. nacieczenie leukemiczne, usadowione w oponie twardej
lub okostnie na podstawie czaszki w blizkos$ci skrzyzowania nerwéw wzro'
kowych.

(Strescit moweca).

Bychowski przez dtuzszy czas miat na swym oddziale 20 letniego
chtopca podobnego do przedstawionego chorego; prawa noga i stopa jego
byty przynajmniej 11 — 2 razy grubsze niz lewa, tez nieco powiekszona.
Skoéra prawej nogi byta cata usiana ogromnemi ograniczonemi rozszerze'
niami zyt z duzymi (jak kurze jajko) kamieniami zylnymi. Rentgeniza'
cja wykazata, oprécz powiekszenia miekkich czesci, wyrazne zgrubienie ko'
§ci (na pr. nodze). Chory ten cierpiat jeszcze na gruzlice ptuc i czeste
napady padaczki swoistej.

Higier uwaza réznice miedzy jedna a druga nogg w wydzielaniu
potu, cieptocie, ci$nieniu krwi i rozszerzeniu naczyn za zalezne nie od ja-
kich$ swoistych zmian odzywczych, lecz za skutek przerostu wszystkich
tkanek tejze strony, nie wytgczajac naczyn, gruczotéw potowych etc. Tak
tez byto w przypadku przerostu potowiczego Higiera, ktérego fotogra'
fie przed rokiem w szeregu przerostoéw akromegalicznych pokazywat.

VII. H. HIGIER przedstawit: 1) Przypadek obtedu morat’
nego po ostrej chorobie zakaznej.

Dziewczyna lat 9-u, w 5-m roku zycia przechodzita ciezka ptonice
z powiktaniem (otitis, nephritis). Choroba ta zakonczyta sie bar-
dzo powaznymi objawami psychicznymi (delirium acutu m), ktdre
przeciggatly sie kilka tygodni. Po chorobie, ktéra nie zostawita zadnych
widocznych $ladéw cierpienia organicznego, zmienito sie bardzo wybitnie
usposobienie i zachowanie dziecka. Pacjentka, z rodziny zdrowej, psycho-
i neuropatycznie nie usposobionej, alkoholizmem i bliskiem pokrewien-
stwem rodzicow niedotknietej, wykazuje powazne braki charakteru, Kkto-
rych do choroby nie posiadata. Dziewczyna, przed chorobg bardzo do ro'
dzicéw przywigzana, stata si¢ kaprys$na, ztg, niepostuszng, kiétliwa, ptacz'



liwg. Nie daje sie ujg¢ ani dobrociag, tagodnos$cig i pieszczota, ani wymy-
sianiem i biciem. Dzika, skryta, ktamliwa, podstepnie wyrafinowana
i brutalna, stata sie¢ w swych czynach niepohamowang, bezwzgledna, sa-
molubng i ambitng. Rodzicéw i blizkich sasiadéw przeklina, bije i me<
czy, nie wykazujac im ani naleznego szacunku, ani zwykiego wspoétczucia.
W szkole byta plagg powszechng, uciekaly przed nig wspo6ttowarzyszki,
unikaty jej nauczycielki, ledwie nauczyta sie abecadta i poczatkdw sylabie
zowania. Ostatnio po kilkotygodniowem niewidzeniu si¢ z matka, obtoz-
nie chorg w szpitalu, cérka jedynaczka przywitata jg dos$¢ czule, atoli
w po6t godziny pézniej juz jg traktowata po dawnemu, przezywajgc ladacz-
nicg i ztodziejkg oraz zatujac, ze nie zmarta w szpitalu. Pozatem jest
jak na swéj wiek dos$¢ inteligentna, rozumna, czysta, gospodarna. Zna-
mion zwyrodnienia chora nie przedstawia. Drgawek nigdy nie byto. Od
czasu do czasu zamroczenia (ab sence), przyczem staje nieruchoma, wy/
trzeszczajac oczy.

W ciggu 3-ch ostatnich lat obserwacji lekarskiej stan psychiczny
chorej nie zmienit sie w niczem.

Higier, w zastosowaniu do danego przypadku morat insanity,
rozhiera jednostronny poglad na te sprawe wioskiej szkoty kryminali-
styki antropologicznej z jej zbrodniarzem wurodzonym (deliguente
nato). Nie tylko dziedziczne i wrodzone wady rozwojowe (urodzony
przestepca), nie tylko otoczenie i wychowanie (zawodowy i przypadkowy
przestepca) tworzg obted moralny, lecz, jak w danym przypadku, réwniez
i ciezkie choroby zakazne, przebiegajagce z objawami mdzgowymi, sa
w stanie (jako przyczyna zewnatrzpochodna) wywotaé swoisty stan mézgu,
ktéry cechuje to cierpienie. Z wywiadéw, w ostatnim roku zebranych,
zastugujg na wzmianke: 1) ze Srodowisko, otaczajagce chorg, byto i jest
pod wzgledem etyczno-moralnym bez zarzutu, 2) ze stan choroby przez
szereg lat nie poprawia sig, a raczej pogarsza i 3) ze przytaczyty sie w ostat-
nich latach chwile przemijajagcego zamroczenia $wiadomosci (absen -
ces). Uwaza¢ atoli catg sprawe za zalezng od ukrytej padaczki niema
powaznych danych. Westphal i Mendel wuwazajg padaczke i pe-
tit mai za bardzo czesty objaw, towarzyszacy obtedowi moralnemu. Po-
jedyncze wyniki pomys$lne zabiegéw operacyjnych (craniectomia),
opisane w tern cierpieniu, dotycza by¢é moze przypadkéw — w rodzaju ni-
niejszego t. j. ostro powstatych i przedstawiajagcych prawdopodobnie zro-
sty opon z korg mézgowa.

Higier zamierza wykona¢ kraniektomig, o ile pobyt diuzszy w za-
ktadzie poprawczym nie da wynikéw pomySinych.

2) Przypadek rodzinnej postaci obtedu moralnego.

Chtopiec lat 14-tu przechodzit w dziecinstwie krzywice bez drgawek.
Pochodzi z rodziny psychopatycznie ze strony matki upo$ledzonej. Od
10-go roku zycia rodzina i blizsze otoczenie uwazajg chtopca za chorego.
Ani w chederze ani tez w szko6tce ludowej nie chcial uwazaé¢ podczas lek-
cji i uczyé sie. Ledwie sie nauczyt czytania hebrajskiego i sylabizowania
polskiego. Inteligencja na og6t nie mniejsza od przecietnej. Nie szanuje



starszych, nie powaza rodzicéw, tyranizuje starsze siostry, maltretuje ré-
wiesnikéw. Nie dba o czysto$¢, o wyglad zewnetrzny, chodzi tez obdarty,
obszarpany, brudny. Uparty, zartoczny, bezwstydny, niszczycielski, zto-
Sliwy. W szkole kradt ksigzki, u majstra kradt pienigdze, sprzedawat
pierscionek, wtasne buty i kapote za bezcen. Bije i przeklina rodzicéw,
nieraz grozit matce nozem i siekierg. Raz w ztosci chciat sie rzuci¢ z pie-
tra na bruk.

Terminatorem byt u 4-ch pudetkarzy, kilku zegarmistrzéw i w skta-
dach mebli. Nigdzie sie nie trzymat diuzej, uciekal, zostawiajac naleznos¢
za czas przestuzony. Kilkakrotnie juz miewat zatargi z policjg fraz z po-
wodu sprzeczki gwattownej z matkg). Kilamie bez celu, przysiegajac sie
przytem na wszystkie Swietosci, fantazjuje i konfabuluje do$¢ misternie,
upierajac sie bezczelnie przy prawdziwos$ci opowiadan. Starsze dzieci
z rodzenstwa musiatly opusci¢ przez niego dom rodzicielski, sympatyzuje
edynie z mtodszg 8 letnig siostrzyczka, psychopatkg i obtedem moral-
nym dotknietg. Ktadzie sie czesto do niej do t6zka, duszac jg i wykony-
wujac ruchy, przypominajgce akt sp6tkowania. Onanizuje sie od szeregu
lat w obecnos$ci matki i usitujgc zmuszaé¢ jg do ruchéw masturbacyjnych.
Ekshibicjonista od najmtodszych lat demonstruje chetnie wobec dziewczat
narzady piciowe w stanie erekcji lub zwiotczenia. Kilka razy w ostatnich
latach po przestrachu lub silnem zmartwieniu miat napady utraty przy-
tomnos$ci z chrapaniem, drgawkami i nastepcza utratg pamigci. Raz
drgawki umiejscowione bytly w prawej potowie ciata. Obudzenie nagte
w nocy wywotuje czasem taki napad lub zdenerwowanie silne z bredze-
niem i przywidzeniami. Do 12-go r. zycia drgawak nie byto. Otoczenie
chorego byto wzglednie dobre.

W przypadku tym uderza obecno$¢ napadéw padaczkowych, brak
znamion zwyrodnienia i obecno$¢ tejze psychozy u siostry. Zastuguje na
uwage, ze obted moralny znacznie poprzedzat pierwszy napad utraty
przytomnos$ci i ze te napady stale wystepuja po zmartwieniu lub prze-
strachu. Uwaza¢ sprawe cata za padaczke niema przewaznych danych.
| tutaj na pierwszy plan wystepuje brak zmystu etycznego i instynktu
spotecznego. Brak tych gtéwnych warunkéw wspétzycia czyni chiopca
antyspotecznym i kwalifikuje go do zaktadu poprawczego pedagogiczno-

wychowawczego.

3) Posta¢ rodzinna obtedu moralnego u dziew-

czyny o$Smioletniej.

