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TOM L. ZESZYT IV. STYCZEN — LUTY. 1911.

BADANIA POROWNAWCZO -ANATOMICZNE
| DOSWIADCZALNE NAD ISTOTA SZARA MO
STU VAROLA 1JEJ POLACZENIAMI/])

podat DR. STEFAN BOROWIECKI.

Asystent przy katedrze neurologii i psychjatrji uniw. Jagiellonskiego, by-’
ty asystent zaktadéw dla umystowo i nerwowo chorych w Kochanéwce
(pod todzia) i Rheinau (w Kantonie Zurychskim).

Jui w okresie niemal wylacznie makroskopowego badania
ukitadu nerwowego przy pomocy noza i szczypczykdw zapatry--
wano sie na most Varpla jako naczes¢ mézgu tgczacg pien moz»
gowy z mozdzkiem. Dopiero jednak pojawienie sie metody dro--
bnowidzowego badania serji nieprzerwanych skrawkoéw, metod
barwienia i zaznajomienie sie ze zwyrodnieniami wtérnemi, po®
wodujgce szybki rozrost naszej wiedzy anatomicznej o ukladzie
nerwowym, pogtebity i wzbogacity istotnie poglady na most
Varola.

Badania patologiczne zapoczatkowane przez Meyner ta
Charco ta, Ftechsiga a prowadzone dalej przez BechtZ
rewa, Rossolimo, Zache ra Kam'a, Monako wa, DZ

*) Po szczeg6ty odsytam do mojej pracy obszerniejszej, drukowanej
w ,Arbeiten aus dem hirnanatomischen lIhstitut der Universitat in Ziirich*
Heft V, p. t. ,Vergleichend™anatomische und experimentetle Untersuchun-
gen iiber das Bruckengrau und die wichtigsten Verbindungen der Brticke
Mit 121 Figuren im Text.



jerinea i innych rozcztonkowaty konar mézgowy (peduncu-
lus cerebri) na szereg réznorodnych co do pochodzenia i prze-
biegu peczkéw, zposrod ktorych zewnetrzne, biorgce pocza-
tek w zrazie skroniowym (zewnetrzna ¢wiartka konaru mozgo-
wego), i wewnetrzne, ciggngce ze zrazu czotowego (we-
wnetrzna ¢wiartka konaru mézgowego), nie wychodza poza most
Varola i w jego istocie szarej sie rozpraszajg. Do tych samych
rezultatow doprowadzity badania myelogenetyczne rozwoju oto-
czek rdzennych w konarze mozgowym. Flechsig pierwszy
zwrécit uwage, ze w moézgach nowonarodzonych dzieci tylko
drogi pyramidowe i wiokna osrodkowe do jader ruchowych rdze-
nia przedtuzonego posiadajg juz czesciowo otoczki rdzenne w ko-
narze moézgowym, gdy tymczasem peczki zewnetrzne i wewnetrz-
ne tego ostatniego pokrywajg sie myeling znacznie pézniej i da-
ja sie dzieki temu dokitadnie w swym przebiegu az do istoty
szarej mostu przesledzié. W sposéb ostatecznie decydujgcy do-
wiodty istnienia dréog mostowych w wewnetrznym i zewnetrz-
nym odcinku konaru mozgowego badania doswiadczalne Gud-
dena (1877), Monakowa, Ferriera, Turnera iin-
nych. Badania te sprawily w dalszym ciggu, ze pochodzenie ko-
rowe tych drdg nie ulegato juz najmniejszej watpliwosci.
Niemniej przyczynity sie badania patologiczne, myelogene-
tyczne i doswiadczalne do wyswietlenia stosunku ramienia mo-
stu (Bruckenarm) i konaru mézgowego. Juz M ey ner t'owi wia-
domy byt fakt zaniku przeciwlegtej potkuli mdzdzkowej przy
rozlegtych ogniskach pdétkul mdzgowych; podobniez utrzymuje
Bechterew na zasadzie badania mézgu nowonarodzonych, Ze
mozdzek przez peczki ramienia mostu potgczony jest z istotg
szarg mostu i konarem mdzgowym strony przeciwleglej; wresz-
cie Gudden po raz pierwszy dowiodt doSwiadczalnie zaleznosc¢
sjadra bocznego” istoty szarej mostu od ramienia mostu strony
skrzyzowanej (zwyrodnienie wtdrne komorek istoty szarej mostu
wskutek przeciecia ramienia mostu po stronie przeciwnej). Ba-
dania doswiadczalne nowszej daty, oparte na uszkodzeniach
mozdzku, lub tez istoty szarej mostu, w zupetnosci potwierdzity
rezultaty Gud de n'a. Polaczenie moézdzku z istotg szara mostu
tejze samej strony — zatem nieskrzyZzowane, jakkolwiek utrzy-
mywane przez niektérych autordéw, nie jest jednak dos¢ pewne.
Na podstawie badan powyzszych, postugujgcych sie meto-



darni réinorodnemi, ustalonym zostat ogélnikowo fakt potacze-
nia pewnych czesci konara mozgowego przy pomocy istoty sz-a
rej mostu z przeciwleglg potkula moézdzkowa (przez ramie mo-

FIG. i.

Przekroj poprzeczny przez prawg potowe podstawowego pietra mostu kré-
lika normalnego (skrawek pochodzi z tylnej trzeciej czesci mostu). Po-
wiekszenie 15 razy. Preparat wykonany wedtug metody Pal'a.

1) Wstega przysrodkowa. 2) Pole brzuszne nakrywki. 3) Witokna
tukowate mostu. 4) Warstwa gteboka widkien poprzecznych mostu. 5) Ra-
mie mostu, 6) Wiokna nakrywlcowo-mostowe. 7) Konar mdzgowy. s) Isto-
ta szara mostu. 9) Warstwa powierzchowna wiékien poprzecznych mostu.
10) Witokna prostopadte. 11) Warstwa widkien poprzecznych przebiegaja-
cych konar mézgowy.

stu), nie wyjasnionem jednak zostato niemniej wazne zagadnie-
nie kierunku przewodnictwa tych drdg. Wiekszos¢ wspomnia-
nych juz badaczy, opierajgcych sie na przypadkach patologicznych



z ogniskami okreslonego umiejscowienia w potkulach mozgo-
wych, jakote$ szereg najnowszych autordw, usitujgcych rozwigzad
to pytanie doswiadczalnie, a uciekajacych sie do metody Mar-
chi'ego (Probst, Lewandowski, Thomas, Kar plus,
Spitzer, Economo i inni), twierdzi, ze w konarze mézgo-
wym wszystkie peczki przebiegaja w sposob zstepujacy, a wiec
w kierunku od kory moézgowej; poniewaz za$ ramie mostu za-
wiera przewaznie peczki dazace w kierunku mézdzku, stad za-
patrywanie na istote szara mostu jako na doniostg stacje posre-
dniczacg w przenoszeniu ruchowych podniet od mozgu w Kie-
un ku moézdzkowym.

Whbrew tej opinji Monakow i Mingazzini uznajg
w konarze mézgowym réwniez i wiokna wstepujace biegna-
ce w kierunku ku korze mézgowej. Monakow w swej wiel-
kiej pracy o jadrach wzgorza (thalamus opticus) podkresla fakt
zwyrodnienia wtérnego istoty szarej mostu przy jednoczesnem
zwyrodnieniu wtdrnem wzgdrza po usunieciu operacyjnem ko-
ry mozgowej nowonarodzonym zwierzetom; zwyrodnienie to
w postaci zupetlnego znikniecia komdrek (rezorpcji) wskazywac
bowiem ma, wedtug istniejacych dotychczas w zakresie zwyrod-
nien wtdrnych pogladéw, na uszkodzenie wiokien osiowych
(Achsencylinder) komoérek nerwowych. Poniewaz istota szara mo-
stu po usunieciu kory mozgowej nowonarodzonym zwierzetom
podziela los jader wzgérza (thalamus opticus), moze ona by¢ za-
tem wedlug Monako w'a w pewnych swych czesciach na rowni
z nimi uwazana za cze$¢ w istnieniu swem od catosci kory
mozgowej zalezng (Grosshirnanteil), innerni stowy istota sza-
ra mostu podobniez jak wzgdrze ma wysylaé swe widkna po
czesci w kierunku ku korze moézgowej. Podstawowe pietro mo-
stu (ventrale Bruckenetaged zawieratoby wiec, wedlug tego po-
gladu, grupy komorek réznorodnego anatomicznego i fizjologicz-
nego znaczenia: jedne skupienia komoérkowe wysytatyby swe
widkna osiowe w kierunku mozdzku (Kleinhirnanteil), drugie
ku korze mozgowej (Grosshirnanteil); pierwsze majg wyrodniec
po usunieciu potkuli moézdzkowej, drugie zas po usunieciu kory
mozgowej.

W powyzszy sposob przedstawia sie kwestja stosunku ko-
naru moézgowego do ramienia mostu czyli stosunku moézgu do
mozdzku przez posrednictwo istoty szarej mostu. Posrednictwo



to, wedtug opinji wiekszosci badaczy, odbywa sie przez komorki
nerwowe istoty szarej mostu, natomiast bezposredniego przejscia
peczkéw konaru mozgowego do ramienia mostu czy tez odwrot-
nie niema. (Wedtug najnowszych badan Karplusa i Econo-
m o ma istnie¢ jednak bezposrednia droga mézgowo-mozdzkowa).

Przez wiokna konaru mézgowego i ramienia mostu wyczer-
pane jednak nie sg wszystkie znane nam dotychczas potaczenia
podstawowego pietra mostu. Miinzer i Wiener doprowadzili
do zwyrodnienia droge, taczaca przednie wzgdrki czworacze z isto-
ta szarg mostu, He ld i Ramon y Gaj ai opisali liczne bocz-
nice (KoHaterale) pomiedzy istotg szarg mostu a wstegg przy-
srodkowag (femniscus principatis) i drogg pyramidowg, wreszcie
nowe doswiadczenia Karplusa i Spitze ra, Monako wa
i Scheltenber ga wskazaty na potaczenie komoérek nerwo-
wych mostu z t. zw. substancjg siatkowatg (formatio reticularis)
strony przeciwnej (za posrednictwem widkien prostopadtych [fi-
brae rectae]), a by¢ moze nawet ze wzgdrzem (thalamus opti-
cus). Odpowiednio do tych nowych drdég, zwigzanych z istotg
szarg mostu, komplikuje sie jej anatomiczne i fizjologiczne zna-
czenie, w kazdym razie w obecnym stanie naszych wiadomosci
przedstawia ona bez watpienia co$ wiecej, niz ogniwo posredni-
czace w przenoszeniu podniet ruchowych od kory do mozdzku,
jak tego chcieli niektérzy autorzy.

Z tego krotkiego przegladu zasadniczych faktéw z literatu-
ry o podstawowem pietrze mostu wida¢ ile brakéw, a niekiedy
sprzecznosci przedstawiajg wiadomosci nasze o tej czesci mozgu.
Zwlaszcza to, co dotychczas o istocie szarej mostu wiemy, pole-
ga raczej na nagromadzeniu pojedynczych faktow wzajemnie do
siebie blizej nie ustosunkowanych niz na utozeniu ich w jedng
harmonijng catos¢. Cze$¢ podstawowa mostu sama przez sie nie
byta jeszcze przedmiotem badan, a wszystko, cokolwiek o nigj
wiemy, osiggnietem zostato na drodze badari o celu odmiennym
(badanie konaru mozgowego, moézdzku i t. d.). Nie zmniejsza to
bynajmniej znaczenia wspomnianych dociekali, przeciwnie dzieki
nim tylko istota szara mostu sta¢ sie mogta obecnie przedmio-
tem badania sama przez sie. Opis syntetyczny stosunkéw ana-
tomicznych w moscie Varola musiat mie¢ powyzej wymienione
spostrzezenia zasadnicze za punkt wyjscia i podstawe do dalszych
poszukiwan. Badania moje podjete w pracowni prof. Mona-



k owa w Zurychu sg wihasnie probg takiego opisu istoty szarej
mostu pod wzgledem anatomicznO'architektonicznym na podstaw
wie licznych serji mézgéw normalnych i operowanych.