Dziewczyna lat 8-iu pochodzi z rodziny nerwowej. Krewny i ciotka
umystowo chorzy, starszy brat dotknigety obtedem moralnym. Podobno zmie-
nito sie jej normalne usposobienie dopiero od roku. Dawniej byta postuszna,
czysta, sama sig¢ ubierata, rozbierata i czesata, ktadta sie spa¢ o zmierz-
chu, zasypiata tatwo i spata spokojnie. Obecnie sama nie zatatwia wszyst-
kich tych czynno$ci, boi sie wszystkiego, zasypia czesto z ptaczem poétgo-
dzinnym, wyskakuje czasem z t6zka na podtoge, stot, krzesta, fika koziot-
ki, tanczy, nie pamigtajgc nic o tern. Po zmartwieniu lub przestrachu
miewa napady utraty przytomnos$ci, przypominajace wielce padaczke



i histerje. Do szkél chodzita, ale nauczyta si¢ bardzo niewiele, byta po-
strachem dla nauczycielek i réwie$nic klasowych. Karano jg ciggle w szko-
le. Niepostuszna, uparta, zta, bezwstydna, ktamliwa. Rodzicéw nie szanu-
je, starszych nie powaza. Matke bije, grozi jej siekierg, zrywa z jej gtowy
czepek, nazywa ja ztodziejem i t. d. Ani $ladu przywigzania do domu
i wspoltczucia oraz szacunku do rodzicéw. Czesto grozi, ze sobie zycie od-
bierze, ze sie rzuci pod tramwaj. Wo6dka i piwo w matej ilosci dziataja na
nig bardzo podniecajgco. Pod wzgledem piciowym nie wykazuje anomalji,
aczkolwiek lubi bardzo towarzystwo starszego brata w t6zku. Umieszczona
na 2 tygodnie w szpitalu dzieciecym dla obserwacji maltretowata wszystkie
postugaczki, przeklinata felczera, bita dzieci, ktuta je, przezywajac mitodsze
od siebie dzieci od ,francowatych, choler, ztodziejow" i t. p. Raz wykradta
z szatni szpitalnej ubranie swoje, usitujgc zbiedz do domu, pomimo ze sie
w szpitalu czuta zupetnie dobrze, a w domu miewata ciggte starcia z ro-
dzenstwem, z ktérych state wychodzita pobitg, pokonang. | w szpitalu
okazata sie w swych czynach niepohamowang, bezwstydng, samolubng
i bezambitng, ,dzieckiem wyjgtkowo niesfornem, jakiego postugaczki nie
przypominajg sobie". Blizsze i dalsze otoczenie domu i ulicy przezywa ja
,warjatka“ ze wzgledu na niezno$ny i brutalny charakter. W dziedzinie
inteligencji trudno sie doszuka¢ powaznych zaburzen. Wychowanie i ksztat-
cenie otrzymata nie gorsze od swoich normalnych starszych siéstr.

Zastanawia w spostrzezeniu tem brak znamion zwyrodnienia, napa-
dy zamroczenia umystu histeryczne, wzglednie padaczkowe i obecno$¢ tejze
choroby u starszego brata. Dziewczyna ta, gdy podro$nie, bedzie niewatpli-
wie w ciggtym zatargu z prawem. Braki moralne uwydatniajg sie dopiero,
gdy zycie stawia wieksze wymagania etycznej wydolnos$ci osobnika, gdy
konieczno$¢ samodzielnej egzystencji i ciezkiej walki o byt stopniowo sie
wytania. Samoistno$¢ choroby i niezalezno$¢ jej od towarzyszacej nerwicy
(histerja lub padaczka) sa oczywiste. Zaktad dla idjotéw i gtuptakéw jest
nieodpowiedni dla tego rodzaju chorych, zaktad dla przestepcow szkodliwy.

Wskazane sg t. zw. szkoty pomocnicze i pedagogja lekarskie, istnie-
jace w niewielkiej liczbie w Niemczech.

(Strescit moweca).

W dyskusji tapinski zaznacza: postrzegane w przypadkach kol.
Higier a napady $wiadczg o istnieniu u danych dzieci zwyrodnienia pa-
daczkowego, wedtug zdania tapinskiego i stosownie do orzeczenia i same-
go moéwcy. Ciezkie to zwyrodnienie juz samo przez sie ttomaczy te wszyst-
kie zboczenia charakteru, jakie widzieliSmy u pokazanych nam tutaj dzie-
ci, Zbyteczng jest przeto rzeczg rozpoznawa¢ w danych przypadkach poza
padaczka jeszcze i obted moralny. Nie sposéb méwi¢ o tem cierpieniu
u matych dzieci. Niewiadomo bowiem, co si¢ w przysztosci rozwinie z wy-
brykéw dziecinnych.

Badanie kojarzen u dotknietych padaczka nie dato L. charakterysty-
cznych objawow.

Spotykany u chorych tego rodzaju egocentryzm zalezy wedtug ta-
pinskiego od wrodzonego usposobienia nie za$ od rodzaju choroby.



Sterling nie sadzi, azeby objawy obtedu moralnego w pierwszym
z przedstawionych przypadkéw mozna byto uzalezni¢ od padaczki: nawet
same napady tak wyraznie zalezne od wzruszeh — zaliczy¢ nalezy nie do
padaczki, lecz do t. zw. , Affektepilepsie Bratz’a“ lub psychastenicznych
drgawek Oppenhei m’a. Nie sadzi, azeby inteligencja przedstawionych
dzieci byta zupetnie normalna, prawdopodobnie zastosowanie subtelnych
metod psychologicznych zdotatoby wykryé w niej pewne braki. Waogdle
pewne choéby bardzo nieznaczne braki inteligencji (w dziedzinie wniosko-
wania isgdzenia) S. uwaza za nieodzowne zaréwno dla klinicznego rozpoznania
obtedu moralnego, jak i dla sadowo-kryroinalnej procedury wobec tego ro-
dzaju osobnikéw w okresach pézniejszych — w przeciwnym bowiem razie
pojecie obtedu moralnego zlewatoby sie z nieokre$lonem i niedostatecznie
ugruntowanem naukowo pojeciem urodzonego przestepcy ,Lom bros'a“.

Flatau we wilasnych przypadkach obtedu moralnego u dzieci wi-
dzial zawsze tgczno$¢ z padaczka, podnosi egocentryzm u dzieci i zaleca
szczegbtowe badanie u nich inteligencji.

Hi gi er w odpowiedzi oponentom blizej okres$la pojecia ,,inteligen-
cji" i ,moralnosci”, dowodzac ze i braki w etyce indywidualnej réwniez
do zaburzen intelektualnych zaliczy¢ mozna. Angielskie morat insanity
najlepiej oddaje ttomaczenie niemieckie: Gefullsirresein. Higier nie
sgadzi, aby metody psyctlologji doswiadczalnej — nauki skadinad nader dla
psychjatrji waznej — mogty rozstrzygng¢ zapomoca mierzenia szybkosci
i charakteru kojarzen sprawe od lat 75-ciu w psychjatrji aktualng, sprawe
ogromnych zaburzen etycznych obok nieznacznego upo$ledzenia inteligen-
cji w obtedzie moralnym.

Bornstein streszcza przypadki obtedu moralnego, spostrzegane
przez niego samego, i sadzi, ze nie nalezy uwazaé¢ wszedzie w tem cierpie-
niu padaczki za podtoze. Dalej sadzi co do inteligencji takich chorych, ze
moze ona by¢ zupetnie nietknigta, ze wszystko rozgrywa sie w dziedzinie
uczuciowej raczej, niz umystowej.

Sekretarz St. Kopczynski.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE LWOWSKIE.

POSIEDZENIE DNIA 11 STYCZNIA 1910 r.

WALLACH przedstawit 18 letnig chorg, u kt6rej rozpoznaje po-
sta¢ poronna choroby Raynau da

U chorej przed 2 laty wystgpita sinica obu rgk, ktéra to znikata, to
znowu zjawiata sie bez widocznego powodu. Wkrétce potem powstaty zu-
petnie samoistnie, bez zadnego uszkodzenia, na opuszkach palcéow u ragk
ranki, ktére goity sie bardzo zle. B6l6w nigdy nie miata, jedynie parestezje
w palcach. Badanie wykazato: nieznaczne wysadzenie gatek ocznych, n i



znaczne przyspieszenie tetna, wybitne wole; palce u obu rak lekko ob-
rzmiate, sine, chtodne, suche; palce stopy prawej réwniez nieco sine i na
dotyk chtodniejsze, niz lewej. Brak zaburzen czucia. Odruchy prawidtowe.

Lukasiewicz wuwaza przypadek ten nie za chorobe Raynaud’a,
lecz za odmrozenie.

Orzechowski zgadza sie z rozpoznaniem prelegenta i przytacza
wyniki do$wiadczen swych z adrenaling u chorej tej, jak réwniez w innym
jeszcze przypadku choroby Raynaud’a. Okazato sie, iz w obu tych przy-
padkach znaczna nawet dawka adrenaliny (1 mgr.), wstrzyknigeta podskor-
nie, wywotywata oddzialywanie na jad ten o wiele stabsze, niz normalnie.
Zdaniem O. doswiadczenia te dowodzg obnizenia pobudliwos$ci uktadu
wspobiczulnego.

ORZECHOWSKI przedstawit przypadek tetniaka mézgu.

Cierpienie u chorej datuje sie od 9 lat; wéwczas wystgpity silne bo6-
le gtowy 2z nudnos$ciami i wymiotami, ponawiajgce sie z czasem coraz
czedciej. Od lat 7 dotgcza sie w chwili b6lu gtowy uczucie gorgca, a po-
tem dretwienia, idace do palca duzego lewej nogi i rozprzestrzeniajgce sie
na lewga konczyne goérng. Uczucie to trwa kilka minut, poczem ws$réd
wymiotéw ustaje wraz z boélem gtowy. Bole gltowy i parestezje lewo-
stronne ustawaly zawsze w czasie ciazy. Z konicem ostatniej cigzy chora
miata jaki$ napad z utratag przytomno$ci, po ktérym nastgpita czynnos$¢
porodowa. W 9 tygodni potem dostata chora po raz pierwszy bélow
0 charakterze neuratgicznym w prawej potowie twarzy, potaczone z uczu-
ciem wysadzenia zeb6w, cierpniecia jezyka i ze znieczuleniem twarzy i je-
zyka. Chora zauwazyta, ze przy bélach gtowy jakby co$ tetnito i przele-
wato sie w tytogtowiu, styszy szmer turkotania w prawem uchu. Od
p6t roku chora gorzej widzi. Chora wielokrotnie ronita w 7-ym miesig-
cu cigzy.

Przedmiotowo stwierdzono: wybitng bolesno$¢ czaszki przy opuki-
waniu po stronie prawej, przewaznie w miejscu, odpowiadajgcem mniej
wiecej przebiegowi go6rnej czesSci bruzdy Rolanda; na obu skroniach, wy
razniej jednak po stronie prawej, wystuchuje sie szmer tetnigcy; tarcza
zastoinowa na obu oczach; znaczne wspétsrodkowe zwezenie pola widze-
nia; wech zniesiony obustronnie; obnizenie czucia dotykowego i bélowego
po stronie prawej twarzy; zyty na skroniach zwtaszcza prawej rozszerza-
ne, prawa powieka gérna nieco obrzekta; niedowtad i beztad lewej reki;
odruchy brzuszne po stronie lewej ledwie zaznaczone; odruch rzepkowy
lewy znacznie silniejszy od prawego.