Warunkiem niezbednym wszelkiego dokladnego badania do’
Swiadczalnego czy patologicznego w zakresie uktadu nerwowego,
jak i w innych dziatach ustroju ludzkiego, jest opracowanie oko'
licy badanej mézgu pod wzgledem normalno anatomicznym.
Z tego powodu zatem prace swojg rozpoczatem od normal
nej anatomji podstawowej czesci mostu u kilku dostepniej'
szych zwierzat i u cziowieka. Okazato sie to tern potrzebniejsze,
ze ta cze$¢ moézgu pod wzgledem czysto opisowym nie byta do'
tychczas opracowana w spos6b dostateczny. Szczego6lniejszg uwa-
ge zwracalem przytem na istote szarg mostu, doszukujac sie roz'
norodnosci w ugrupowaniu jej komdrek nerwowych. Poza po'
znaniem architektoniki mostu przyswiecat mi tu jeszcze cel dal'
szy — dokladnego umiejscowienia zwyrodnien wtérnych komd'
rek nerwowych w badaniach doswiadczalnych. Przy rézniczkowa'
niu tern istoty szarej mostu kierowatem sie forma, wielkosScig
i budowg komodrek, ich ugrupowaniem tub tez ich stosunkiem do
widkien przebiegajgcych most w roznych kierunkach — a wiec
do wstegi przysrodkowej (lemniscus principalis), peczkéw kona'
ru mézgowego i ramienia mostu.

Istota szara mostu zwiekszajgca sie w szeregu filogenetycz'
nym zaleznie od wielkosci poOtkuli moézgowej z jednej strony,
a zwiekszenia sie mozdzku z drugiej sprawia wrazenie masy
dos¢ jednolicie zbudowanej, skad tez prawdopodobnie nazwa ,nm
cleus pontis” (Jacobsohn), nadana tej czeSci mobzgu przez
niektdrych badaczy. Inni nazywaja jg ,nuclei pontis” w sposéb
stuszniejszy, jakkolwiek nie do$¢ ugruntowany na zasadzie zwy'
kiego opisu, ktory roznorodnos¢ jej budowy raczej przeczuwa, niz
ja udowadnia. Badajgc szereg serji nieprzerwanych mostu nor'
malnego réznych zwierzat wyroznitem na zasadzie cech powyZ'
szych (rodzaj i ugrupowanie komorek, ich stosunek do peczkow)
w pozornie jednolitej masie istoty szarej mostu kilka grup ko'
morkowych stale u wszystkich zwierzat sie powtarzajacych. Gru'



FIG. 2
Przekro6j poprzeczny przez prawg potowg istoty szarej mostu normalnego
krélika (Srodek mostu). Powigkszenie okoto 54 razy. Ugrupowanie komo-
rek nerwowych oddane z mozliwg doktadnoscig przy pomocy aparatu ry-
sunkowego wedtug preparatu zabarwionego metodg Nissl'a. Okolica ko-
naru mdzgowego zacieniowana. Plama ponad wstega przysrodkowa zrobio-
na zostata przypadkowo.

1) Grupa brzuszna. 2) Grupa S$rodkowa. 3) Grupa przysrodkowa.
4) Grupa konarowa. 5) Grupa boczna. 6) Grupa grzbietowo-boczna. 7) Ko-
nar mozgowy. 8) Jadro siatkowate nakrywki mostu. 9) Wstega przy-
$rod kowa.

dy te dos¢ jasno zarysowane u krolika i zwierzat — zacierajg sie
u cztowieka, nadajac jego mostowi wyglad bardziej jednostajny.

Z badanych przezemnie zwierzat mézg krolika juz ze wzgle-
du na mate rozmiary nadaje sie szczeg6lnie do badan archite-
ktoniki tak mato do dzisiaj znanej istoty szarej mostu Yarola.



Mozna w nim z tatwoscig, wieksza niz u innych zwierzat, na
przekroju poprzecznym mostu rozpozna¢ réznorodne grupy ko-
modrkowe. Otdz u krdlika rozrozni¢ sie daje sze$¢ grup komo-
rek nerwowych (Fig. 2): 1) grupa brzuszna, wyrézniajgca
sie od innych grup malymi rozmiarami swych komoérek i ich
zaokraglong forma, grupa potozona u samej podstawy mostu;
2) grupa Srodkowa nieparzysta, ksztattem pyramide przy-
pominajgca, ktdéra sie ciagnie wzdtuz linji Srodkowej; 3) grupa
przysrodkowa pomiedzy grupg poprzednig a wewnetrznym
brzegiem, konaru mozgowego; 4) grupa konarowa komo'
rek nerwowych, otaczajgcych obwdd peczkéw podiuznych kona-
ru mézgowego, a po czesci rozszczepiajacych ja na peczki drob-
niejsze (komorki jej diugie a wazkie cechujg sie forma wrzecio-
nowata); 5) grupa boczna pomiedzy brzegiem zewnetrznym
konaru moézgowego a ramieniem mostu i wreszcie 6) grupa
grzbietowo-boczna wklinowana pomiedzy wstege przysrod-
kowg, konar moézgowy i grupe boczng, odznaczajgca sie komor-
kami o ksztalcie wietokatnym, podobnie jak komérki grupy
drugiej, trzeciej i piatej, lecz znacznie od nich wiekszemi.

Z grup powyzej wymienionych Kkrolika wszystkie odnalezé
mogtem u psa, kota i owcy, u czlowieka stwierdzi¢ natomiast
nie mogtem grupy grzbietowo-bocznej.

Grupa brzuszna istoty szarej mostu jest z badanych przeze-
mnie zwierzat u krolika najwieksza; u owcy, u kota i psa przy-
biera ona mniejsze rozmiary, wreszcie u cztowieka jest najmniej-
sza. By¢ moze przedstawia ona zatem twor filogenetycznie stary,
znikajacy u zwierzgat wyzej organizowanych. Nie mozna tego
powiedzie¢ o grupie Srodkowej, ktorej zachowanie u rdznych
zwierzat nie da sie wyttomaczy¢ stanowiskiem zwierzecia w sze-
regu filogenetycznym. Duza u krolika i psa, znajdujgca anatogje
nawet u cziowieka, zaledwie zaznaczona jest u owcy i kota.
Zmienno$¢ jej u roznych zwierzat wigze sie raczej z ré6znorodnos-
cig budowy szwu (raphe) i grupy przysrodkowe;j.

Wrecz odmiennie niZz grupa brzuszna zachowuje sie grupa
konarowa, ktora najwyrazniej wzrasta réwnolegle z wyzsza or-
ganizacja moézgu jako wytwor filogenetycznie miody. Olbrzymi
rozwoj tej grupy konarowej zwlaszcza cechuje istote szarg mostu
cztowieka w poréwnaniu z istotg tg u innych zwierzat. Potezne,
formg komorek od grup sgsiednich u cziowieka mato sie roznig-



ce splot/ tej grupy nadaja tez przekrojowi mostu ludzkiego jego
charakterystyczny jednostajny wyglad. Grupy boczna i przysrod-
kowa istoty szarej mostu, ktére pierwsze rzucajg sie w oczy na
przekroju poprzecznym mostu krélika, psa czy kota, u czlowie-
ka ging przez swoje nieznaczne rozmiary wobec ogromnych roz-
miarami splotow istoty szarej pomiedzy widéknami konaru moz-
gowego.

Poprzestaje tutaj na tym krotkim zarysie najwazniejszych
wynikdéw mych badan poréwnawczo-anatomicznych, nie wcho-
dzac zwiaszcza w szczegoly, dotyczace normalnej anatomji wio-
kien, robie to za$ w przeswiadczeniu, ze z jednej strony istota
szara stuzyla mi za przedmiot zasadniczy poszukiwan, ze za$
z drugiej strony przebieg widkien sam przez sie wytaniaé sie be-
dzie z nastepujacego obecnie opisu wynikoéw do$wiadczalnych.

Za punkt wyjscia swych badan doswiadczalnych obratem
znany fakt zwyrodnienia wtérnego w istocie szarej mostu po
przecieciu ramienia mostu z jednej strony (v. Gudden, Vejas
i inni) i konaru mozgowego z drugiej (Langley i Grun-
baum, Monakow i inni) — po uszkodzeniu pierwszego
w istocie szarej mostu strony przeciwlegtej, po uszkodzeniu dru-
giego po stronie operowanej. Po kazdej z operacji powyzej wspo-
mnianych postawitem sobie za zadanie przedewszystkiem stwier-
dzi¢ doktadnie rozmiary iumiejscowienie zwyrod-
nienia, aternsamem okresli¢ blizej wzajemny stosunek do sie-
bie wiokien i komorek wyrodniejgcych w kazdym przypadku, a tak-
ze ewentualnie do innych, mato nam dotychczas znanych skupien
komérkowych istoty szarej mostu, ktére pozostajg nietknietemu

Skutki przeciecia ramienia mostu dla jego isto-
ty szarej badane na 5 krdélikach (zwierzeta operowane byty
w kilka dni po urodzeniu i uSmiercane w 3 miesiace po operacji)
przedstawiaty sie wszedzie jednakowo: zwyrodnienia wtérne ko-
morek (w postaci zupetnego ich znikniecia) znajdowaly sie zaw-
sze po stronie przeciwlegtej operacji, podczas gdy strona opero-
wana w istocie szarej mostu zmian zadnych nie wykazywata.

Najwybitniej zostaly dotkniete przez zwyrodnienie wtérne



grupy boczna i konarowa, mniej nieco grzbietowo-boczna i bocz-
ne czesci przysrodkowej grupy, brzuszna i $rodkowa natomiast
pozostaly przez sprawe wtorng oszczedzone. Z grupy bocznej po-
zostato tylko mate skupienie komodrek, ktdore okreslitem jako
~wyrostek ogonowo boczny grupy bocznej”, i nieliczne komorki
rozsiane kolo brzegu bocznego istoty szarej mostu. W grupie
konarowej nietkniete zostaty tylko nieliczne komorki, niektore
zdradzaly zmniejszenie swych wymiardw, wiekszos¢ za$ zginela.
Z grupy przysrodkowej, przeciwnie, wiekszos¢ komoérek, zwlasz-
cza w kierunku linji srodkowej, zostata zachowana.

Badanie mo6zgéw, w ktdrych konar mdézgowy nie byt
zwyrodniatly catkowicie, wykazalo w spos6b niezbity fakt, zda-
niem mojem, bardzo wazny, ze po przecieciu konaru moézgowe-
go, o ile zwierze operowane byto nowonarodzone, braki komar-
kowe spotykaja sie w tych samych skupieniach komorkowych,
co po uszkodzeniu przeciwleglego ramienia mostu zZnowu wiec
w grupie bocznej, konarowej, grzbietowo-bocznej i czesciach bocz-
nych przysrodkowej grupy. W przeciwstawieniu do wynikdéw
uszkodzenia ramienia mostu zwyrodnienie wtérne ogarnia tu
jednak jeszcze czes¢ czotowg grupy przysrodkowej. W obrebie
powyzej wymienionych grup komorkowych nie udato mi sie
rozrozni¢, ktére skupienia komorek istoty szarej mostu wyrod-
nieja wtornie li-tylko po przecieciu konaru mézgowego, a ktére
po uszkodzeniu ramienia mostu.

Fakt, ze braki komoérkowe zardwno po niezupelnem prze-
cieciu konaru moézgowego, jak i catkowitem przecieciu ramienia
mostu lezg w jednych i tych samych okolicach istoty szarej mo-
stu, pozwala nam przypuszcza¢, ze w grupach, w obydwu przy-
padkach wyrodniejacych, znajdujg sie koto siebie komérki rézno-
rodnej wartosciowosci architektonicznej. Azeby to wazne pytanie
rozwigza¢ ostatecznie trzeba byto sie zwréci¢ ku zwierzetom, kté-
rym konar mézgowy zniszczony zostat catkowicie,
zwraca¢ za$ uwage nalezalo mniej juz na rozmieszczenie zwy-
rodnieli wtornych komérek nerwowych, jak na to, gdzie i ktore
komérki pozostaty zupelnie nietkniete.