Chora poddana zostata leczeniu swoistemu szaruchg, po ktérem
prelegent byt w stanie stwierdzi¢ przedmiotowo i podmiotowo polep-
szenie.

W rozpoznaniu rézniczkowem O. uwzglednia guz unaczyniony
1 wodogtowie przewlekte, sktania sie¢ jednak do rozpoznania tetniaka,
umiejscowionego przypuszczalnie btizko odejscia z kota tetniczego Willi-
zjusza przedniej tetnicy moézgowej, ktéra zaopatruje gérng trzecig czes¢
zakretéw Srodkowych, co, zdaniem prelegenta, ttomaczytoby, dlaczego na-
pady lewostronne zaczynaty sie od nogi a oszczedzaty twarz i jezyk.



W dyskusji tukasiewicz wyraza zdanie, iz tetniak prawdopo-
dobnie powstat na tle syfilitycznem.

Dybus$-Jaworski zaznacza nader rzadkie wystepowanie tarczy
zastoinowej w tetniakach naczyh mézgowych.

A. Gluzinski odrzuca rozpoznanie tetniaka, przypuszczajgc raczej
jaka$ sprawe na podstawie czaszki, ktéra, zajmujgc n, wzrokowy i tréj’
dzielny, jednocze$nie zweza naczynia i tern powoduje zaburzenia w Kkra'
zeniu, co mogto by¢ zrédiem styszanego w gilowie szmeru; sprawg ta za$
moze by¢ zapalenie opon moézgowych na tle syfilitycznem. Zdaniem G.
ztagodzenie objawo6w podczas cigzy przemawia réwniez przeciw tetniako'
wi, gdyz wtedy wobec podniesionego ci$nienia krwi objawy powinny by
sie wzmagac.

MAZURKIEWICZ wygtosit

rzecz p. t. ,Szpitalnictwo dla umystowo
chorych".

Prelegent zaznacza, iz w Galicji na 4700 ludnos$ci przypada jedno
t6zko dla umystowo chorego, gdy tymczasem w Poznanskiem 1 na 760,
w Austrji Dolnej 1 na 570, w niektédrych kantonach Szwajcarji 1 na 100
ludnosci; w Krélestwie jest pod tym wzgledem znacznie gorzej, gdyz tam
przypada jedno t6zko na 5700 ludnosci. Liczba umystowo chorych wyné-
si w Galicji 12000, z nich 4000 wymaga umieszczenia w zaktadach,
a w kraju jest na to tylko 1600 t6zek. Budowa zatem zakiadu w Kobie-

rzynie, ktérego plan i urzagdzenia wewnetrzne prelegent szczegétowo oma-
wia, nie usuwa jeszcze tego braku.

POSIEDZENIE DN. 28 STYCZNIA 1910 r.

PROGULSKI przedstawit dwuletnie dziecko z objawami pla-
sawicy oraz powielcszonem sercem i szmerem skurczowym u wierzchot-
ka. Opisawszy doktadnie przebieg choroby prelegent zaznacza rzadkos$¢
tego przypadku ze wzgledu na wiek dziecka; w przypadku tym prelegent
widzi potwierdzenie pogladu o wspoélnosci goséca i plasawicy u dzieci.

W dyskusji Pisek moéwi o zmianach na osierdziu w plasawicy
i ot zw. sercu plasawiczem, ktore charakteryzuje sie bardzo delikatnymi
ztogami na zastawkach. Ta tagodno$¢ zmian anatomicznych wyré6znia,
zdaniem P., te posta¢ od zwyczajnego zapalenia wsierdzia brodawkowego
i sprzyja witasnie tatwiejszemu znikaniu, wessaniu tych ztogéw, odznacza-
jacych sie szczeg6lng wiotkoscig.

A. Gluzinski nie uznaje powinowactwa gos$éca stawowego do
plasawicy. Gosciec, spotykany w przypadkach plgsawicy u dzieci, nie jest
gosécem zwyktym, lecz jest on wyrazem jakiego$ zakazenia, ktére badz
dziata na uktad nerwowy osSrodkowy, badZz na wsierdzie, badz na stawy.
Méwca radzi ostrozno$¢ w rozpoznawaniu zapalenia wsierdzia, ktére ta-
two mozna pomigsza¢ z zapaleniem nasierdzia i styszalnem wtedy tar-
ciem. Znikanie istniejacych przez szereg lat szmeréw G. ttomaczy tern,
ze wraz z sercem, ktére roénie, rosng réwniez jego zastawki i dopasowuja
sie w ten sposéb, ze wytworzona wada serca zanika.



Hornowski watpi, azeby z punktu anatomo-patologicznego moz-
na byto wyréznia¢ zapalenie wsierdzia, zalezne od plasawicy, jako odreb-
na postac.

MATYLDA LATEINEROWNA wygtosita rzecz p. t. ,,O leczeniu na-
gminnego zapalenia opon mdézgowych za pomocg surowicy swoistej". Pra-
ca ta wydrukowana zostala w Lwowskim Tyg. Lek. N-r 7 i 8 r. 1910
(patrz streszcz. w Zesz. Il Netir. Polskiej).

POSIEDZENIE DNIA 18 LUTEGO 1910 r.

RYDYGIER (jun.) przedstawit trzech chorych operowanych
metoda Bramanna (nakiucie spoidta wielkiego moézgu). W dwéch
przypadkach nastapita pewna cho¢ nieznaczna poprawa wzroku, w przy-
padku trzecim ustgpity po tym zabiegu boéle gtowy, zawroty i wymioty.
Zabieg sam uwaza R. za mato niebezpieczny i nie dajacy $mierci wskutek
operacji.

Orzechowski omawia wskazania do punkcji Bramanna. Przez
naktucie spoidta wielkiego wytwarza si¢ sztuczne potaczenie miedzy ko-
morg trzecig a przestrzenia, lezaca pod opong twardg. W przypadkach
wodogtowia wewnetrznego ptyn mézgowo-rdzeniowy moze po takiem na-
ktuciu odptywa¢ z komory trzeciej do wspomnianej przestrzeni, ztad spty-
waé do jamy rdzeniowej a z niej do przestrzeni chtonnych otoczek ner-
wow, poczynajacych sie z rdzenia. Dzieki temu nakluciu zostaje wiec
przywrécony normalny obieg ptynu mézgowo-rdzeniowego i usuwa sie
zgubne, rozpierajagce dziatanie nadmiernie zebranego ptynu na cate mézgo-
wie, Wskazania obejmujg: a) wodogtowie wewnetrzne samoistne iw na-
stepstwie zapalen oponowych, b) guzy mézgu, w ktérych|metoda ta moze
odda¢ wieksze ustugi, niz trepanacja dekompresyjna, c¢) guzy rzekome.

Posérod przypadkéw, obserwowanych przez méwce, najpomys$iniejsze
wyniki osiggnieto u chorego, ktéry przed dwoma laty przechodzit ostre
zapalenie opon mdézgowych, po ktérem ociemniat. Po nakluciu wszystkie
objawy podmiotowe ustgpity. Nastepnie u chorej z objawami ostro po-
wstatego wodogtowia po naktuciu wzrok sie polepszyt, a natomiast wysta-
pity bardzo wyrazne objawy guza mézdzku po stronie prawej. Przypadek
ten dowodzi korzysci praktycznej wczesnego naktucia w przypadkach guza,
nie dajgcego sie umiejscowi¢. U trzeciej chorej, u ktdérej rozpoznanie wa-
ha sie¢ miedzy guzem rzekomym a guzem z niewiadomem umiejscowie-
niem, po nakituciu wszystkie podmiotowe objawy précz nieznacznych za-
wrotéow gltowy ustapity, a zapalenie n. wzrokowego zmniejszyto sie. W je-
dnym tylko przypadku zrozpoznaniem guza z niewiadomem umiejscowie-
niem po nakituciu wystgpito porazenie lewostronne potowicze. O. sadzi, iz
w przypadku tym guz usadowiony byt wtasnie w miejscu naktutem i obra-
zenie guza wywotato to pogorszenie.

Rydygier nie uwaza operacji tej za trudng i sadzi, iz obawy
o wejscie za giteboko przy przebijaniu spoidta sa niestuszne, w wodogto-



wiu bowiem komory s znacznie rozszerzone, pod spoidtem zatem znajdu-
je sie duza wolna przestrzen.

Bargcz i Bednarski podnosza réwniez wartos$¢ tej
operacji.

POSIEDZENIE DN. 25 LUTEGO 1910 r.

SOLOMOWICZ przedstawit: 1) przypadek guza moézgu u 13-le-
tniego chtopca. Choroba rozpoczeta sie od béléw glowy w czesci czoto--
wej, ktére z poczatku niezbyt silne po roku wzmogty sie znacznie, zacze-
ty wystepowac¢ codziennie, przyczem dotgczyty sie¢ do nich wymioty. Po
1} roku upos$ledzenie wzroku. Badanie wykazato: w przedniej cze$ci cza-
szki pas szeroki na 3—4 palce idacy poprzecznie, gdzie opuk jest wyraz-
nie bebenkowy z wybitnym bruit de pot fele; obustronng tarcze zastoino-
wa, przechodzacg w zanik nerwu; trudno$é¢ utrzymania gatek ocznych
w skrajnych ustawieniach; zywe odruchy $ciegnowe na dolnej konczynie
lewej. Roéntgenogram wykazat rozszenie siodta tureckiego we wszystkich
rozmiarach i obnizenie wierzchniej $ciany jamy klinowej.

2) przypadek zapalenia wielonerwowego u 18 letniej dziewczyny
0 niejasnej etjologji.

QUEST wygtosit rzecz p. t: ,O0 etjologji tezyczki u dzie-
ci”, drukowang w Lwowskim Tow. Lek. N-r. 15, 16 r. 1910 (patrz stresz.
w Zesz. 2-gim Neur. Pol.).

POSIEDZENIE DN. 18 MARCA 1910 r.

LATEINEROWNA przedstawita przypadek potowiczego
kurczowego porazenia po odrze. U 1ll-letniej dziewczyny wy-
stapit trzeciego dnia wysypki odrowej o lekkim przebiegu niedowtad gor-
nej konczyny lewej, ktéry w przeciggu dwdéch dni przeniést sie¢ na kon-
czyne dolng, przechodzac w porazenie zupetne. Badanie w dwa tygodnie
potem wykazato: zupeiny lewostronny bezwtad potowiczy z zajeciem dol-
nej gatazki nerwu twarzowego i n. podjezykowego; po stronie lewej —
wzmozenie odruchéw $ciegnowych, brak odruchéw skdérnych, odruch Ba-
binskiego; pozatem—zupetny zanik n. wzrokowego prawego.

W kilka tygodni po wystgpieniu porazenia objawy chorobowe za-
czety ustepowac.

Prelegentka sktania sie najwiecej ku rozpoznania w danym przy-
padku zapalenia moézgu, przypuszczajgc istnienie dwoéch ognisk zapalnych—
jednego w torebce wewnetrznej, a drugiego okoto n. wzrokowego; nie od-
rzuca réwniez mozliwoséci powstania zakrzepu tetnicy bruzdy Sylviusza,
zaznacza jednak, ze zakrzepy naczyn po odrze nie byty dotad opisywane.

L. D.
(Lwowski Tyg. Lek.).



SPRAWOZDANIE Z POSIEDZEN TOW. NEUR
W AMERYCE.

3dniowy Zjazd w New-Yorku w maju 1909 r.).

WEISENBURG i INGHAM oméwili przypadek pierwotne-
go zwyrodnienia mostu, odnodg moézgowych, rdzenia
przedtuzonego iw stabszym stopniu mézdzku =z picr-
wotnemi zwyrodnieniami drég rdzeniowo-m6zgowych.

U 32-letniego osobnika, nie obarczonego dziedzicznie, wystgpito drze-
nie catego ciata, niepewny chdéd, béle gtowy i objawy kurczowe w dolnych,
a nastepnie i w gornych konczynach, objaw Babinskiego obustronnie; za-
burzenia tykania, przymusowy ptacz i $miech. Zadnych zanikéw miesni.
Badanie po$miertne wykazato pierwotne zwyrodnienie mostu, odnég
moézgowych, rdzenia przedtuzonego i mézdzku.

SIDNEY, SCHWAB i ALLISON omawiali leczenie objawoéw
kurczowych i atetozy.

Prelegenci wolg zastrzykiwa¢ wyskok do odpowiednich nerwdéw, niz
przecinac je.

O n uf na podstawie przypuszczenia, jak powstaje atetoza, stara sig
wyprowadzi¢ metode leczenia jej: atetoza bywa wytagcznie u miodych oso-
bnikéw, zapewne naskutek oddzielenia o$rodk6w rdzeniowych jakiej$ gru-
py mies$ni od ich osrodkéw korowych; te pierwsze zdobywajg niezaleznos$¢
czynnos$ciowg, nalezy wiec odzwyczai¢ ich od tej samodzielnos$ci, obezwta-
dniajagc mies$nie na przecigg jakich 6-ciu miesiecy.

Schwab chce wstrzymaé nietylko podniety ruchowe, lecz i czu-

ciowe, obawia si¢ bowiem, ze te ostatnie odgrywajg duzag role w powsta-
waniu ruchéw atetotycznych.

FRANK omoéwit przypadek, w ktéorym dokonano laminektomiji
w celu usuniecia boéléw, zaleznych od
cierpienia Kkorzeni.

Bardzo silne bdle. Zdecydowano wykona¢ operacje, by przecigé¢ ko-
rzenie czuciowe. Przy operacji okazalo sie, ze tylne korzenie byty przy-
ro$niete do opony twardej. Chory zmart po operacji.

syfilitycznego

TERRIBERY przedstawit niezwykty przypadek
nia rogébw przednich rdzenia.

Dziewczynka 1 roczna jakoby naskutek zapalenia rogéw przednich

zapale-



rdzenia dotknieta byta zupeinym bezgtosem oraz porazeniem migéni brzu-
sznych. Jedna konczyna dolna przedstawiata cechy porazenia kurczowego
(z objawem Babinskiego), druga za$ byta wiotka.

RUSK przedstawit przypadek stwardnienia rozsiane-
go w potacz eniu z porazeniem postep ujgcem.

Porazenie poprzeczne kurczowe 2z zaburzeniami czucia z jednej
strony oraz zmiany psychiczne i cielesne, charakterystyczne dla porazenia
postepujacego, kazg postawi¢ w danym przypadku rozpoznanie obu tych
cierpien.

Hunt widziat takg kombinacje, stwierdzong nastepnie sekcyjnie.

CLARK i TAYLOR zakomunikowali: ,doniesienie tymczaso-
we o0 leczeniu objawéw kurczowyc h”.

10 letni chtopiec z kurczowa diplegja, operowany wediug metody
Foerster’a. Podczas operacji usunieto 6 tylnych korzeni po stronie lewej
(jeden grzbietowy i 5 ledzwiowych). Nastgpita znaczna poprawa pod wzgle-
dem ruchowym w lewej kohczynie dolnej. Zmian czuciowych nie byto!
Prawa noga pozostata w stanie poprzednim.

Technika operacji jest prosta. T. otwiera kregostup z jednej jakiej-
kolwiek strony, przeciwlegte korzenie przecina przez tenze otwoér, przyciag-
gajac je ku sobie.

Sachs nie pochwala tej metody: opiera sie ona na przypuszcze-
niu, ze bodZce czuciowe odgrywaja duza role w powstawaniu objawow
kurczowych. Wedtug S. mozliwe to jest w poczatku cierpienia, nie za$
p6zniej. Ciekawy i wazny jest brak zmian czuciowych pomimo zniszcze-
nia 6-ciu korzeni czuciowych. Fakt ten przeczy istniejagcym teorjom.

Strauss poddaje w watpliwo$¢ rozpoznanie w tym przypadku
mozliwe, iz bylo to zapalenie rdzenia z objawami kurczowymi.

Clark wspomina o najnowszych operacjach Foerstera w poraze-
niach potowiczych i w stwardnieniu rozsianem. Foerster, opierajagc sie na
prawie Sherrington’a, nie radzi przecina¢ 3 nastepujacych po sobie korze-
ni, najwyzej 2.

STRAUSS i HUNTEON wygtosili odczyt p. t: przyczynek do
badanhn nad ostrem zapaleniem rogéw rdzenia przednich.

Na podstawie badan nad zwierzetami S. i H. twierdza, iz 1) cierpie-
nie to jest zakazne; 2) wywotane zapewnie nie przez laseczniki, zmiany
histologiczne podobne do zmian we wsSciekliznie; 3) mozna to cierpienie
zaszczepi¢ tylko matpie; 4) w chwili, gdy obraz kliniczny jest wyrazny, za-
razek juz nie znajduje sie we krwi; 5) w ptynie mézgowo-rdzeniowym nie
zawsze mozna znale$¢ zarazek; 6) gdy cierpienie daje sie rozpoznaé wy-
raznie, zarazek jest w rdzeniu.



LLOYD omoéwit przypadek krwotoku moézgowego,
przypominajgcego zapalenie opon.

Przypadek rozpoczat sie powoli, z poczatku wystagpity bdle gtowy,
goraczka, nastepnie bdl karku. Na 4-ty dzien chory stracit przytomnos$¢
gtowa odciggneta sie w tyl, kark napiety i bolesny. Przypuszczano sprawe
zapalng opon. Przektucie ledzwiowe dato pityn mézgowo-rdzeniowy za-
barwiony krwig. Bakterji nie wykryto. Zadnych porazeh, zniesienie od-
ruchéw kolanowych. 2 gie przektucie ledZzwiowe réwniez nie dato dodat-
niego wyniku pod wzgledem bakteriologicznym. 3-cie przekiucie dato ptyn
pomaranczowy. Zejscie $mierlelne po 5 tygodniach od poczatku choroby,
Badanie poSmiertne wykazato rozlegty krwotok mézgowy do bocznych ko-
moér, do wodociggu Sylwjusza, do 4-ej komory i wzdtuz catego rdzenia.

M. Carthy przypuszcza, iz byt to przypadek zakazenia opon
z krwotokiem. Podobne przypadki krwotocznego zapalenia opon u podsta-
wy moézgu widywat on w ostrej gruzlicy mézgowo-rdzeniowej.

(The Jour. of. Nerv. and Ment. Disease N-r. |. 2. 1910).

Zylberlastéwna.
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DR. MED. L. E. BREGMAN. Dy agnostyka cho-
rob nerwowych. Podrecznik dla lekarzy i studentow.
Z 143 rysunkami i 2-ma tablicami. Warszawa. 1910 r. Wende
i S-ka. Cena rb. 4.

Do ostatniej niemal chwili literatura polska neurologiczna
nie posiadata ani jednego podrecznika badz to oryginalnie napi-
sanego, badz tez ttomaczonego z literatury obcej. Dopiero w ostat-
nich latach brak ten, tak dotkliwie odczuwac sie dajgcy zaréwno
uczacej sie miodziezy, jak i tym lekarzom, ktorzy z dziedzing
neurologji blizej zapozna¢ sie pragneli, usuniety zostat przez po-
jawienie sie Kilku podrecznikéw oryginalnych. | tak przed 4 la-
ty kol. St. Ortowski wydat pierwszy polski podrecznik o cier-
pieniach ukladu nerwowego, obejmujacy choroby nerwow obwo-
dowych i rdzenia, a nastepnie wydana w Krakowie patotogja
szczeg6towa objeta réwniez dziat chor6b mézgu, opracowany przez
prof. Domanskiego i Prusa. Brakowato jeszcze podrecznika dja-
gnostyki choréb nerwowych, ale i te powazng luke w ostatnim
czasie wypemit kol. Bregman wydaniem swego dziefa.

Obecnie wiec posiadamy podreczniki polskie, oryginalnie
napisane, obejmujgce caly dziat neurologji. Stuzy¢ one majg po-
waznym celom pedagogicznym i zastgpi¢ podreczniki obce. Czy
zadaniu temu w stopniu dostatecznym sprostaé sg w stanie, to
w swoim czasie co do podrecznikdéw poprzednio wydanych wy-
powiedziane zostalo w prasie lekarskiej, obecnie przypadia kolej
podda¢ ocenie swiezo wydane dzietlo Dr. Med. L. Bregmana, za-
tytutowane ,,Dyagnostyka chor6b nerwowych — podrecznik dla
lekarzy i studentow".