Z mozgoéw operowanych, ktére badatem, tylko jeden odpo-
wiadat wymaganiom powyzej wymienionym. Zwyrodnie wtorne
w istocie szarej mostu po stronie uszkodzenia byto w tern do-
Swiadczeniu na kazdym skrawku wieksze, niz po zniszczeniu cat-



kowitem ramienia mostu ilos¢ komdrek pozostatych byla mniej-
sza nii po przecieciu ramienia mostu as$ do skrawkoéw, najbar-
dziej w kierunku rdzenia potozonych; o wplywie bezposrednim
uszkodzenia mowy by¢ w nich nie mogto. Okreslajgc wielkos¢
brakow komorkowych wedtug ilosci komérek pozostatych, po-
wiedzie¢ byto mozna w zestawieniu z obrazem anatomicznym po
przecieciu ramienia mostu, ze w do$wiadczeniu rozpatrywanem
catkowitego uszkodzenia konaru brakowata przedewszystkiem zu-
petnie grupa konarowa, ktdra po zniszczeniu ramienia mo-
stu wyrodniata niezupetnie; powtdre, ze w czotowych czesciach
istoty szarej mostu w poblizu uszkodzenia pierwotnego braki
komérkowe byty bardzo znaczne. O ile te ostatnie zmiany
w czotlowych czeSciach mostu nie daly sie blizej zanalizowac
(wskutek braku materjatu poréwnawczego, blizkosci uszkodzenia
i t d), o tyle wiecej powiedzie¢c mozna o0 zwyrodnieniu wtor-
nem w skrawkach ogonowych. Braki komorkowe w skrawkach
tych, blizej rdzenia lezgcych, bytly tak znaczne, ze nawet w oko-
licach, ktdre dajg poczatek witoknom przeciwlegtego ramienia mo-
stu, komoérek nerwowych nie byto.

Doswiadczenie to pouczyto nas, ze jakkolwiek zwyrodniata
w niem i ta nieznaczna cze$¢ komoérek grupy konarowej, ktora
po przecieciu ramienia mostu nie ginie, ogromna wiekszo$¢ ko-
morek nerwowych wtornie porazonych odpowiada Scisle komor-
kom, gingcym po przecieciu ramienia mostu. Na zasadzie do-
Swiadczenia powyzszego nalezy rozrézniaé w grupie bocznej,
grzbietowo-bocznej, konarowej, a takze w czesci bocznej grupy
przysrodkowej pierwiastki trojakiego rodzaju: takie, ktére wyrod-
niejg tylko po przecieciu konaru moézgowego (czes¢ grupy ko-
narowej), takie, ktore podlegajg zmianom wtdrnym po przecieciu
konaru mézgowego zaréwno jak i ramienia mostu i stanowig
wiekszos¢, i wreszcie takie, ktore wyrodniejg tylko po uszkodze-
niu ramienia mostu. Umiejscowienie tych ostatnich wydaje sie
by¢ bardziej rozlane i nie da sie doktadnie okreslic.

Widzimy zatem, ze wewngtrz pewnego wyraznie odgrani-
czonego odcinka istoty szarej mostu komorki nerwowe podlega-
ja wptywowi przeciecia konaru moézgowego zaréwno jak i ramie-
nia mostu. Jesli nawet przypuszczamy, ze pewna czes¢ tych ko-
morek nerwowych ginie tylko po uszkodzeniu konaru mézgowe-
go, druga tylko po przecieciu ramienia mostu, nie pozostaje nam



co do pokaznej masy komoérek pozostatych — wyrodniejacych
po obydwdéch zabiegach operacyjnych — nic innego do powie-
dzenia, jak tylko to, ze w kwestji wykrycia jakosci histologicz-
nych stosunkow pomiedzy wioknem nerwowem akomérka ner-
wowg metoda Guddena nie zawsze moze byé przydatng. Nie
dowiadujemy sie bowiem przy jej pomocy o catym szeregu ko-
morek nerwowych, ktére z nich uwaza¢ nalezy za zalezne od
mozgu (Grosshirnanteil), a ktore za zalezne od mozdzku (Klein-
hirnanteil) — innemi stowy, ktore wysytaja swe wiokna osiowe
ku korze mozgowej, a ktére ku moézdzkowi.

Dla doktadniejszego zorjentowania sie we wzajemnych sto-
sunkach konaru moézgowego, istoty szarej mostu i ramienia tego
ostatniego przedsiewzigtem operacje skombinowang, jak dotych-
czas przez nikogo nie wykonang, polegajaca na usunieciu (w Kil-
ka dni po urodzeniu zwierzecia) potkuli mézgowej jednej strony
i (w miesigc po operacji pierwszej) potkuli moézdzkowej po stro-
nie przeciwlegtej. Celem tego doSwiadczenia, uwienczonego w jed-
nym przypadku skutkiem pomys$inym, byto z jednej strony skon-
trolowanie danych, otrzymanych na podstawie badania skutkow
anatomicznych dla istoty szarej mostu wywotanych przez prze-
ciecie konaru mozgowego, lub tez zniszczenie ramienia mostu,
z drugiej strony dowiedzenie sie, ktére to grupy komoérek istoty
szarej mostu po zabiegu podobnym pozostajg nietkniete, a za-
tem ani od konaru mozgowego, ani od ramienia mostu nie sg
zalezne.

Pomijajac na razie dane, dotyczace tego ostatniego zagad-
nienia, przechodze do interesujgcej nas obecnie sprawy stosunku
konaru mézgowego, istoty szarej mostu i ramienia mostu. Oto6z
rozmiar zwyrodnienia wtornego w istocie szarej mostu byt w tern
doswiadczeniu skombinowanem o tyle wiekszy, niz po przecie-
ciu ramienia mostu, iz grupa konarowa znikneta w nigj
catkowicie, a w czotowej czesdci mostu brak byto wielu
komérek nerwowych w calej grupie przysrodkowej.
Braki komdrkowe nie przybraty jednak rozmiaréw wiekszych
i nie byly inaczej umiejscowione, jak po przecieciu catkowitem
konaru moézgowego. | to doswiadczenie zatem nie wyjasnito
nam jakosci stosunkéw pomiedzy korg mozgowa, mostem i méz
dzkiem, pozwalajac nam wypowiedzie¢ to samo przypuszczenie,
Zze wiekszo$¢ komorek nerwowych, wyrodniejacych skutkiem



zniszczenia ramienia mostu, moze znikna¢ réwniez po przecieciu
konaru moézgowego u nowonarodzonego zwierzecia. Gdyby bo-
wiem stusznem bylo przypuszczenie teoretyczne, ze w istocie
szarej mostu jedne komoérki wysylajg swe wyrostki do mézdz-
ku, inne za$ do kory mozgowej, powinnoby to znalez¢ swdj wy--
raz w ilosci komérek pozostatych. Ta za$ nie byla mniejsza, niz
po przecieciu catkowitem konaru madzgowego.

Do wyswietlenia trudnosci powyzszych, nastreczajgcych sie
przy uzyciu do operacji zwierzgt nowonarodzonych, pomogto mi
inne doswiadczenie, wykonane w takich rozmiarach, o ile mi
wiadomo, rdwniez po raz pierwszy: mianowicie krolikowi pie-
ciotygodniowemu zostat na jednem posiedzeniu przeciety konar
moézgowy i ramie mostu po jednej i tej samej stronie. Doswiad-
czenie to przedstawiato rzadkg sposobnos$é¢ badania pod wzgledem
anatomicznym u jednego i tego samego zwierzecia skutkow
zniszczenia konaru madzgowego po stronie uszkodzenia i skut-
kow przeciecia ramienia mostu po stronie przeciwleglej. Ponie-
waz za$ zwierze nie byto operowane, jak inne zwierzeta, w Kil-
ka dni po urodzeniu, mogtem, poréwnywajac z innymi prepa-
ratami, stwierdzi¢ roznice histologiczng w zwyrodnieniu wtérnem
u zwierzat operowanych wkrétce po urodzeniu a w wieku po6z-
niejszym. Ot6z w doswiadczeniu tem okazato sie, ze podczas gdy
przeciecie ramienia mostu spowodowato po stronie przeciwlegtej
istoty szarej mostu zwykte zwyrodnienia w odcinkach bocznych,
zniszczenie konaru moézgowego nie powodowato znikniecia ko-
morek nerwowych w odpowiednim odcinku istoty szarej, wyra-
zito sie natomiast w zwyczajnem zmniejszeniu wielkosci komo-
rek, a przedewszystkiem w zaniku istoty wypetniajacej przestrze-
nie miedzykomdrkowe (subst. moiecularis), skutkiem czego ko-
morki nerwowe zblizyty sie ku sobie. Innemi stowy, grupy ko-
modrkowe, ktdre znikaty zupelnie u zwierzat operowanych
wkrotce po urodzeniu, zdradzaty w naszem doswiadczeniu u zwie-
rzecia pieciotygodniowego tylko pewien lekki stopienn zaniku
(zmniejszenie objetosci).

Przyjety zostat w nauce fakt, iz witokna nerwowe biorg po-
czatek tam, gdzie komorki wtérnie wyrodnieja, rozgateziajg sie
za$ swemi zakonczeniami w tej czesSci istoty szarej, w kto-
rej komorki nerwowe sa wzglednie dobrze zachowane, lecz
istota miedzykomérkowa zanika. Stosujgc podobny punkt wi-



dzenia, nie dajacy sie zuzytkowa¢ w doswiadczeniach poprzed-
nich, do wynikéw ostatniego doswiadczenia, powiedzie¢ mozna,
ze wiokna konaru mézgowego biorg poczatek w korze mozgo-
wej i przenikajg swemi rozgatezieniami koncowemi istote szarg
mostu, w tej ostatniej natomiast zaczyna sie¢ neuron nowy, wy-
sylajacy swoj wyrostek przez ramie mostu przeciwlegte do mézdz-
ku. W podobny sposéb datoby sie wytlomaczy¢ zadawatniaja-
co réznorodne zachowanie sie komoérek nerwowych po obydwu
stronach i ich zmiany glebszej natury po stronie przeciwlegtej
uszkodzonego ramienia mostu.

Z powyzszego krotkiego zarysu zwyrodniern wtérnych, kto-
re wystepujg w istocie szarej mostu po przecieciu konaru moz-
gowego, ramienia mostu a takze operacjach skombinowanych
(uszkodzenia ramienia mostu i konaru moézgowego u tego sa-
mego zwierzecia po jednej i tej samej stronie, czy tez na krzyz)
zwyrodnien, ktore na pierwszy rzut oka bynajmniej nie przed-
stawiaja sie w spos6b jednolity, widzimy jakie trudnosci napo-
tykamy przy probie wyjasnienia stosunkéw histologicznych po-
miedzy mozgiem a moézdzkiem. Zwlaszcza dwa zagadnienia do-
magaja sie wyjasnienia: przedewszystkiem w jaki sposob wytto-
maczy¢ sobie mozna zjawisko, ze jedna i ta sama komoérka
w istnieniu swem zalezy od kory moézgowej i od moézdzku,
i powtére, dlaczego komorka nerwowa ulega u zwierzat ope-
rowanych wkrétce po narodzeniu catkowitemu wessaniu, u zwie-
rzat za$ starszych zmniejsza jedynie swa wielkos¢?

Przedewszystkiem odpowiedzie¢ nalezy na pierwsze pytanie.
Fakt, Zze w pewnych odcinkach istoty szarej mostu jedna i ta
sama komdrka nerwowa po operacji u zwierzgt nowonarodzo-
nych wyrodnie¢ moze zarébwno po przecieciu ramienia mostu,
jak i konaru mdzgowego, wyjasniony moze by¢ w sposob dwo-
jaki. Jesli wiernymi chcielibySmy pozosta¢ poglagdom dotych-
czasowym, zdobytym metodg G uddena, twierdzacym, ze ko-
morka wtedy tylko wyrodnieje wtdrnie, kiedy jej wiokno osio-
we uszkodzonem zostaje, nalezaloby uzna¢, wbrew wszystkim
badaniom histologicznym, ze w istocie szarej mostu istniejg ko-
morki nerwowe, ktore dwiema wypustkami nerwowemi sg zao-
patrzone. Poniewaz jedna z nich podagzataby przez ramie mo-
stu ku mézdzkowi, drugg za$ przez konar mozgowy ku mozgo-
wi, stad — mozliwo$¢ zwyrodnienia wtérnego komoérki, ktdraby



im poczatek dawata, z dwoch stron. Uznaniu hypotezy powyz-
szej stojg jednak ze strony histologji przeszkody bardzo znaczne;
wobec tego dla wytlomaczenia interesujgcego nas faktu niezwy-
kiego szuka¢ musimy przyczyn — lezacych w samej sprawie
zwyrodnienia wtérnego. Skoro w jednym tylko przy-
padku zwyrodnienia wtornego (czy to po przecieciu konaru
mozgowego, Czy przecieciu ramienia mostu) uszkodzona byé mo-
ze wypustka nerwowa, zwyrodnienie wtérne komoérek w drugim
przypadku nie moze zatem zalezy¢ od uszkodzenia ich wypustek

nerwowych, lecz wywotane jest ,posrednio” — przez znisz-
czenie innego neuronu. Tylko przypuszczenie zwyrodnie-
nia wtérnego ,posSredniego” zdota nam wytloma-

czy¢, dlaczego operacja zwierzat nowonarodzonych nie wyjasnita
nam jakosci stosunku pomiedzy witoknem nerwowem a komor-
ka w pewnych odcinkach istoty szarej mostu.