Zadanie, ktorego podjagt sie autor, nie nalezy do fatwych.
Jezeli opracowanie kazdej djagnostyki choréb przedstawia trud-
nosci znaczne, to trudnosci te potegujg sie jeszcze, jezeli przed-
miot opracowania stanowig cierpienia nerwowe. W patologji
uktadu nerwowego spotykamy nie tylko wiekszg anizeli gdzie-
indziej liczbe poszczegdlnych objawow chorobowych, ale réwniez
wieksze skomplikowanie w zespotach tych objawéw; spotykamy
nieraz tak ztozone obrazy chorobowe, iz postawienie doktadnego
rozpoznania nawet dla doswiadczonego Kklinicysty przedstawia
trudnosci znaczne. To wszystko sprawia, iz napisanie dobrego
podrecznika djagnostyki choréb nerwowych, ktéryby nie tyl-
ko lekarzowi, ale i studentowi utatwit orjentowanie sie w tych
najrozmaitszych kombinacjach objawdw chorobowych, stanowi
zadanie tak trudne, iz nawet mato ktory podrecznik z bogatej
literatury obcej odpowiada wszystkim wymaganiom, stawianym



tego rodzaju dzielom. Zobaczymy, w jakim stopniu trudnosci
te pokonat podrecznik kol. Bregmana.

Kazdy podrecznik djagnostyki ma dwa zadania do speinie-
nia — przedewszystkiem zapozna¢ czytelnika z caltym szeregiem
zaburzen ze strony danego narzgdu czyli t. zw. symptomatologig
spraw chorobowych i metodykg ich badania a nastepnie podac
wskazéwki diagnostyczne, ktoremi kierowac¢ sie nalezy przy roz-
poznawaniu postaci chorobowych na podstawie szeregu danych
zaburzen. Sg to czesci odrebne, ktdre tez oddzielnie traktowac
bedziemy przy ocenie ksigzki kol. Bregmana.

W podreczniku kol. Bregmana strona semjologiczna dziela,
majgca za cel omoéwienie wszystkich objawéw patologicznych ze
strony ukladu nerwowego i metodyki badania tych objawow,
opracowang zostala bardzo starannie. Autor podzielit ksigzke
na 16 rozdziatébw, a kazdy rozdziat omawia albo jeden rodzaj za-
burzen, albo calg kategorje pokrewnych sobie zaburzen. Tak
wiec pierwsze 5 rozdziatldw poswiecone zostaty zaburzeniom ru-
chowyrn (porazenia ruchowe, beztad, wspo6truchy, drzenie, ob-
jawy pobudzenia ruchowego), dalej idg zaburzenia czuciowe
(rozdz. 6), odruchoéw (rozdz. 7), zreniczne (rozdz. 8), w narzadach
zmystow (rozdz. 9), mowy (rozdz. 10), umystowe (rozdz. 11),
naczynioruchowe, cieptoty ciata, odzywcze i potowydzielnicze
(rozdz. 12), przy oddawaniu moczu i stolca (rozdz. 13), sercowe,
oddechowe, zotgdkowo--kiszkowe i moczowe (rozdz. 14). W dwdch
ostatnich rozdziatach autor omawia badanie czaszki i kregostupa,
wreszcie naktucie ledzwiowe.

Jak widzimy z powyzszego wyliczenia wszystkich rozdziaw
téw autor nie pominagt ani jednej grupy objawow patologicznych,
znamionujgcych cierpienia ukladu nerwowego. Kazdy objaw zo"
stat wszechstronnie opisany, podane zostaty wszystkie stosowa”
ne w klinice sposoby jego badania, — jednym stowem uwzgled--
nione zostaty wszystkie najnowsze zdobycze obserwacji klinicz--
nej. Przytem, czytajac kazdy z tych rozdziatéw, widzi sie, iz
autor korzystat w opracowaniu ich nietylko Zrodet ksigzkowych,
lecz w duzej mierze i z wynikow wilasnej obserwacji klinicznej.

Opracowanie strony djagnostycznej podrecznika, tej, ktora
ma za cel nauczenie rozpoznawania choréb nerwowych, nie
pozbawione jest pewnych wad. Zarzut, jaki autorowi postawié
tu mozna, dotyczy sposobu opracowania tego przedmiotu.
Zdaniem naszem dzial ten powinien by¢ zawsze traktowa-
ny oddzielnie od symptomatogji i metodyki badania, a poprze--
dza¢ go powinny odpowiednio zestawione wiadomosci z dzie®
dziny anatomiji i fizjologji ukfadu nerwowego. Jest to najwia--
Sciwszy sposOb ujecia catego materjatu, przy ktérym uczacy sie
przystepuje do rozwigzywania zadania trudnego — rozpoznawac
nia choroby, zapoznawszy sie uprzednio z podstawowemu zasa®
dniczemi danemi.



Kol. Bregman w opracowaniu przedmiotu trzymat sie pla-
nu odmiennego, ktory w przedmowie do swego dzieta skreslit
w stowach nastepujacych. ,,Aby zachowa¢ mozliwg jednolitosé
w opracowaniu przedmiotu i unikngé powtarzan, uznalem za
rzecz najodpowiedniejsza ugrupowa¢ materjat na podstawie sym-
ptomatologicznej, rozpatrujagc w poszczegolnych rozdziatach obja-
wy chorob nerwowych oddzielnemi grupami, odpowiednio do
tego, jak je zwykle w klinice badamy. Nie poprzestajac jednak
na samym opisie zaburzen, staratem sie wyjasni¢ ich znaczenie
rozpoznawecze, przyczem podaje w kazdej grupie tresciwg wiado-
mos¢ o chorobach, w ktérych rozpatrywane objawy wystepujg
na plan pierwszy".

Juz z powyzszych stébw widzimy, iz sposéb opracowania
przedmiotu w podreczniku kol. Bregmana jest odmienny od te-
go, jaki w wiekszosci podrecznikéw, traktujacych o djagnostyce
choréb nerwowych, spotykamy, i ze odmienno$¢ ta polega na
tern, iz w dziele autora patologja réznorodnych postaci chorom
bowych omdéwiong zostata jednoczesnie z semjologja ukiadu
nerwowego. Taki jednak ukfad w podreczniku, majgcym za cel
nauczanie rozpoznawania chordb, pod wzgledem pedagogicznym
nie jest dobry, prowadzi bowiem do szeregu usterek, ktore
w ksigzce autora wystepujg na jaw. Jedna z nich, polega na
tem, iz czytelnik, nie obeznany jeszcze z catg symptomato-
logja chorob nerwowych, lecz zaledwie 2z szeregiem pewnych
tylko zaburzen, wprowadzony zostaje odrazu do patologji ukta-
du nerwowego i zmuszony do orjentowania sie w zitozonych
obrazach chorobowych. Azeby o tem przekonaé¢ sie, wystara
czy rozejrze¢ sie chocby w pierwszych kilku rozdziatach po-
drecznika, w ktérych omowione zostalty tylko zaburzenia ru-
chowe. Cze$¢ symptomatologiczna tych rozdzialdbw zapoznaje
czytelnika z objawami zanikéw miesniowych, porazenn rucho-
wych, zaburzeniami w napieciu miesniowem i jednocze$nie
z metodyka badania tych objawéw. W tych ze samych jednak
rozdziatach, w zwigzku z jednym tylko objawem — porazenie
ruchowe, rozpatrzony zostaje caly szereg postaci chorobowych,
w ktérych wprawdzie porazenie ruchowe jest objawem dominu--
jacym, lecz w ktérych nie brak jednocze$nie i calego szeregu in-

nych jeszcze zaburzen. | tak np. miedzy innemi spotykamy
w rozdziale 3-im dziat, zatytulowany—porazenie w cierpieniach
rdzenia, — w ktdrym omdwiona zostaje w krotkim zarysie ana-

tomja rdzenia, a nastepnie opisane sg najpierw cierpienia ukia-
dowe rogow przednich (zapalenie istoty szarej przedniej rdzenia,
porazenie wstepujgce (Landry), zanik miesni postepujacy rdze-
niowy), potem cierpienia ukladowe peczkéw piramidowych
(stwardnienie boczne, potaczone cierpienia uktadowe, porazenia
spastyczne przymiotowe, stwardnienie boczne z zanikiem miesni)
wreszcie cierpienia nieuktadowe rdzenia. Czytelnik, nie obezna-



ny jeszcze z patologja ukifadu nerwowego Ilub obeznany z nig
bardzo pobieznie, nie tatwo orjentowac sie bedzie w sympto-
matologji tych wszystkich postaci chorobowych, gtéwnie wiasnie
dla tego, ze postaci te omdwione zostaty po zapoznaniu czytelni-
ka dopiero z jednym tylko rodzajem wystepujgcych w nich za-
burzen — mianowicie ruchowych, gdy tymczasem wszystkie in-
ne spotykane w nich zaburzenia omoéwione zostaly w nastep-
nych rozdziatach.

Druga strona ujemna polega na tern, iz przy tej metodzie
wyktadu djagnostyki choréb nerwowych, jakiej trzymat sie au-
tor, z jednej strony nie zostaty nalezycie uwydatnione te ze-
spoly objawOw, ktére charakteryzujg zajecie sprawa chorobowa
pewnych obrebow ukladu nerwowego — a wiec ukladu obwo-
dowego, rdzenia kregowego, rdzenia przedtuzonego, mostu
i t. d. z drugiej za$ nie zostaly ujete w jedna catos¢ cechy chara-
kterystyczne wielu postaci chorobowych. Wynika to gtéwnie
ztad, iz cechy przewaznej czesci chor6b nerwowych omawiane
zostaty w roznych miejscach ksigzki w zwigzku z temi lub in-
nemi zaburzeniami. Tak np. o cechach charakterystycznych dla
wigdu rdzenia czytelnik moze sobie zda¢ sprawe tylko wtedy,
jezeli uprzytomni sobie szereg wiadomosci o tej chorobie, roz-
rzuconych az w kilkunastu miejscach ksigzki.

Zdaniem naszem tych wszystkich zarzutéw unikngt by au-
tor, gdyby nauczanie o rozpoznawaniu choréb nerwowych opart
nie na podstawie symptomatologicznej, lecz anatomo-fizjologiczne;j.