Jak widzieliSmy, o wiele cenniejszem, niz operacja na no-
wonarodzonych zwierzetach, dla wyjasnienia stosunkéw kory
mozgowej, istoty szarej mostu i moézdzku okazato sie owo do-
Swiadczenie wykonane na zwierzeciu starszem, polegajgce na
przecieciu ramienia mostu i konaru moézgowego u jednego zwie-
rzecia po jednej i tej samej stronie. Wiek zwierzecia okazat
sieczynnikiem hamujgcym sprawe wtérnego zwyrod-
nienia po stronie uszkodzenia konaru mozgowego, po ktdrej
znikneta jedynie istota miedzykomdérkowa, komodrki nerwowe
natomiast wykazywaty tylko zmniejszenie objetosci; te ostatnie zwy-
rodniaty tu wtornie li tylko po stronie przeciwlegtej uszkodzeniu
ramienia mostu. Doswiadczenie to, dajagc nam zatem odpowiedz
i na drugie postawione przez nas pytanie, czemu komorki nerwo-
we, gingce po uszkodzeniu konaru mdzgowego u zwierzat ope-
rowanych zaraz po urodzeniu, nie znikajg u zwierzgt poddanych
doswiadczeniom w wieku poézniejszym, pozwala nam w dalszym
ciggu zblizy¢ sie ku waznemu zagadnieniu stosunku pomiedzy
madzgiem a mozdzkiem.

Najblizszem zdaje sie by¢ wyrazone juz poprzednio przy-
puszczenie, ze wiekszos¢ witokien drog tagczacych kore
mboézgowag z mostem przebiega w kierunku od
kory mézgowej i za pomocag swych rozgatezien
koncowych konczy sie w istocie szarej mostu.
Przemawiajg za tern rowniez wyniki osiggniete metodg Mar-



chi'ego, ktore widkien, biegnacych w kierunku ku korze mézgo-
wej, w konarze mozgowym nigdy stwierdzi¢ nie mogty.

W rzeczywistosci tylko bardzo nieliczne komorki nerwowe
istoty szarej mostu zdajg sie wysyta¢ swe wypustki nerwowe ku
korze mozgowej. Tylko bardzo nieznaczna czes¢
grupy konarowej istoty szarej mostu moze by¢
uwazana u krolika za istote szarg od kory méz-
gowej zalezng (Grosshirnanteil) t j. moze ku korze
wypustki nerwowe wysytac.



PRZYPADEK OPEROWANEGO NOWOTWORU
RDZENIA.

podat
Dr. Med. ALEKSANDER PANSKI

Ordynator oddziatu choréb nerwowych w szpitalu Poznanskich w todzi.
Operacji dokonat Dr. Antoni Goldman ordynator oddz. chirurgiczn. tegoz
szpitala.

Poniewaz kazdy przypadek rozpoznanego i usunietego no-
wotworu rdzenia nie tylko wzbogaca materjat kazuistyczny lecz
przyczynia sie do ulatwienia rozpoznania rézniczkowego miedzy
przewlektemi cierpieniami rdzenia a guzami tegoz, przeto nie be-
dzie chyba zbytecznem podaé¢ opis szczeg6towy przypadku bar-

dziej zawitego.

Przypadek dotyczy 24-ro letniej E. L., ktora przybyta do
szpitala 12 sierpnia r. b.,, na mo¢j oddziat za$ zapisana zostata 28
tegoz miesigca. Bedac dotad zupetlnie zdrowa, zachorowata 2 ty-
godnie przed wstgpieniem do szpitala. Cierpienie wystgpito na-
gle: chora poczuta dretwienie i ostabienie w prawej konczynie
gornej i dolnej, dnia nastepnego te same objawy wystgpity row-
niez i w lewej potowie ciata; cieplota miata by¢ podniesiona.
Po kilku dniach chora zupetnie ruszy¢ sie nie mogta, przestata
dowolnie oddawa¢ mocz, nie miata tez wyproéznienia. Uczucie
dretwienia i mrowienia w porazonych konczynach ustgpito.

Badanie dn. 28 sierpnia. Chora blada, wycienczona, o wa-
tlej budowie ciata. Od lat czterech jest mezatka, nie ronita,
ma dwoje zdrowych dzieci, obecnie znajduje sie w 4-ym miesia-
cu cigzy. Chora stale gorgczkuje. W narzadach wewnetrznych
nie stwierdzono zmian chorobowych. Nerwy mo6zgowe zmian
widocznych nie wykazujg. Glowa chora porusza swobodnie, nie
odczuwajac bolu. Konczynami dolnemi chora nie moze wyko-
na¢ zadnego ruchu. Niema w nich przykurczem ani wzmozone-
go napiecia miesniowego, przeciwnie, stan miesni w konczynach
dolnych jest zupeinie wiotki. Ruchy bierne swobodne. Na ru-
chy mimowolne w kohczynach dolnych chora sie nie uskarza. Kon-
czyny goérne, zgiete w stawie tokciowym, napigstkowym i palco*



wych, spoczywajg na klatce piersiowej. Przy wyprostowywaniu
koriczyn w stawie tokciowym natrafia sie na nieznaczny opor.
Po zaprzestaniu ruchéw wyprostnych konczyny gérne zndéw
przyjmuja pozycja pierwotna. Przy przezwyciezaniu oporu mies'
niowego chora bdélu nie odczuwa. Wyprostne ruchy bierne uda’
ja sie z taka tatwoscig, jak gdyby stan miesni przykurczonych
byt zupetnie wiotki. Ruchy dowolne w koriczynach gérnych nie'
znaczne: chora przy do$¢ znacznym wysitku moze je cokolwiek
unie$¢ ku gorze lecz utrzymac ich na tym poziomie nie moze, nie
moze ich tez rozgigé¢ w stawie tokciowym; dionig i palcami nie wiada
zupetnie. Chora nie wykonywa tutlowiem zZadnego ruchu: nie
moze sie podnies¢ z pozycji lezgcej, jak réwniez posadzona nie
moze siedzie¢ bez podtrzymania; przewrdci¢ sie z boku na bok
rowniez nie jest w stanie. W Kkoriczynach porazonych wychu'
dzenie ogdlne, lecz brak zanikéw umiejscowionych. Odruchy ko'
tanowe obustronnie zachowane, moga jednakze by¢ wywotane
tylko przy pewnem ustawianiu goleni wzgledem uda. Odruchy
ze Sciegien Achillesa zywe. Objawu stopowego niema. Z pra'
wej strony odruch podeszwowy ma niekiedy odcien odruchu Ba'
binskiego; z lewej strony wystepuje stale wyrazny odruch Ba-
biriskiego. Odruchy brzuszne zniesione. Odruchy z miesnia
trojgtowego stabe; z okostny promienia réwniez nieznaczne. Czu'
cie dotykowe, bdlowe i cieplikowe zniesione na koriczynach dok
nych, tutowiu, klatce piersiowej i koiiczynach gérnych, za wyjat'
kiem okolicy miesnia barkowego. Granica znieczulenia biegnie
zprzodu po drugim zebrze i pod gtowka kosci ramieniowych,
ztytlu za$ po grzbietach ftopatek do 3'go kregu grzbietowego.
W porazonych konczynach — zaburzenia zmystu potozenia tych'
ze konczyn. W pasie, lezagcym powyzej granicy znieczulenia,
brak nadczutosci; znieczulenie przechodzi ostro w czucie prawi'
diowe. Mocz oddaje tylko przy pomocy kateteru. Zaparcie stolca.
W okolicy krzyza gieboka odlezyna znacznych rozmiaréw. Od'
lezyny powierzchowne wyrostkow kregéw grzbietowych. Bolow
statych lub napadowych chora od poczatku nie miewata i obec'
nie sie na bole nie uskarza. Rowniez nie byto kurczéw w kon'
czynach porazonych. Kregostup nie bolesny ani przy uciskaniu,
ani przy opukiwaniu; czasami otrzymuje sie wrazenie, jak gdy’
by wyrostki cierniste gdérnych kregéw grzbietowych byty wrazliw'
sze na ucisk. Naciskanie na czaszke lub ramiona nie powoduje
bolow. Lewa szpara oczna nieco wezsza od prawej. Lewa zre'
nica réwniez nieco wezsza; obydwie stabo oddziatywujg na Swiat'
to, lepiej za$ na nastawienie.

Zestawiwszy dane, zebrane z wywiadéw i otrzymane przy
badaniu, mozna chorobe w streszczeniu przedstawi¢ jak naste'
puje: U 24'0 letniej kobiety, przedtem zdrowej, wystepuje na'



gle bez poprzedzajgcego okresu bélowego przy objawach gorgczki
bezwtad potowiczy prawostronny, do ktorego przylacza sie na-
stepnego dnia takiz bezwlad lewostronny; w porazonych koniczy--
nach parestezje w postaci dretwienia, ktore wkrétce ustepuja;
oprécz porazenia wszystkich koriczyn zatrzymanie moczu i katu.
Po kilku dniach chora ruszy¢ sie nie moze o wiasnej sile. Ba-’
danie w 3-im tygodniu choroby wykazuje zupelne porazenie kom
czyn dolnych, prawie zupelne porazenie konczyn goérnych z nie-
znacznemu przykurczeniami zginaczy w tych ostatnich. Wybitne
uposledzenie czucia dotykowego, bélowego i cieplikowego, siega-
jace od dotu az do wysokosci 2-go zebra. Zatrzymanie moczu.
Odlezyny. Lewostronny objaw Babinskiego i $lady tegoz obja-
wu po stronie prawej. Brak odruchoéw brzusznych.

Pierwsze rozpoznanie sprawy chorobowej brzmiato: po-
przeczne zajecie rdzenia z przyczyny niewiadomej. Poniewaz
caly obraz chorobowy wystgpit nagle, nasuwalo sie tedy przy-
puszczenie, iz mamy do czynienia z ostrem zapaleniem rdzenia.
Lecz brak nam byto wszelkich ku temu momentéw ekologicz-
nych. Zaziebienie, uraz, zaczadzenie (spostrzezenie wiasne (1),
choroby zakazne, wskutek ktorych powstaé moze zapalenie rdze-
nia, trzeba byto u chorej naszej wylaczyé. Rowniez wylgczyé
mozna byto zajecie rdzenia, spostrzegane niekiedy podczas cigzy,
poniewaz i ta posta¢ zapalenia rdzenia wystepuje jedynie na tle
zakazenia, ktérego u chorej nie stwierdzono. Nie byto rowniez
zadnych danych, przemawiajgcych za przymiotem rdzenia; nie
wskazywaty bowiem na to ani wywiady, ani wynik badania
chorej w tym kierunku: na ciele pomimo skrzetnych poszukiwan
nie znalezliSmy $ladéw sprawy syfilitycznej; chora urodzita dwo-
je zdrowych i zyjagcych obecnie dzieci, jest w cigzy po raz trzeci.
Pomimo to zalecitem chorej leczenie swoiste (przez caly czas po-
bytu w szpitalu przed wstgpieniem na moéj oddziat chora przyj-
mowata jod w duzych dawkach), ktére jednak zostato po tygod-
niu zaniechane, poniewaz stan ogdlny chorej pogarszat sie szyb-
ko, objawy zas miejscowe nie zmniejszaly sie zupelnie.

Nad gruzZlicza postacig zapalenia rdzenia zastanawialismy sie
tez ze wzgledu na stan gorgczkowy chorej i na zty stan odzy-
wiania. Jednakze wobec braku tla gruzliczego i wobec tej oko-
licznosci, iz w rozpoznaniu rozniczkowem daleko czesciej wspo-
mina sie o tej rzadkiej postaci zapalenia rdzenia z punktu teo-



retycznego niz z faktycznego, chorobowg te posta¢ wytaczylismy.
Pomysle¢ predzej mozna byto o préchnicy kregéw i ich znie-
ksztatceniu, lecz i to przypuszczenie upadio wobec braku garbu,
braku bolesnosci kregéw i t. d.

Wobec naglego powstania cierpienia nalezatlo réwniez po-
mysle¢ o wylewie krwi do rdzenia lub o wylewie miedzyopo-
nowym. Lecz przyczyng takiego wylewu bywa zazwyczaj uraz,
ktéry u naszej chorej miejsca nie miat. Nie mozna byto row-
niez mysle¢ o wylewie krwi samorzutnym u osoby miodej, kto-
ra nie naduzywata napojow wyskokowych, ani tez nie przebyta
zadnego z tych cierpien, nastepstwem ktérego byty by tak znacz-
ne zmiany w naczyniach, iz by samorzutne z nich wynaczynie-
nie byto prawdododobne. Zresztg i caloksztatt obrazu klinicz-
nego bynajmniej za tem rozpoznaniem nie przemawiat. Jezeli
wobec nagtego powstania cierpienia mozna byto mysle¢ o pek-
nieciu naczynia, to raczej przypusci¢ nalezatoby wynaczynienie
do nowotworu.

Wreszcie, wobec umiejscowienia sprawy chorobowej w szy-
jowej czesci rdzenia, zastanawialiSmy sie nad przerostowem za-
paleniem opony rdzeniowej twardej (pachymeningitis cervicalis
hypertrophica). Lecz brak bdléw w koficzynach gdérnych, brak
w nich zanikdw migsniowych, brak podioza syfilitycznego i gwat-
towny przebieg cierpienia upowazniaty nas do wylgczenia tej
rzadko spostrzeganej postaci chorobowej.

Od czasu pogtebienia i rozszerzenia nauki o nowotworach
rdzenia i o zapaleniu opon rdzeniowych ograniczonem (menin-
gitis spinalis serosa circumscripta) coraz rzadziej rozpoznajemy
zapalenie rdzenia jako takie, natomiast coraz czesciej podejrze-
wamy i w rzeczywistosci jako przyczyne zajecia przekroju rdze-
nia znajdujemy nowotwdr, ktory, uciskajac rdzen, powoduje obja-
WYy porazenia poprzecznego i zaburzenia czuciowe.

Jezeli ponadto wezmiemy pod uwage pomysine wyniki,
jakie daje usuwanie guzow na drodze operacyjnej, i poréwnamy
je z nieuleczalnoscia (w wiekszosci przypadkéw) zapalenia rdze-
nia, to okaze sie jasnem, dlaczego w kazdym przypadku po-
przecznego zajecia rdzenia szukamy sprawy nowotworowej i nie
zadawalniamy sie jak dawniej rozpoznaniem zapalenia rdzenia.

To tez gdySmy na zasadzie powyzszych rozstrzasan réznicz-
kowo rozpoznawczych wytaczyli zajecie poprzeczne rdzenia jako



cierpienie samoistne, doszliSmy na naradzie z kol. Klozenber-
giem do wniosku, ii u naszej chorej mamy najprawdopodobniej
do czynienia ze sprawg nowotworowa.

Prawie nagle powstanie calego obrazu chorobowego nie
przemawiato bynajmniej przeciw temu rozpoznaniu, znane sgbo-
wiem przypadki nowotworow rdzenia, w ktdrych bezwlady po-
wstawaty nagle. Ogranicze sie przytoczeniem przypadkow z pis-
miennictwa naszego. W jednem ze spostrzezern Flataua (2) na-
stgpita po pewnym czasie trwania choroby nagta utrata wia-
dzy w konczynach dolnych. W przypadku Bregmana (3)
bezwtad zupetny koriczyn dolnych wystgpit w przeciagu 48 go-
dzin. ,Szybkie powstanie porazenia poprzecznego, wediug tegoz
autora, nie jest bynajmniej rzeczg wyjatkowg”. Przeciw rozpo-
znaniu nowotworu nie przemawiala réwniez goraczka, ktéra przy
sprawach nowotworowych zdarza sie wzglednie czesto, jak to za-
znacza Bregman (4).

Trudniej byto rozstrzygna¢ pytanie, czy mamy do czy-
nienia z guzem zewnatrzkregowym, uciskajacym rdzen, czy tez
z nowotworem zewnatrz - lub wewnatrzrdzeniowym. Niektore
dane pozwalaty do pewnego stopnia wylgczy¢ guz kregostupa,
mianowicie: brak zmian w statyce kregostupa, brak wybitnej
bolesnosci kregow przy ucisku, zupetlny brak bdléw badz w kre-
gostupie, badz w miedzyzebrzach lub konczynach, brak kurczéw
samoistnych i zanikéw w poszczegdlnych miesniach.

Réwniez mato prawdopodobny byt guz zewnatrzlcregowy
(naprz. nowotwoOr srodpiersia), ktdry by w nastepstwie wrést do
kanatu kregowego, poniewaz guz taki nie zostat przy badaniu
wykryty, ani tez objawdw tego rodzaju guza u naszej chorej nie
stwierdzono: nie byto objawdw miejscowych guza piersiowego,
jako tez brak byto béléow i zanikéw, spowodowanych uciskiem
nerwéw lub splotéw obwodowych, jak to bywa w nowotworach,
wrastajgcych do kanatu kregowego.

O wiele wiecej prawdopodobnym wydawat nam sie nowo-
twor wewnatrzkregowy. Pozostawato do rozstrzygniecia pytanie,
czy mamy do czynienia z guzem wewnatrz czy zezwnatrz-rdze-
niowym. OdpowiedZ na pytanie to moze by¢ dana zaledwie
z pewnem tylko prawdopodobienstwem. Wedtug zdania miaro-
dajnego w tych kwestjach autora Malaise (7) ,niema objawu,
ktory bytby rozstrzygajgcym w kwestji umiejscowienia nowotwo-



ru wewngtrz czy zewnatrz rdzenia. Tylko kolejno$¢ objawow,
czas ich wystgpienia i trwania daja cenne pod tym wzgladem
wskazowki". Thomayer (8) zapatruje sig na tg kwestjg jeszcze
sceptyczniej. Pomimo to w wielu przypadkach udawato sig na
zasadzie objawow klinicznych umiejscowi¢ nowotwdér wewnagtrz
lub zewnatrz rdzenia. Totez préba tg i mysmy uczynili.

Umotywowanie przypuszczalnego rozpoznania nowotworu
zewnatrz-rdzeniowego zaczynamy od braku niektdrych objawow,
poniekad typowych dla guzéw zewnatrzrdzeniowycli. W przy-
padku naszym brak byto objawoéw ze strony korzeni rdzenia,
jak kurcze lub zaniki miesniowe, albo tez znieczulenie korzec
niowe w jakims$ pasie skory, otrzymujacym unerwienie czuciowe
od odpowiedniego korzenia tylnego. Powtore, brak byto bolow,
ktore zazwyczaj poprzedzajg wszelkie inne objawy i ktore, we-
dtug Flataua (1), stanowig niewatpliwie jeden z istotniejszych ob-
jawdw guzow wewnagtrzkregowych. Lecz tenze autor jakotez
i inni przytaczaja przypadki, w ktérych bdle byly bardzo stabe,
lub nie wystepowaly zupetnie. W przypadku Flataua i Sterlin-
ga (9) brak byto bolow dotkliwych podczas catego przebiegu
choroby. Nonne (10), wybitny i miarodajny znawca nowotwo-
row rdzenia, w jednym przypadku wytgczyt nowotwdr na zasa-
dzie braku wszelkich béléw, a jednak sekcja wykazata guz tor'
bielowy, usadowiony na grzbietowej czesci rdzenia. Wedtug te-
goz autora ,przypadek Schultze'go wykazat po raz pierwszy, iz
nowotwory, uciskajace rdzen, przebiega¢ moga bez okresu bdlo-
wego”. Od tego czasu spostrzezenia nowe fakt ten potwierdzity.
Flatau i Sterling (9) zebrali 4 przypadki nowotworow rdzenia,
w ktorych brak byto béléow. W jednym przypadku guza ze-
wnatrzoponowego Saenger'a (11) rdéwniez brak byto zupetnie
okresu bolowego. W przypadku przypuszczalnego nowotworu
rdzenia Zylberlastowny (12) ,nie zanotowano nawet krotkiego
okresu bdlowego podczas catego przebiegu cierpienia”. Zresztg
brak okresu bélowego juz dla tego nie wylgcza nowotworu ze-
whnatrzrdzeniowego, iz b6léw moze nie by¢ przy siedlisku guza
miedzykorzeniowem, lub gdy nowotwor rosnie z przodu od stro-
ny trzonéw kregowych. Malaise podaje, iz w 5' guzéw ze-
wnatrzrdzeniowych brak byto boléw.

Bardzo ciekawe pod tym wzgledem sg dwa spostrzezenia
Thomayer’a(8), zktorych w pierwszem (mianowicie w przypadku



nowotworu zewnagtrzoponowego) brak byto béléw, natomiast
istniatlo typowe rozszczepienie czucia; w drugim zas (miano--
wicie w przypadku nowotworu wewnatrzrdzeniowego) byty wias-
nie bole i znieczulenie zupetne.

Rozpoznanie nasze oparliSmy jeszcze na objawach, ktore do
pewnego stopnia wprost za umiejscowieniem nowotworu ze-
wnatrzrdzeniowem przemawiaty. Do takich zaliczyliSmy: a) Roz-
rost sprawy chorobowej w Kkierunku poprzecznym. Wedtug
Sterz’a (13) znamienng cechg guzow wewnagtrzrdzeniowych jest
wstepujacy lub zstepujacy charakter objawow rdzeniowych, jako
wynik rozrostu nowotworu ku gérze lub ku dotowi. W dwoéch
przypadkach nowotworu wewnatrzrdzeniowego Nonne (14) spo-
strzega! w jednym z nich rozprzestrzenienie sie sprawy chorobo-
wej ku gorze i ku dotowi, w przypadku drugim — ku gorze,
b) Zniesienie wszystkich rodzajéw czucia w réwnej mierze. Na-
tomiast na korzys¢ nowotworéw wewnagtrzrdzeniowych przema-
wia, wedlug Malaise’'go (7), rozszczepienie czucia, c) Przejscie
porazenia potowiczego w porazenie poprzeczne. Blizkiem praw-
dy byto by moze przypuszczenie, iz, gdyby badano chorg pierw-
szego dnia choroby, stwierdzono by obok bezwiladu prawostron-
nego zmiany czuciowe w konczynach lewych wedtug typu Brown-
Sequarda. d) Przebieg choroby stale postepujacy nie za$ nieregu-
larny, jak to bywa przy nowotworach wewnatrzrdzeniowych, przy
ktorych zdarzajg sie nawet poprawy, wahania, e) Przy umiej-
scowieniu nowotworu w czesci szyjowej guz wewngtrzrdzeniowy,
usadawiajgc sie gidwnie w rogach przednich, powoduje przewaz-
nie zaniki miesniowe z odczynem zwyrodnienia, ktérych nie by-
wa przy nowotworach zewnatrzrdzeniowych (Malaise).

Poniewaz wyszczeg6lnione powyzej cechy przemawialy za
nowotworem zewnatrzrdzeniowym, zatrzymaliSmy sie na tern
ostatniem rozpoznaniu, jako na najprawdopodobniejszem.

Rozpoznanie guza zewnatrzrdzeniowego upowazniato nas
do zabiegu operacyjnego. MieliSmy nadzieje, iz, gdyby nawet
umiejscowienie nowotworu zewnatrz rdzenia okazato sie mylnem,
to laminektomja [w mys$l zdania Oppenheim’a (16)], jako taka,
moze poniekad dodatnio wptyna¢ i na przebieg nowotworu na
podobienistwo trepanacji przy niedajacych sie usuna¢ nowotworach
modzgowych.

Na naradzie z Kol. Goldmanem zadecydowalismy poddac



chorg operacji. Wyluszczenie ewentualnie znalezionego nowo-
tworu postanowiliSmy dokona¢ na jednern posiedzeniu zaraz po
usunieciu tukéw kregowych w mys$l Flataua i innych, Kktérzy
dajg pierwszenistwo operacji na jednem posiedzeniu przed opera-
cjg dwuczasows.

Przy umiejscowieniu nowotworu i okresleniu goérnego bie-
guna guza kierowaliSmy sie poniekgd prawem Sherringtona, we-
dtug ktdérego gérnej granicy nowotworu szuka¢ nalezy o dwa od-
cinki wyzej, jak by na to wskazywata granica znieczulenia, po-
niewaz kazdy pas skory otrzymuje swe nerwy czuciowe od kilku
korzeni rdzeniowych. Gldwnie za$ kierowaliSmy sie schema-
tem i umotywowanymi wywodami Flataua (17), wedlug ktdrego
na zasadzie wysokosci zaburzen czuciowych okreslic mozna oko-
lice dotknietg. (Die motorische, sensible und Reflexsegmentirung
im Ruckenmark. 1910 r.). U naszej chorej linja, oddzielajgca sko-
re znieczulong od czulej, przebiegata po tak zwanej szyjowo-ka-
dtubowej pogranicznej linji (Halsrumpfgrenzlinie) —drugiej z jede-
nastu linji kierunkowych (Richtungslinien) i po szyjowo-naramien-
nej linji (Halsarmgrenzlinie) jako bocznem przedtuzeniu poprzed-
niej. (Fig. 1).