Wobec tego wszystkiego, coSmy o ksigzce autora powie-
dzieli, dzieto to uwaza¢é mozemy za doskonaty podrecznik sym-
ptomatologji uktadu nerwowego, mniej za$ za djagnostyke cho-
rob nerwowych. Jako podrecznik symptomatologii ksigzka kol.
Bregmana ma duzg warto$¢, w niej bowiem zebrany zostal
i uporzadkowany caty dorobek wiedzy neurologicznej, traktujacy
0 objawach cierpien nerwowych i metodyce ich badan. Uwzgled-
niony zostat tu takze i nasz dorobek naukowy, czesto bowiem
spotykamy sie w ksigzce autora z nazwiskami lekarzy polakow.

Co sie tyczy jezyka, to jest on naog6t zupelnie poprawny.
Wyktad odznacza sie jasnoscig i jedrnoscig, co uwidocznia sie
najlepiej w trudniejszych do opracowania dziatach ksigzki, do ja-
kich zaliczy¢ musimy rozdziaty, traktujgce o zaburzeniach w na-
rzadach zmystéw i o zaburzeniach mowy. Ta jasno$¢ wyktadu
wyptywa i ztad, iz ksigzke pisat wybitny klinicysta i doskonaty
obserwator.

To tez wdzieczni musimy by¢ kol. Bregmanowi za opra-
cowanie dziela, ktore wypetnia dotkliwie odczuwaé sie dajacg
luke w naszej literaturze lekarskiej i stanowi, pomimo czynio-
nych przez nas zarzutdw, dotyczacych zresztg tylko samego ukla-
du dzieta, cenny nabytek dla lekarza-praktyka.

Pod wzgledem zewnetrznym podrecznik kol. Bregmana



weczesniejszym okresie rozwojowym moézgu. Z morfologicznych
badan swoich wyprowadza N aeck e wniosek, ze mézg dotknie-
tych porazeniem postepujacem jest juz w zyciu ptodowem upo-
Sledzony, ze przedstawia liczne anomalje rozwojowe, uchylenia
od normalnego ksztattu i budowy na wzor zewnetrznych pietn
zwyrodnienia.

Zarzucitbym autorowi, ze nie wspomina, mowiac o historji
przedmiotu, ze francuzi (B echet) przed laty badali juz warun-
ki dziedziczno-rodzinne dotknietych porazeniem, ze prace ostat-
nich lat kilku (Thrusster, Trapet, Rondo ni) wykazaty
u miodziencow — dotknietych porazeniem liczne zmiany rozwo-
jowe wrodzone moézgu i mozdzku. Zastugg Naecke’'go jest w kaz
dym razie ta okolicznos¢, ze on pierwszy systematycznie badat méz-
gi umystowo chorych z morfologicznego punktu widzenia. Szko-
da tylko, ze zbyt malo znamy norme, aby okresli¢, gdzie sie
konczy posta¢ fizjologiczna, a zaczynajg odmiany patologiczne,
przezco rzecz cala traci nieco na Scistosci naukowej. Trudno
wreszcie rozrozni¢ cechy osobnicze i rodzajowe zwiaszcza w pod-
kreslonej przez autora anomalji bruzdy matpiej i zawoju lejko-
watego. Mimowoli czytelnik tu i owdzie jest pod przygnebiaja-
cem wrazeniem, ze Flechsig w przedmowie sam nie takie
posiada zaufanie do materjatu N aeck e’'go, jakie wzbudzi¢ usi-
tuje w przecietnym czytelniku. Atlas, imponujgcy ogromnym
nakladem pracy i $wiadczacy o iscie benedyktynskiej pilnosci
autora, wymaga studjowania bardzo mozolnego i dokiadnej zna-
jomosci nowoczesnej morfotogji moézgu. Z terminologji korzy-
stal autor przewaznie tej, ktérg dat w swoim klasycznym dziele
(Vergleichende Anatomie der Gechirnoberflache) przed laty Be-
nedikt.

H. Higier.



WILLIAM JAMES.

W d. 28 Sierpnia r. b. w miejscowosci Cheorna w New
Hampshire w Stanach Zjednoczonych Ameryki P6tnocnej umart
w 68 roku zycia William James, najwybitniejszy wspoétczesny psy-
cholog i filozof amerykanski.

James byt lekarzem. Nie jest to wecale rzeczg przypadku,
ie dwaj najwybitniejsi koryfeusze psychologji wspotczesnej Wil-
liam James i Wilhelm Wundt — to lekarze. Przyszli oni do
nauki psychologicznej jako juz wyrobieni przyrodnicy, z umy”
stem, wyszkolonym w dziedzinie doswiadczalnej, i przeobrazili
psychologje z nauki spekulacyjnej w nauka scista empiryczna,
przyrodniczg. Obaj poszli r6inemi drogami. Wundt zajgt sie
przedewszystkiem dziedzing doswiadczenia zewnetrznego, znajdu-
jac w metodzie eksperymentalnej najwilasciwsze narzadzie badan.
Zatozyt w r. 1879 pierwszg pracownie psychologiczng, znaczac
tern nowy etap wrozwoju psychologji. James zwrdécit badania swe
w kierunku doswiadczenia wewnetrznego, za najwlasciwsze na-
rzedzie swych badan naukowych uznat metode introspekcyjna
metode postrzegania wiasnych stanéw Swiadomosci, — lecz cato-
ksztatt tych badan utrzymat na Scisle doswiadczalnym gruncie,
wolnym od wszelkiej spekulacji metafizyczne;.

Rozszerzyt w ten sposOb znacznie zakres granic wiedzy psy-
chologicznej, nie uszczuplajagc w niczem jej przyrodniczego cha-
rakteru. Jako empiryk stangt on na gruncie scistego doswiad-
czenia z naczelng zasadg -- contra experimentum nullum argu-
mentum, wypowiedzial nieubltagang walke nietylko spekulacji
metafizycznej czy teologicznej, lecz wszelkiej teorji psychologicz-
nej, powzietej z gory, nie opartej na doswiadczeniu.

Do zagadnienh naukowych zblizyt sie jako analityk, ktory
nie przesagdza z gory, czem jest zjawisko jakieS w swojej istocie,
nawet istoty tej zupetnie nie bada, ktory tylko postrzega, opi-
suje postrzegane fakty, systematyzuje je i rozbiera t. j. stara sie
rzeczy bardziej ztozone roztozyé na prostsze, ale niczego nie bu-
duje, nie tworzy. Wystgpit jako zdecydowany krytyk asocjacyj-
nego kierunku w psychologji, wykazujgc calg apriorycznos¢ te-
orji istnienia jakich$ elementéw psychicznych czu¢, z ktorych,
jak ciata chemiczne z atoméw, sktada¢ sie mialy zlozone spra-
wy psychiczne, calg niezgodno$¢ tej teorji z wynikami doswiad-
czenia, ktére jedynie obowigzuje psychologa-przyrodnika. Stanat
wobec zagadnien psychologicznych na stanowi-ku biologa, rozu-
mujagc stusznie, ze zjawiska duchowe to pewna posta¢ zycia
i ze stosunek biologiczny do nich wskutek tego jest jedynie za-
sadny. Badat nie to, czem jest zjawisko psychiczne samo w so-
bie, lecz jak przedstawia si¢ ono jako pewna posta¢ zycia, jak



rozwija sie i jakie przybiera ksztalty. Widziat w zjawiska psy’
chicznem nie jaki$ konglomerat oddzielnych, indywidualnie od'
rebnych sktadnikéw psychicznych, lecz pewng organizacje biolo’
giczng, ktorej rozwdj moze by¢ raczej poréwnywany do wzrostu
kwiatu z nasienia, organizmu z zarodka, a nie jakiego$ ciata zlo'
zonego, ktorego wzrost polega na tgczeniu oddzielnych elemen'
tow sktadnikéw duchowych, czu¢ w wyobrazenia, wyobraze-
nia w pojecia. Widziat w zjawisku psychicznem pewng catosc,
ktéra jest catoscig odrazu i nigdy nie przestaje by¢ jednolitg nie'
podzielng catoscia. Dopatrzyt w kazdym momencie zycia du'
chowego kolejnosci dwoch jego faz czy trybéw — odbiorczej
i oddawczej; przyczem zasadniczg warto$¢ przyznat — tej dru’
giej oddawczej.

Mysli i uczucia posiadajg tylko o tyle znaczenie, o ile sg
one czynnikami, warunkujgcemu czyn  to ich wiasciwy sens
psychologiczny i biologiczna warto$é. Swiadomos¢ wedhug Ja'
mes’a nie jest jakim$ epiphenomenon w rozwoju jednostki i ga'
tunku, nie jest Swistkiem na parowozie biegu ewolucji, za co
poczytywat ja Huxley, lecz jest niewagtpliwym czynnikiem ewo'
tucyjnym, bez ktdrej udziatlu rozwoj bytby nie do pomyslenia.

Jego badania nad przyzwyczajeniem, nad instynktem, wzru'
szeniem to nietylko samodzielne i tworcze przyczynki do
Scistej psychologji, to takze nie mniej ciekawe karty biologji,
tyle w nich nowego i ciekawego, ewolucyjnego Swiatta.

James poswiecit duzo pracy rozwazeniu zagadnien, nalezg'
cych do pogranicza pomiedzy psychologjg i epistemologig, pO'
trafit utrzymaé przytem Scisle psychologiczny, przyrodniczy punkt
widzenia i wykazal, ile nowego i cennego S$wiatla ten stosunek
do zagadnien tego rodzaju moze na nie rzuci¢. Badania jego
nad rzeczywistoscig, przestrzenia, czasem, jaznig to szereg nowych
zupeinie rozwiktali tych zagadnieri, rozwazanych nie jako poje’
cia, jako suma statych cech, objetych kazdg =z tych nazw, lecz
jako postaci doswiadczenia, jako zjawiska konkretne.

We wszystkich tych badaniach nie przestat by¢ James ani
na chwile empirykiem, nie dat sie uwikla¢ w zadne metafizycz'
ne spekulacje, opart sie naciskowi apriorycznych teorji psycho’
logicznych, potrafit utrzymac rozbior kazdego zagadnienia wgra'
nicach samego doswiadczenia.

Swe prace psychologiczne zawart James w szeregu artyku'
téw, umieszczonych w specjalnych czasopismach amerykan'
skich i angielskich. Zebrat je w jednolitg catos¢ w duzym dwu'
tomowym dziele ,,Principles of Psychologie” London Macmillan
and C° 1891, z ktérego pézniej zrobit skrét Textbook (wydany
w zesztym roku w dobrym przektadzie francuskim, a dawniej
w nieszczegbélnym przekfadzie rosyjskim).  Streszczenie swych
pogladow wydat w postaci popularnych gawed o psychologji, —
Jak je nazwat, w szeregu wykladdéw na kursach wakacyjnych dla



nauczycieli ludowych; istniejg one w tlomaczeniu polskiem
I. Moszczenskiej. Wiasciwem zrodiem do poznania jego dorobi
ku naukowego sg oczywiscie jego ,,Principles".