Poniewaz konczyny gdérne byty znieczulone od palcow do
stawu barkowego, a jak wiadomo w unerwieniu czuciowem kon-
czyn gérnych przyjmuja udziat wszystkie dolne odcinki szyjowe
(C5—C8, przeto linja znieczulenia t. zw. szyjowo-kadtubowa wska-
zywala na zajecie wszystkich tych odcinkéw (C6—C8. Linja ta
biegnie (wedlug tegoz schematu) po dolnej granicy czwartego od-
cinka szyjowego i oddziela zprzodu te odcinki szyjowe od od-
cinkdéw grzbietowych, zaczynajac od drugiego (D.,).

Z drugiej strony ramiona w okolicach miesnia barkowego
nie byly pozbawione czucia, przeto linja znieczulenia biegta na
ramionach po linji szyjowo-ramiennej (Halsarmgrenzlinie). Sta-
nowi ona boczne przedtuzenie poprzedniej linii kKierunkowej i two-
rzy linje pograniczng pomiedzy czwartym a piatym odcinkiem
szyjowym.

Jak wiadomo, granica gorna znieczulenia wskazuje na usz-
kodzenie najblizszego wyzej potozonego odcinka rdzeniowego.
Z tego zatozenia wychodzac, mozna by przypuszczaé, iz zmiany
w rdzeniu, spowodowane bezposrednim uciskiem nowotworu na
rdzen, siegaty wysokosci 4-go odcinka szyjowego. Jezeli jednak



zwrocimy uwage na te okoliczno$é, iz w wielu przypadkach
rdzern po nad nowotworem bywa znacznie zmieniony (najczescigj
wskutek obrzeku), ze w niektorych przypadkach po nad nowo'

FIG. I

a) linja szyjowo-naramienna; b) linja szyjowokadtubowa.

Zmiany czucia (podtug schematow E. Flataua).

tworem nagromadza sie ptyn rdzeniowy, dojdziemy do wniosku,
ii czasami, dzieki zmianom w rdzeniu po nad nowotworem, okre”
slamy zbyt wysoko goérng granice nowotworu (jak sie to zdarzyé¢
to w przypadku Nonne’'go, w ktérym okreslono nowotwér w 7
i S™m odcinku szyjowym, guz za$ stwierdzono w | i Il odcinku
grzbietowym). Przy okreslaniu umiejscowienia nowotworu w na®



szym przypadku winnismy jeszcze przyjg¢ pod uwage: |) stwier™
dzone u chorej naszej zwezenie lewej szpary ocznej i lewej zre-
nicy, ktore wskazujg wedtug Bregmana (2) na porazenie 8-go ko™
rzenia szyjowego i Tgo grzbietowego, wedtug Brunsa (cyt. u Breg'
mana) na porazenie 7 i 8 szyjowego jakotez Tgo grzbietowego;
2) obszerne zaburzenia ruchowe, dotyczace koriczyn goérnych
(porazenie m. m. dwojgtowego i trojglowego ramienia, zginaczy
i rozginaczy przedramienia, dioni i palcow, miesni palucha i pa-
luszka, miedzykostnych), ktdre rowniez wskazujg nauszkodzenie
7 i 8'go odcinkéw szyjowych. To tez doszliSmy do wniosku,
iz u chorej naszej nowotwdr najprawdopodobniej uciskat na 7
i 8-y odcinki rdzeniowe.

Postanowilismy wiec usung¢ luki 6 i 77ego kregu szyjowe-
go i ewentualnie pierwszego grzbietowego, a nawet w razie po--
trzeby odrostki kregowe wyzej lub nizej potozonych kregéw.

WiedzieliSmy, iz wyciecie wiekszej liczby tukéw kregowych
nie wplywa ujemnie na statyke kregostupa. MieliSmy jednak
pewne watpliwosci pod tym wzgledem, gdyby wyciecie dotyczyé
miato wiekszej ilosci lukdw szyjowych, i dla tego odstgpiliSmy
od zasady usuniecia najprzod tuku potozonego tuz nad przypusz®
czalnie uszkodzonym odcinkiem rdzeniowym.

Laminektomji dokonat kol. Goldman 13 wrzesnia.

Opis operacji (kol. Goldman): Stosujgc sie do wska--
zowek Auerbachha i Brodnitz’a utozytem chorg glowg nadot,
ustawiwszy stot pod katem okoto 60". Ciecie skdrne podituzne
wzdtuz wyrostkéw kolczystych V, VI i VII szyjowych i | i Il
piersiowych kregéw; po przecieciu skdry i powiezi szybkiemi
uderzeniami noza z obu stron wyrostkow kolczystych przeciglem
wszystkie miesnie az do podstawy wyrostkdw. Nie tracgc czasu
na chwytanie szczypczykami nieznacznie krwawigcych naczyn,
utozytem z obu stron wyrostkéw tampony z gazy jodoformowej,
a na to mocne tepe haki i oddatem takowe do mocnego odcigg
gania asystentowi. Na nieznacznej przestrzeni odiuszczytem
okostng na przebiegu tukéw VI, VII szyjowego i | piersiowego
kregéw i diutkiem z obu stron przecigtem tuk VII kregu; moc'
nemi kleszczami ujatem wyrostek kolczysty i, odtuszczywszy
z przedniej powierzchni okostne, usungtem tylng potowe kregu—
tuk. W ten sposéb otworzytem kanat rdzeniowy i, prowadzac
w goére i w dot od tego miejsca szczypce Horsley'a, usunalem
luki kregéw, o ktére mi chodzito, to jest VI szyjowego i | pier-
siowego.



Uprzystepniwszy sobie w ten sposob rdzen, juz gotem
okiem mogtem stwierdzi¢ wypuktosé, zalezng od znajdujacego sie
w tern miejscu pod opong guza. Podluznem cieciem nacigtem
opone twardag i wyluszczytem guz w formie daktyla. Guz nie
byt zrosniety z opong twarda, ktorej powierzchnia wewnetrzna
miata wyglad normalny. Nowotwdér byt wtloczony w tylng po-
wierzchnie rdzenia przewaznie w prawag jego potowe. Powierz-
chnia rdzenia w miejscu nowotworu nie byla gladka i wskazy-
wata zabarwienie brunatne. Pomiedzy nowotworem a rdzeniem
zrostow nie bylo. Z korzeniami nowotwoOr nie byt zrosniety
i miejsce ich wyjscia z rdzenia bylo dokladnie widoczne jeszcze
przed usunieciem nowotworu. Nowotwor byt koloru ciemno
fioletowego; dtugos¢ jego wynosita 2 cent., szerokos¢—jeden cent.
i grubos¢ IVt cent.

Krwawienie tylko z nieznacznej gatazki naczyniowej, ktéra
przebiegata po przez guz pod opong twarda. Ptyn moézgowo--
rdzeniowy wydzielit sie w ilosci bardzo nieznacznej.

Opone zeszylem szwem cigglym katgutowym, miesnie
szwem dwupietrowym; szew skorny wezetkowy silkwormem:;
opaska uciskajgca.

UsSpienie przez caly czas operacji spokojne — przy uzyciu
chloroformu, wstrzykniecie srodkéw podniecajacych zbyteczne.

Chora zmarta po 16 dniach.

Zwazywszy, ze miatem do czynienia z chorg w stanie naj-
wyzszego wycienczenia, z odlezyng w okolicy krzyza wielkosci
25 X 12 ctm., siegajaca az do kosci, i rozpoczynajacg sie odle-
zyng w okolicy wyrostkéw kolczystych kregéw grzbietowych, ze
chora wzglednie dobrze sie czuta po operacji — przychodze, zda-
je sie, nie bez zasady do wniosku, ze zabieg operacyjny nie
wptynat niepomysinie na przebieg cierpienia.

Operacja, ktorg kol. Goldman wykonat jednorazowo,
w mysl zdania Kuttner'a (18) Willms’a (19), Flataua (20) i in-
nych, potwierdzita w zupetnosci zaréwno rozpoznanie jak i umiej-
scowienie nowotworu, ktdéry catkowicie znajdowat sie w obrebie
pola operacyjnego.

Usadowienie sie nowotworu w stosunku do obwodu rdze-
nia wyjasnito nam poniekad brak bdléw i objawéw ze strony
korzeni, poniewaz guz na korzenia nie uciskat i do nich nie do-
chodzit. Rowniez poczatkowe wystgpienie bezwladu potowiczego
prawostronnego wraz z parestezjami znajduje wyjasnienie w umiej-
scowieniu nowotworu przewaznie w prawej jego potowie. Nato-
miast caloksztatt objawow jako rezultat tego umiejscowienia wy-



maga pewnego omowienia, a to ze wzgledu, iz nie wszystkie
objawy znajduja w usadowieniu guza dostateczne wyjasnienie.
Mianowicie nie znajdujg wytlomaczenia jednakowe obustronnie
objawy zaréwno pod wzgledem porazen jak i zaburzen czucio®
wych wobec umiejscowienia nowotworu przewaznie w jednej
potowie rdzenia. W analogicznym przypadku Flataua i Zytber--
lastéwny (3) ,wobec wybitnie potowiczego umiejscowienia dziw®
nym sie wydawat brak wyraznych objawéw Brown Sequard'a
przynajmniej w okresach poczatkowych cierpienia. Nalezy przy.-
puszcza¢, sadzg autorzy, ze nowotwdér byt zbyt miekki, aby
magt uszkodzi¢ zaraz z poczatku lewg potowe rdzenia, z drugiej
za$ strony rost on prawdopodobnie dosy¢ szybko i powodowat
w catym przekroju rdzenia zaburzenia w Kkrgzeniu”.

Na zasadzie takiegoz przypuszczenia wytlomaczy¢é musimy
u naszej chorej objawy porazenia poprzecznego przy umiejscowien
niu guza przewaznie w jednej potowie.

Czy w ten sam sposéb mozna wyttomaczy¢ objawy ze stro--
ny lewej szpary ocznej i lewej Zrenicy przy umiejscowieniu no-
wotworu gidwnie po stronie prawej, kwestja pozostaje otwarta.

Nastepnego dnia po dokonanej operacji stan chorej byt
wzglednie dobry: cieptota spadta do 36,0, tetno i oddech byty
prawidlowe. Na prawej stopie odruch podeszwowy prawidiowy,
na lewej objaw Babiniskiego. Czucie na kornczynach dolnych
i tulowiu zniesione do poprzedniej wysokosSci; natomiast, na we'
wnetrznych powierzchniach ramion i gornej czesci przedramienia
chora odréznia uczucie dotyku od bdélu. Mocz wypuszczano kan
teterem.

15 wrzesnia. Samopoczucie chorej lepsze. C. 36,5°, tetno
petne.

16. Chora skarzy sie na utrudniony oddech, nie moze od’
kalsng¢. Lewostronne zapalenie rogéwki. C. 35,5°

17. W nocy oddata mocz sama. Czuje sie bardzo ostabio™
ng. Dreszcze. C. 39,5°. 0Oddech utrudniony. W ptucach zmian
nie stwierdzono. Odruchy kolanowe bardzo stabe. Odruchy
Achillesa zywe, objawu Babinskiego brak na lewej stopie. 0Od'
lezyny nie goja sie zupetnie.

18—19. Stan gorszy, chora coraz wiecej ostabiona. Na le-
wem oku keratitis xerotica C. 350°

20. Zdjecie opatrunku. Rana operacyjna zagojona per prn
mam. Mocz oddaje pod siebie, jezeli jej nie podajg w pore na'
czynia.



21. Tetno dobre. Choraz wiecej wycienczona. Nietrzyma-

nie moczu.
22. Chora skarzy sie na dusznos¢ i trudnos¢ w odkasty-

waniu. C. 37,0°.
23. Dreszcze. C. 39,2°. Utrudniony oddech. Odmawia

przyjmowania pokarmow.

24. Dreszcze. C. 37,8°. Utrudniony oddech. Objawy ze
strony lewego oka poprawiajg sie.

25. Chora skarzy sie na uczucie zimna. Dreszcze powta-
rzajg sie kilka razy dziennie.

26—28. C. 39,6°. Chora nie przyjmuje pokarméw. Dusz-
no$¢ coraz wigksza, 24 oddechéw na minute. W plucach poje-
dyncze rzezenia. Stan zly.

29. Wieczorem chora zmarta.

Sekcji zwitok zrobi¢ nie dozwolono.

Badanie nowotworu wykazato po przecieciu, iz skiada sie
on jakby z dwdéch ptatéw, z ktérych w wiekszym widoczne sg
duze jamy, wypetnione krwig w stanie rozktadu. Na dnie jamy
po usunieciu krwi znajdujg sie jakby otoczki, z ktérych jedna
przedstawia zgrubienie w ksztalcie sierpa o odmiennem zabar-
wieniu (Z6ttawem). Na przecieciu mniejszego ptata niema skrze-
pow krwi i niema takiej ilosci jam, jak w ptacie wiekszym, na-
tomiast zabarwienie i konsystencja s takie same, jak w placie
wiekszym. Po usunieciu z jam bezksztaltnej masy nowotwor na
wewnetrznej powierzchni robi wrazenie ciata jamistego. Ze wzgle-
du na rozpadajgcg sie konsystencje tkanki nowotworowej nie
udato sie otrzymaé skrawkow cieriszych jak 10 — 8). Badanie
drobnowidzowe (kol. Krzyzanowska z Kochanowki) wykazato, co
nastepuje: skrawki z obydwoch ptatéw przedstawiaty pod drob-
nowidzem jeden i ten sam prawie obraz. Na przekroju miej-
scami wida¢ duzo przestrzeni zylnych, wypetnionych krwig, jako-
tez znaczng ilo$¢ przestrzeni pustych. Na innych zas przekro-
jach nowotwor sklada sie z drobnych komdrek typu tkanki
tacznej, miejscami tworzgcych pasma, ktdre ciggnag sie szeregami.
Na przekrojach naczyn krwionosnych zauwazyé mozna rozsze-
rzenie ich Swiatta. Zgrubienia $cianek nie widac.

Przypuszczalnie nowotwoOr przedstawial potgczenie naczynia-
ka jamistego z glejakiem (angioma cavernosum gliamatosum).

Brak poprawy w obrazie klinicznym po wyluszczeniu no-
wotworu jakotez niepomysine zejscie wymagajg omowienia.



Nowotwor uciskajgcy rdzen zazwyczaj splaszcza takowy
i wyzlabia. Lecz ani wyzlobienie a iem mniej splaszczenie rdze-
nia przez nowotwdr nie wytgcza mozliwosci powrotu czynnosci
rdzenia po usunieciu nowotworu nawet wtedy, gdy sptaszczenie
doszto do stopnia znacznego. Mozliwosé powrotu do stanu da-
wnego w rdzeniu opieramy na tem, iz w miejscu ucisku, wy-
wieranego przez nowotwor, zazwyczaj hie stwierdzano zwyrod-
nien wtdérnych, natomiast znajdywano zachowane w zupetnosci
komoarki nerwowe.

Przypadki takie przytacza Flatau zaréwno cudze jak i wias-
ne; chorzy przed operacjg dotknieci bezwladem chodzili po ope-

racji o wlasnej sile. Poprawa wystepuje czasami bardzo szybko
po operacji, niekiedy za$ dopiero po paru tygodniach, poprze-
dzana nawet poczgtkowym pogorszeniem.

W  wyjatkowych przypadkach ucisk nowotworu przy-
czynia sie do spowodowania w rdzeniu gtebszych zmian (znisz-
czenie komorek nerwowych, rozmiekczenie istoty rdzenia), nie
ulegajacych poprawie nawet po oswobodzeniu rdzenia od ucisku.
W spostrz. XIIl Flataua (2) stwierdzono na miejscu guza za-
miast zwyklej figury przekroju jakas chaotyczng mieszanine
istoty szarej z biatg wraz z obfitymi krwotokami.

Procz tego w rdzeniu powsta¢ moga podczas tub tez po
operacji krwotoki, ktdre zwlaszcza wtedy niszczg istote rdzenia,
jezeli w niej uprzednio wystepowaé zaczeto rozmiekczenie.

W mysl wywodéw powyzszych przypuszczaé nalezy, iz
u naszej chorej poprawa nie postepowata jedynie wskutek po-
przedniego (przed operacja) zniszczenia znacznej czesci przekroju
rdzenia; cze$¢ rdzenia jednakze musiata pozostaé niezniszczona,
czego dowodem stuzy¢ moze ta nieznaczna poprawa, jaka u cho-
rej naszej zaraz po operacji byliSmy w stanie stwierdzi¢, miano-
wicie: powr6t czucia na koriczynach gornych (na pewnej prze-
strzeni), dowolne oddawanie moczu i stolca i, by¢ moze, znik-
niecie objawu Babinskiego, przed operacjag u chorej stale wyste-
pujgcego. Wyobrazi¢ sobie bowiem tatwo, iz ocalata od znisz-
czenia istota rdzenia, wyswobodziwszy siez pod ucisku, zdradzata
dazno$¢ do poprawy, gdy tymczasem zniszczona wigksza czesé
juz poprawie nie ulegta.

Trudno przypuszcza¢, by krwotok byt przyczyna nastepcze-
go rozmiegkczenia rdzenia. Gdyby bowiem do istoty rdzenia pod-



czas lub po operacji nastgpit krwotok, nie dostrzeglibysmy tych
nieznacznych $ladéw poprawy, ktére bytly po operacji stwierdzo-
ne i juz do korica zycia pozostaty bez zmiany.

Lecz nietylko brak powrotu czynnosci rdzenia nie zostat
nalezycie wyjasniony, lecz i powo6d $mierci pozostat do pewnego
stopnia ciemny. | w rzeczy samej, przyczyna Smierci nie mogt
u chorej naszej by¢ wstrzags moézgowy, ktdry moze nastgpi¢ z po-
wodu uzycia podczas operacji diuta, poniewaz S$mieré wystepuje
wtedy wkrotce po operacji przy innych zupetnie objawach. Réw-
niez nie zauwazyliSmy w przebiegu pooperacyjnym objawow rop-
nego zapalenia opon (meningitis purulenta), jednego z czestszych
powodow Smierci po operacji wytuszczenia nowotworu rdzenia.
Natomiast chora nasza od 4-go dnia po operacji az do konca
zycia, a wiec w przeciggu dni dwunastu, narzekata na trudnos¢
w oddychaniu i niemoznos¢ odkastywania. Duszno$¢ i wycien-
czenie wzmagaty sie z dniem kazdym. Chora przestata przyj-
mowac¢ pokarmy i przy objawach zupelnego braku oddychania
zmarta.

Jakim tedy warunkom niepomysinym przypisa¢ nalezy zej-
Scie Smiertelne? Poniewaz w plucach nie znalezliSmy za zycia
chorej zmian, mogacych tak silng dusznos¢ wyttomaczy¢, przeto
musielisSmy przyczyny dla tych objawoéw szukac gdzieindziej. Jak
wiadomo, dusznos$¢ i niemoznosé odkastywania moga by¢ spo-
wodowane porazeniem miesni oddechowych, ktdre przy zajeciu
szyjowej czesci rdzenia juz byto niejednokrotnie spostrzegane.
Bregman wspomina (2) o ostabieniu miesni oddechowych wsku-
tek porazenia rdzeniowego (w czesci szyjowej). ROwniez Schle-
singer (21) do objawdéw ucisku szyjowej czesci rdzenia zalicza
obustronne porazenie przepony brzusznej. Wreszcie Landau (22)
spostrzegat zaburzenia oddechowe w przypadku nowotworu w czes-
ci szyjowej rdzenia. — To porazenie miesni oddechowych moze
samo przez sie by¢ przyczyng $mierci. W jednym z przypad-
kow Saengera (10) smier¢ nastgpita przy objawach dusznosci trze-
ciego dnia po operacji.

Zaznaczy¢ winnismy, iz $mieré po operacji w przypadkach
guzow miedzyoponowych (intradural) nie nalezy wogdle do rzad-
kosci. We wszystkich trzech przypadkach Saenger'a zejscie byto
niepomys$ine. Zazwyczaj przy umiejscowieniu guzéw w czesci
szyjowej wynik operacji jest gorszy, anizeli przy umiejscowieniu



w czesci grzbietowej. Bing i Bircher (24) moéwia, ii niebezpie-
czenistwo zycia po operacjach nowotwordw rdzenia jest najwiek-
sze, gdy nowotwdér jest umiejscowiony w czesci szyjowej; cyfra
Smiertelnosci wynosi 40%

Procz powyzej przytoczonych przyczyn zejécia niepomys$ine--
go nastgpi¢ tez ono mogto z powodu zbyt po6zno dokonanej
operacji. Bardzo wielu autoréw zwraca uwage, by niezadtugo
zwleka¢ z zabiegiem chirurgicznym, gdyz operacja we wczesnych
okresach (przed wystgpieniem odlezyn i inn. ob.) daje o wiele
wieksza nadzieje powrotu do stanu normalnego. Oppenheim (24)
przedstawit w Tow. Beri. ozdrowienca, u ktorego w 12 dni po
operacji znikly wszystkie objawy chorobowe. Tak szybkie wy-
zdrowienie, twierdzi Oppenheim, jeszcze nie bylo spostrzegane,
a wyttomaczy¢ je prawdopodobnie mozna tg okolicznoscig, iz
ucisk rdzenia trwat niedtugo. Z przypadku tego Oppenheim
wyprowadza wniosek, iz nalezy operowaé¢ jak mozna najwczes-
niej. RoOwniez Nonne zaznacza, ii rokowanie zalezy wylacznie
od wczesnie wykonanej operacji, z ktérg nie powinno sie zwle-
ka¢. Wedtug zdania Kochera, potwierdzonego naostatnim Zjez-
dzie neuropatologéw i psychjatrow w Berlinie, zle wyniki ope-
racyjnego leczenia nowotworéw rdzenia objasni¢ nalezy obok
péznego rozpoznania niepotrzebnie stosowanem leczeniem prze-
ciwkitowem.

Ten biad popetlniliSmy i w naszym przypadku, tracac wiele
czasu na przeprowadzenie leczenia swoistego, ktdre okazato sie
bezskutecznem, a moze i nie wskazanem wobec nader szybkiego
rozwoju sprawy chorobowej.
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BADANIA INTELIGENCIJI UMYSLOWO-CHO-
RYCH WEDtLUG SCHEMATU BERNSTEINA.

podat STEFAN KOPCINSKI.

(Dokonczenie).

Dementia paranoides zastuguje na osobne omo-
wienie ze wzgledu na pewne cechy, ktdre jg wyr6zniajg. Wszyst-
kie zaburzenia znajdywatem tu w mniejszym stopniu z wyjat-
kiem zapamietywania, ktére przeciwnie okazato sie stabszem.
Chorzy tej grupy nazywajg przedmioty na obrazkach dobrze. —
Przy pojmowaniu wykazujg mniej cech wikasciwych otepieniu
wczesnemu, natomiast wiecej fantazji i symbolistyki. Jedna
z chorych serje trzecig uwaza za marzenia osoby nic nie posiaé
dajacej, ktéra cho¢ na obrazku planuje sobie swe wlasne mienie,
ale odrazu chce mie¢ za duzo (tres¢ serji stanowi wpadniecie
chtopca do studni i wyratowanie go przez sasiadéw; na obraz-
kach jest jednak chata, zabudowania gospodarskie, zwierzeta
i ptastwo domowe), — Uogoélniajg wszyscy dobrze. — Przy skia-
daniu rozcietych obrazkéw wiekszo$¢ nie analizuje ich uprzednio,
ale wykonywuje zadanie z powodzeniem i z niewielkg iloscig
btedéw w czasie sktadania; dwoch nawet skiadato po uprzedniem
uswiadomieniu sobie tresci obrazka. — Nielogicznosci spostrzec
gaja, ale nie wszystkie; czasem ttomaczg je fantastycznie. — Za-
pamietywanie w cyfrach przecietnych: r = 4; f = 1,6 (falszywie
wskazane figury przewaznie podobne do rzeczywistych); S==5,6.—
Reakcja ruchowa mniej zwolniona, niz w innych postaciach ote-
pienia wczesnego; 9143 sekundy przecietnie na obliczenie 1 rzedu
gwiazdek. — Musze dodaé, ze w jednym przypadku mieliSmy do
czynienia z matemi wzglednie uchybieniami od normy.