Spopularyzowaty imie James’a i nadaty mu wszechswiatom
wy rozgtos prace jego z dziedziny filozofji religji: The varieties
of religions experience. A study in human nature Gifford Le =
ctures delivered at Edinburgh in 1901 — 1902 8" New-York,
London, Bombay and Calcutta Longmans, Green et Co 1902.
The Will to believe and other essays in popular philosophy
12. New-York London, Bombay and Calcutta Longmans, Gre-
en et Co 1897. Human immortality: Two supposed objections
to the doctrine 16-rno Boston: Houghton, Mifflin and C-o 1898.
Odnosnie tych zagadnieh stangt James réwniez na Scisle psychom
logicznem stanowisku; zagadnienia religji, wiary rozwazat row-
niez jako postaci doswiadczenia, usitowal zda¢ sobie sprawe z te
go, czego doswiadczajg ludzie, kiedy méwig, ze wierza.

Najwiekszg stawe zjednaly mu jego prace $cisle filozoficz-
ne, w ktorych stangt jako twdrca nowego Kkierunku filozo-
ficznego pragmatyzmu. Tytut jego dzieta: Pragmatism, a new
name for some old ways of thinking London, New-York,
Bombay and Colcutta Longmans, Green and C-o 1908.

| tutaj réwniez nie sprzeniewierzyt sie James swemu psy-
chologicznemu stanowisku. Jego system filozoficzny to tyl-
ko rozwiniecie dalsze, uogoélnienie psychologicznych zatozen. Wy-
sungwszy na czoto zjawiska psychicznego czyn, nie mégt nie na-
da¢ jemu decydujacego znaczenia i w systemie filozoficznym.
Pragmatyzm ma w swym zrédtostowie tteaitja — C€zyn, ten sam
pierwiastek, ktory istnieje w wyrazach praktyka, praktyk, pra-
ktyczny. Jako konieczny wymagalnik prawdy postawit stwier-
dzenie jej uzytecznosci w zyciu, jej przydatnosci w przeobrazaniu
zycia w kierunku jego doskonalenia. Obok jej sprawdzianu lo-
gicznego zgodnosci wewnetrznej w twierdzeniu, obok spraw-
dzianu epistemologicznego zgodnosci z rzeczywistoscig, wprowa-
dzit sprawdzian trzeci pragmatyczny — wydajnosci prawdy w zy-
ciu. Ewolucjonizm przenika wszystkie mysli, jak woda gabke.
Nie jest on ani optymistag ani pesymista, jak sam o sobie po-
wiada — jest meljorystg. Swiat nie jest doskonaty, ale réwniez
nie jest on jeszcze skonczony — lecz rozwija sie ciggle i dosko-
nali, a czynnikiem tego doskonalenia jest niespozyty, wolny

duch ludzki.

R. Radziwitowicz.



NEKROLOGIA.

Dr. Aleksander TumpowsKki.

Przed niedawnym czasem z szeregu neurologéw naszych
ubyt dzielny pracownik, z grona kolegow jeden z najsympatycz-
niejszych ludzi. Dnia 30 Czerwca r. b. zmart w Wiedniu w 41
roku zycia Dr. Aleksander Tumpowski. Urodzony w Warsza-
wie tu skoniczyt gimnazjum i uniwersytet. Po kilkoletniej pra-
cy w szpitalach i poliklinice d-ra Goldflama w Warszawie prze-
niést sie do Lodzi i tam pracowat przy szpitalu $w. Aleksandra.
Juz w pierwszych latach zawodu lekarskiego dal sie pozna¢, jako
zdolny i niezwykle sumienny lekarz. Warunki zmusity go do
przeniesienia si¢ na Syberje, do Irkucka. Tam wkrétce zjednat
sobie sympatje og6tu, a dom jego stal sie ogniskiem dla zagna-
nych na Wschéd Daleki polakéw. Po 8 latach powrdécit do kraju
i objgt kierownictwo zaktadu dla umystowo chorych w Otwocku.
Po latach dwdch opuscit to stanowisko i osiadt na stale w War-
szawie, powracajgc na nowo do pracy szpitalnej, ostatnio w szpi-
talu Starozakonnych na Czystem.

Tumpowski, cichy, skromny pracownik, 2z zamitowaniem
oddawat sie pracy naukowej, specjalnie w dziale choréb nerwo-
wych, i pracy tej pomimo ciezkiej choroby do ostatniej prawie
chwili nie opuszczat; nakrotko jeszcze przed $miercia przygoto-
wal streszczenia z szeregu prac neurologicznych niemieckich dla
Neurologji Polskiej. Pozostal po nim szereg prac naukowych,
obejmujacych badZz to ciekawe spostrzezenia kazuistyczne, badz
tez wyniki systematycznych badan klinicznych.

Cze$¢ pamieci zacnemu czlowiekowi, zdolnemu lekarzowi,
pracowitemu neurologowi!

Spis prac A. Tumpowskiego, drukiem ogtoszonych.

1. Przypadek nerwicy urazowej oraz kilka uwag o znaczeniu pra-
ktycznem tego cierpienia. Medycyna 1897 N-r 51.

2. Z kazuistyki choréb nerwowych. Medycyna. 1898 N-r 12.

3. Uwagi o rozpoznawaniu klinicznem nerwic urazowych oraz ich
udawaniu (symulacji). Medycyna 1898. N-r 45, 46, 47.

4. Dwa przypadki porazenia nerwu strzatkowego. Czasop. Lekar.
1899 N-r 19.

5. Przypadek beztadu ruchowego ostrego (ataxia acuta) po ostrem
cierpieniu zakaznem. Medycyna 1899. N-r 34.

6. Przyczynek do oceny wartosci rozpoznawczej objawu Babinskie-
go. Medycyna 1900. N-r 23.



7. Zaktady lecznicze dla niezamoznych chorych nerwowych. Czasop.
Lek. 1900 N-r 4.

8. Przypadek dystrophia musculorum progressiva, Czasop. Lek.
1900 N-r 8.

9. Przypadek encephalitidis foetalis czy porencephaliae. Czasop.
Lek. 1900. N-r 8.

10. Przypadek porazenia prawego splotu barkowego po zwichnieciu.
Czas. Lek. 1900. N-r 7.

11. O porazeniach konczyny gérnej po zwichnieciu gtowki kosci
ramieniowej. Medycyna 1901. N-r 3.

12. Kilka stow o leczeniu przymusowem alkoholikéw. Medycyna
1902. N-r 31.

13. Przypadek plgsawicy przewlektej dziedzicznej. Medycyna 1903.
N-r 35.

14. Przypadek porazenia spastycznego z atetoza,. Czas.Lek. 1904. N-r 2.

15. Przypadek stwardnienia wieloogniskowego z wybitnem zajeciem
nerwu tréjdzielnego. Gazeta Lek. 1910.

Maksymiljan Bito.
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STRESZCZENIA

NEUROLOGIA.

ANATOMIJA. FIZJIOLOGJA. Walienberg. Przyczynek do nauki o o$rod
ku m. unoszacego powieke gorng str. 61. Choroszko. Wtdrne
zwyrodnienia wstepujagce w porazeniach rdzeniowych str. 76. B a-
stian. Czynnosci okolicy czuciowo-ruchowej moézgu str. 53. Kram
se. DosSwiadczenia nad fizjologia mo6zgu, dokonywane podczas
operacji str. 72.

SYMPTOMATOLOGJA. Sainton. O tozsamos$ci nowego objawu, opi-
sanego przez Neri w porazeniu potowiczem organicznem, i objawu
Kerniga str. 49. Hudovernig.W sprawie odr6zniania wrazli-
wosci na ucisk czynnos$ciowej od powodowanej przez sprawy orga-
niczne str. 62. Friedman. O ograniczonej wrazliwoséci na ucisk
kregostupa w nerwicach serca str. 63. Sugar. O nienormalnem
odczuwaniu wrazen cieplikowych. Nowy objaw kliniczny str. 69.
Krefting. Surowice zmartych i odczyn kitowy W assermanna str. 67.

CIERPIENIA OPON MOZGOWO-RDZENIOWYCH. Lateinerl). O le-
czeniu nagminnego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych zapomocg
surowicy swoistej str. 43. Beth ge. W sprawie zwalczania epidemiji,
wywotanych ziarenkowcami oponowymi str. 66. Landon. Nakiu-
cie ledzwiowe w zapaleniu opon str. 58. W eaver. Przypadek
nagminnego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych, wyleczonego zapo-
mocg surowicy Flexnera i Joblinga str. 59. B allen. Zapalenie
opon moézgowo-rdzeniowych grypowe str. 60. Sarbo. Przypadek
chronicznego ograniczonego zapalenia opony miekkiej okolicy $rod-

kowej mézgu, operowany str. 65. Sicard i F oix. Zapalenie
opon moézgowo-rdzeniowych z pozostato$ciag w postaci organicznych
zmian w rogach przednich str. 49. Oppenheim i Borchardt.

W sprawie chronicznego ograniczonego zapalenia surowiczego opon
moézgowych str. 66. Jaguet. O zapaleniu opon moézgowych gru-
zliczem u osobnikéw starszych str. 68.

CIERPIENIA MOZGU. Mosny i Barat. Wiad izaniki mieéni w prze-
biegu syfilitycznego zapalenia mézgowia, rdzenia oraz ich opon

) * oznacza autoréw polakow.



str. 74. Ctaude i Levy-Valensi. Przymiot moézgu wielo-
ogniskowy. Kilaki spoidta wielkiego str. 50. Putman i Sout-
hard. Przypadek rozlegtego przymiotu mézgu i rdzenia z niezwy-
ktem wahaniem sie objawo6w str: 54. Harper. Rozpoznanie r6z-
niczckowe miedzy ropniem moézdzku a ostrem ropnem zapaleniem
labiryntu str. 59. Hutchison. Powiktania wewnatrzczaszlcowe
przy cierpieniach ucha wewnetrznego str. 59. Macewen. Ropien
moézdzkowy otorbiony str. 60. Tilman. Rozpoznanie i leczenie
uszkodzen moézgu str. 69. Schullze. O przewlektych cierpieniach
moézgu i rdzenia po urazie str. 7. Nonne. O znaczeniu djagno-
stycznem ,,czterech odczynéw" w cierpieniach syfilitycznych moézgu
i rdzenia str. 72. Frankl-Hochwart. O rozpoznawaniu gu-
z6w ciata szyszkowatego str. 73. Davidenkoff. Przyczynek rio
nauki o beztadzie ostrym pochodzenia mézgowego str. 51.
CIERPIENIA RDZENIA. Krokiewicz4). Niezwykly przebieg kity rdzenia
kregowego str 42. Pastine Dwa przypadki zanikéw mieéni prze-
wlektych. nastgpczych po porazeniu dzieciecem; jeden z badaniem
anatomicznem str. 47. Eichetberg. O porazeniu dzieciecem
rdzeniowem str. 66. Bouhoff. W sprawie etjologji ostrego pora-
zenia dzieciecego str. 69. Zappert. O chorobie Heine-Medina str. 72.
B ailey. Znaczenie zaburzen czucia w rozpoznawaniu nowotworéw
rdzenia str. 57. Kraus s. Trzy przypadki nowotworéw rdzenia
str. 57. Mingazini. O przecinaniu tylnych korzeni w wiadzie
rdzenia str. 62. Haenel Nowy objaw w wiadzie rdzenia str. 63.
Leri i Boudet Porazenie potowicze pochodzenia opuszlcowo-
rdzeniowego u dotknietego wigdem str. 48. Rauzier i Roy er.
Porazenie poprzeczne potowicze wiotkie i bolesne ze znieczule-
niem typu korzeniowego. Ucisk IV korzenia ledZzwiowego przez
raka kregostupa; zapadniecie trzonu IV kregu ledZzwiowego, wy-

kazane zapotnocg radjografji str. 48. Massary i Chatelin.
Zapalenie opon i rdzenia ziarenkowcowe, umiejscowione wytacznie
w czes$ci grzbietowo-ledZzwiowej i na$ladujagce zapalenie rdzenia

poprzeczne str. 48. Engels. Przyczynki kazuistyczne do sprawy
doktadnego umiejscowienia ogniska chorobowego w rdzeniu str. 68.
NEURASTENJA. HISTERJA. PADACZKA. W izel*. Uwag kilka o isto-

cie i leczeniu niemocy piciowej pochodzenia nerwowego str. 45.
Rombcrg, Nauka o nerwicach serca str. 700 Hoffman. Objawy
i leczenie nerwic serca str. 71. Heard i Ditler. Odruch stopy

drgawkowy w przypadku histerji str. 57. Nordmann. Niedroz-
noéc¢ jelit pochodzenia histerycznego i kurczowego str. 68. Ptato-

no ff. Echokinezja i echolalja histeryczne str. 77. Biernacki'l
W sprawie leczenia padaczki str. 45. Landenheimer. W spra-

wie leczenia bromizmu.

TEZEC. TEZYCZKA. Quest*. Badania nad etjologjg tezyczki u dzieci
str. 44. Paterson. Przypadek tezca, wyleczonego podskérnemi
wstrzykiwaniami siarczanu magnezu str. 58. Kebbell Przypadek



tezca gtowy str. 60. Gordon. Przypadek tezca pochodzenia zotad-

kowego str. 60.
VARIA. Howland Pasta¢ kurczowa syringomyelji str. 55. Mail-

house. Przypadek okresowego porazenia rodzinnego str. 56. Mey-
er. Catkowity zanik potowiczy str. 63. Baudoin i Parturier.
O powiktaniach nerwowych biataczki str. 49, Goldstejn i Co
bilovici. Przypadek drzaczki u dotkniete; chorobg Basedowa str.

40. Roth. Badania krwi w chorobie Basedowa str. 67.

PSYCHIJATRIJA.

Mazurki ewic z*. O zaburzeniach kojarzen w stanach gonitwy
mys$lowej str. 42. Petersenn. Metoda Heitbronner’a i jej znaczenie str.
78. Rozensztejn. Eksperymentalne badania nad zdolnosciag zapamie-
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Voss. W sprawie zwyrodnienia i
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Kutner. O stanach ka-
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75.

Raether.
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Oddziat Warszawski— Foksal 18 — Telefony 2916, 2440, 6040.

WYKONYWA WSZELKIE

URZADZENIA WCHODZACE W ZAKRES

0 0 0 ELEKTROTECHNIKI | INSTALACJE ELEKTROMEDYCZNE: o0 0 o

Urzadzenia rentgenowskie dla rad"'
jografji i radjoterapji.

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

Urzadzenia rentgenowskie
ne i przewozne.

Przyrzagdy uniwersalne do galwani-
zacji, faradyzacji (sinusoidalnej).
galw.'f.radyzacji, kaustyki, masa-
zu i endoskopji.

Przyrzagdy do arsonwalizacji i fulgu-
racji.

Przyrzady do elektrotranstermji.

Rurki

przenos$'

Ozonizatory i ozonowentylatory.

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

Przyrzady registrujace do zapisywa-
nia temperatury ciata.

Przyrzady registrujace
chorych.

Przyrzady do grzania, sterylizacjii t.p.

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

Przyrzady do elektr. okre$lania prze-
wodnictwa moczu.

Oscylografy do badania gtosu.

do obstugi

Rontgena na skladzie.

W SOSNOWCU WHLASNE BIURO TECHNICZNE.

Reprezentacje:

PIERWSZA KRAJOWA FABRYKA i

W todzi, pp. HORLICZKA | STAMIROW SKI.
W Lublinie p. CZ. RAKOWSKI,
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SKLAD

~ APARATOW ELEKTROMEDYCZNYCH.

WARSZAW A, Aleje Jerozolimskie Nr. 25.

NAGRODZONA WIELKIM MEDALEM
SREBRNYM NA WYSTAWIE w WAR-
SZAWIE w 1903 I i ZLOTYM 1908 TI.

Poleca W. W . P. Doktorom:

Aparaty galwaniczne, faradyczne,
D’Arsonwala, masaz wibracyjny,
wanny elektryczne calkowite
cztero-komorowe, Swietlane i t. p.

00000 CENY NISKIE, ooo0oo0oO0

00 WYNAJECIE APARATOW, o0 o
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Laboratorjum Chemiczno”™Farmaceutyczne

przy Aptece F. KUCINSKIEGO.
Marszatkowska 1SFr. 49.

Poleca:

FERROGLICEROFOSFAT (ziarnisty) doskonaty S$rodek
leczniczo™odzywczy sodowo”wapienno”zelazisty w cho"
robach nerwowych i dziecinnych.

GLICEROFOSFAT (ziarnisty) chemicznie czyste fosfcv
gliceraty wapna i sody.

PERTUSSYN A znakomity S$rodek leczniczy w kokluszu
i niezytach oskrzelowych.

SIROLINA wyborny s$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.

Eaasisiaaaaassasssiaaaaaaasjasagsss

WYDAWNICTWA DRUKARNI z"
L. Bilinskiego ———
1 W. Maslankiewicza

WARSZAWA, NOWOGRODZKA 17.

Do nabycia we wszystkich ksiegarniach:

SZYMON TOKARZEWSKI: pamietniki z wiezien,
robot ciezkich i wygnania. —_—
Siedem lat katorgi z trzema portretami —str. 228 1.—
Ciernistym szlakiem z ilustracjami—str. 252 . 1.20
Bez paszportu z ilustracjami.......enne — 60
PRAZMOWSKA T. Dzieje trzech rozbiorow Pol-
ski oraz ruchu narodowego w XI1X w. Dla do'

rastajacej mitodziezy — str. 308. Czes¢ | . 1.20
m. . . . 035

~ogx
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Organ Wydziatu Lekarskiego Tow. Przyjaciot Nauk w Poznaniu.
MIESIECZNIK POSWIE,CONY POTRZEBOM LEKARZA-PRAKTYKA.
Eedaktor gtéwny: Dr. St. L azarewicz, Poznan, ul. Berlinska 19.
Administrator: Dr. Fr. Zakrzewski,Poznan, ul. Buddego 1S.
Przedptata roczna w Krdlestwie Polskiem i Rossyi 8 rubli.

,,LWOWSkI Tygodnik Lekarskl

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

PrzJdptata wynosi: rocznie 16 koron= 7 rs. = 14 mk. “ 20 fr.= 4 doi.
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H ) ) PISMO TYGODNIOWE ) )
poswiecone wszystkim gateziom umiejetnosci lekarskich, wychodzi
R w Warszawie pod redakcja
H Dr. A. Putawskiego i Dr. W. Starkiewiczn.
Optata roczna w Warszawie rb. 7, z przysytka pocztowg rb. 8.

H
H
H
H
H
\'./\I/
H H
H Wydawca Dr. W. SZUMLANSKI. ||:II
H H

Adres Na.<d.m.in.istra,cji: ul. ZIELNA V¥ Il.
HiSHiHiHifiifiSHiffiffi Hi HHi HiHi HiWifiSifiHiffiHi SHi Hfi i i i HiHiHi Hi Hi Hi HSHiHi
PRZEGLAD LEKARSKI”
77

wychodzi 48--my rok w Krakowie, co tydzien, w objetosci co najmnigj
2 arkuszy druku. —_

Redaktor gtéwny: Prof. Dr. STANISLEAW CIECHANOWSKI.

Cena prenumeraty wraz z przesytkg pocztowg rubli 7 rubli.

| Mdorai Hokalaada f

$ CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRAKTYKOW
U pod redakcjg D ra Med. K Sadowskiego i D-ra J. Zawadzkiego.
| Wydawca Dr. Z. GURANOWSKL

Adres Redakcji i Ad ministracji Niecata 6.
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Reintger, Gebert i Schall

SPECJALNE FABRYKI ELEKTROMEDYCZNYCH APARAIOW
Oddziat Warszawski. Ul. MoniuszKi 11— Gmach Tow. ,rossyax«.

BOGATO ZAOPATRZONY SKLAD.
KURSY TERAPEUTYCZNE i ROENTGENA.
MIASTA KROLESTWA POLSKIEGO OBJEZDZAJA NASI INZYNIEROW IE.
e - NA ZYCZENIE WYSYLAMY MONTERA. ========

Warsztat reperacyjny na miejscu. —.

WARUNKI PRENUMERATY:

Rocznie rb. 6, z przesylkg pocztowg rb. 7. Zeszyt pojedynczy rb. 2.
Zeszyt okazowy darmo i optatnie.

ADRES REDAKCIJI i ADMINISTRACIJI: 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.