W padaczce (5 przypadkéw) zaburzenia okazaty sie b. po-
waznemi. Przy poznawaniu na obrazkach przedmiotéow i pro-



stych czynnosci chorzy przewaznie uzywajg okreslen. Tak np.,
na strzelbg moéwig — ,do strzelania”, na arfg — ,do grania”, na
parasol — ,to jest taki — kobiety majg — zapomniatem”, na
wagg — ,to jest takie... co sie idzie do sklepu.... to waga taka
jest”, na wieza — ,to jest taki zegar... co to taki koscidt jest”.
Zdarza sig nawet, ze zupeinie falszywie nazywajg przedmioty
widziane na obrazku i falszywie okreslajg proste stany i czym
nosci. — Przy ogladaniu serji obrazkdéw chorzy ci przewaznie
wyliczali jedynie szczegdty: nieraz wyrazali swoje wnioski o od-
dzielnych obrazkach Ilub ich czesciach. Zrozumienie catej serji
byto rzadkoscig. Jedna z chorych, ktéra wzglednie niezle taczyta
szczegoty serji w catos¢, odnosita namalowane do wilasnego zy-
cia, jakby ono byto skopiowaniem faktow, ktére przezyta lub
ktorych byta swiadkiem. Byto to na parg godzin przed zamro/
czeniem $Swiadomosci padaczkowem, potaczonem z podnieceniem
ruchowem. — Uogo6lnia¢ chorzy omawiani nie potrafig. Uktadali
rozciete obrazki przynajmniej w czesci zle, nie analizujac oczy-
wiscie uprzednio ich tresci. Cze$¢ chorych byla zadowolona
z wyniku sktadania, pomimo ze byt zty. — Nielogicznosci pra-
wie wcale nie rozrézniajg. — Zapamietywanie ostabione: r—5,5:
f—2; miedzy f mato podobnych do rzeczywistych; S= 7.5 Red
akcja ruchowa zwolniona: przecietnie 11,5 sekund na przeliczenie
1-go rzedu gwiazdek.

Dla ilustracji powyzszego przytaczam protokot badania 25 letniego
mezczyzny analfabety; napady padaczkowe zaczety sie u niego w 12-ym
roku zycia.

1 Postrzeganie i odpoznawanie.

na strzelbe na obrazku moéwi — ,do strzelania”,

na arfe — ,do grania; jak sie nazywa, nie wiem”,

na stonia — ,nie wiem”,

na krowe — ,nie wiem, pewnie taka krowa”,

na tabedzia — ,ge$ czy bocian”,

na nos »ucho”,

na $piace dziecko — ,umarte dziecko”.

na kagpigcego sie chtopca — ,nie moge rozpozna¢, komedjant
jakis”,

na szyjacag dziewczyne — ,$nieg leci”,

na siejgcego Jtaki snieg z gory na doét leci”.

Pewng ilos¢ przedmiotéow i prostych standéw i czynnosci nazywa
dobrze.



2. Pojmowanie.
| serja: ,Ten do ogrodu leci. Ten odrywa i leci. Ten grusz-
ki zbiera. Ten wlazt do ogrodu. Ten go chce ztapa¢ za tytek. Ten
go juz leje po tytku. Zbiera gruszki, nie — chciat pozbierac”.
Serja ll-a: ,Te zgrabiajg te stome, te kobiety. Ta kobieta
znowu trawe zabiera. Te mioécg. Ten obrzyna trawe, a kobiety
zbieraja i w kupe kiada. Sag takie - tapki leza. Znowu beczke
zdejmuje”.
3. Uogodlnienie:

Tabl. I: ,To ta regka — nie?”
Tablica II: ,Sto6t”.
Tablica Ill. Pokazuje oddzielne przedmioty, ale ich nazwac

nie umie. Nareszcie pokazuje kose i mowi: ,kosa sama pewno
bedzie”.

Tablica IV. Nie uog6lnia. Pokazuje niektére oddzielne ob-
razki i nazywa je. Na koze moéowi — ,krowa”.

Tablica V. ,To pewno bedzie”—pokazuje na pawia. (A wszyst-
ko razem? pyta lekarz). ,No to—tak”.

Tablica VI. ,,Gtowa — nie? No to to pewno bedzie” — po-
kazuje na tutéw.
4. taczenie.

Obrazek 2-gi. Nie analizuje tresci uprzednio. Kiedy mu sie
udato potaczy¢ dwa kawatki, ucieszyt sie. Potem ztozyt druga po-
towke i czeka. Lekarz proponuje mu ztozy¢ cato$é. Zestawia po-
towki odwrotnemi stronami; orjentuje sie, ze zle robi i poprawia
zaraz.

Obrazek 3-ci. Ztozyt zupetnie zle i méwi: ,majowe mieszka-
nie takie, patac duzy”.

Obrazek 4-ty. Ztozyt zupelnie zle i moéwi, ze ,to panna
bedzie”.

Obrazek 5-ty. Zupetnie ile. Na pytanie co to jest, mowi:
~dom pewno czy cz6ino”.

Obrazek 6ty. Zestawit co byto blizej jedno drugiego i mowi:
,dziecko”.

5. Krytyka.

Zupetnie nie spostrzega nielogicznosci na obrazkach.
6. Skupienie uwagi.

Odejmowanie od 100 po 3: 97, 84, 79, 78, 75, 72, 63> 67, 65, 62,
59, 48, 45, 42, 39, 29, 25, 22, 19, 25, 22, 19, 15, 12, 9, 7, 6, 3.

7. Energia uwagi.

Wylicza w bym kwadracie 5 kulek; w Il-im — 10; Il - 16;
v — 19
8. Zapamigtywanie.

Wylicza z rzedu 9 figur na duzej tablicy.

9. Kojarzenia.
Swobodne przy zamknietych oczach: ,panna mioda”.



Wyliczanie czarnych przedmiotéw: ,panna czarna”.
Biatych: ,cukierki biate”.

10. Reakcja ruchowa:
15 sekund na wyliczenie I-go rzedu gwiazdek.

Tak byto u wiekszosci. Z posréd padaczkowych wyro6znié
jednak musze jeden przypadek, gdzie wszystkie proby daly wy-
nik dodatni w sensie zachowania inteligencji. Wynik ten od'
nosi sie do chorej, majgcej obecnie tat 37. Pierwsze napady
drgawek wystgpity w 15-tym roku zycia; powtarzaty sie co 3—4
dni. W ostatnich latach ilos¢ napaddéw sie zmniejszyta, a zwlasz-
cza od chwili pobytu w szpitalu. Bywaly u chorej czesto, obec-
nie za$ wystepuja rzadziej, nastroje padaczkowe, kiedy robi sie
ztosliwa, podejrzliwg i t p. Nieumotywowane pretensje, pewna
nieprzyzwoitos¢ zachowania sie w czasie takich nastrojéw suggestjo-
nowaly nas, ze mamy u chorej do czynienia ze $redniej miary
otepieniem umystowem. Badanie przedmiotowe daje przeciwny
wynik. Zdaje mi sie stusznem wyzej wytuszczone objawy zapi-
sa¢ na karb nastrojow u chorej.

W porazeniu postepujacem (5 przypadkéw) zabu-
rzenia okazaly sie jeszcze nieco moze powazniejsze, niz w padacz-
ce.—Chorzy nazywajg przedmioty na obrazkach przewaznie dobrze,
cho¢ zdarzajg sie sie okreslenia podobnie, jak w poprzedniej gru-
pie; naprz. na armate chory mowi: ,to taka fuzja, co to nig
strzelajg na kotach”; na arfe — ,to taki instrument do brzdaka-
nia”. Przy okre$laniu prostych czynnosci sg czeste uchybienia;
przytem chorzy moéwig o drobnych szczegbtach. Przy opo-
wiadaniu serji obrazkow znow drobiazgowo$s¢ w wyszukiwaniu
szczegdtow. Wnioskdw ogélnych — brak; czasami sg poszcze-
gélne; czesto — proste wyliczenie przedmiotéw. —e Sami wecale
nie uogdlniaja; udaje im sie to niekiedy pod wplywem natar-
czywych nawotywan lekarza. — Ukladajg rozciete obrazki zupet-
nie Zle; czesto nawet linie przecie¢ nie odpowiadajg do siebie.
Pomimo to zadowoleni sg z wynikdw: ,wedtug mnie dobrze; nie
wiem, jak wedtug p. doktora” — mowi jeden z chorych. Do
nielogicznosci odnoszg sie zupetnie bezkrytycznie; wierzg w to,
co namalowane: ,podkowe przybija krowie, bo jej odpadia”.—
Zapamietywanie nie u wszystkich mozna byto zbadaé; jeden
z chorych cieszyt sie, ze mu pokazali takg tadng loteryjke, i nie
mozna sie byto z nim porozumie¢; inny wyliczyt wszystkie 25



figur odrazu. W jednym przypadku byta ona 5/9 -j- 5 (w tych
trzy podobne do rzeczywistych), w jednym chory nie zapamietat
ani jednej figury, w jednym — dwie, co do Kktérych nie jest jedy-
nak zupetnie pewny. — Reakcja ruchowa zwolniona — okoto 10
sekund na wyliczenie I™"go rzedu gwiazdek. Dodam, Ze badane
przypadki nie nalezaly do okresow dalego posunietej choroby;
jeden z nich byt badany w miesigc po wyraznym wybuchu cier®
pienia, a jeden odnosit sie do chorej, bedacej we wzglednem
zwolnieniu: chora pracuje, obstuguje paru oficjalistéw zaktado--
wych, i sg oni z niej najzupetniej zadowoleni.

Odnosny protokét dotyczy 38 letniego mezczyzny, konduktora
tramwajowego, ktéry wyksztatcenie otrzymat elementarne. Pracowac
przestat chory na 3 miesiace przed badaniem, na 6 miesiecy — zauwazono
u niego zmiane w mowie; na 3 tata przed przybyciem do szpitala podlec
gat urazowi, po ktorym tatwo wpadat w stan wzruszenia.

1. Postrzeganie i odpoznawanie.

Na wiewiérke na obrazku moéwi: ,to taki pojazd, takie roz-
czepienie, taki kotek",

na raka — ,to taka gadzina”,

na nos — ,to jakby ucho co$ jakie$ wyrasta”,

na dziecko jedzace — ,chtopiec co$ bada, chce rysowad”,
na dziecko pijace — ,chce trabic",

na dziecko ptaczace — ,to sie tadnie $mieje”,

na ptywajgcego — ,do drabiny sie drapie",

na siejacego — ,polewa jakie$ pole”,

na $nieg padajacy — ,to domek, a to zdaje sie ogrod”.

Wiekszos¢ jednak przedmiotéow i prostych czynnosci i stanéw na
obrazkach nazywa dobrze.

2. Pojmowanie.

Serja I. ,Ten przemyca sie. Ten przez dziurke chce przyta”
pa¢. A ten jakas ma bombke. A ten pcha, bo ten go popycha. A tu'
taj czego$ narwali, a tutaj trzyma go za tylek (chory Smieje sie)
i chce go bi¢”.

Serja Il. ,Ten orze, a ta sadzi kwiateczki, a ten cepy ma,
a ten kose ma, a ta sierp, a ten beczke przewraca do czego$i wyle®
wa. Tu jakby co$ robit, a ten ma kij, a ten stoi i patrzy na niego”.

3. Uogdlnienie.

Tablica I. ,Obuwie — rozmaitosci tu.”
Tablica Il. ,Meble”.
Tablica IlIl. ,To jest ogrodnicze”.

Tabtica IV. ,Zwierzyna”.
Tablica V. ,Ptastwo”.



Tablica VI. Wylicza oddzielne, przedmioty, wszystko razem:
»to takie rysunki, prosze pana”.

4.  taczenie.
Obrazek 2-gi, Ztozyt Zle:

dostawit do siebie niewlasciwie.
do stawiania”.

kazda potowe dobrze; potdwki zas
Moéwi: ,to jest jakas posada, a to
Kiedy lekarz utozyt mu dobrze i pyta, czy tak nie
lepiej, chory mowi: i tak dobrze, w taki sposob moze by¢ i w taki
tez”. Potem tlomaczy sig, ze nie byt mechanikiem i z takiemi rze-
czarni nie miat do czynienia.

Obrazek 3-ci. Po ditugiem, bardzo fantastycznem przektada-
niu — ztozyt wreszcie dobrze. Moéwi: ,To jakie$ to, a tu kwiaty”.

Obrazek 4-ty. Ztozyt dobrze. Mowi: ,Jajka, a to (na podsta-
we) zegar czy co$ takiego”.

Obrazek 5-ty. Skiada nadzwyczajnie fantastycznie. Nie moze
dojs¢ do konca.

Obrazek 6 ty. Skiada Zle; nie dochodzi do konca.
5. Krytyka.
Nielogicznosci nie ocenia zupetnie.
6. Skupienie uwagi.

Odejmowanie od 100 po trzy. 87, 84, 81, 77, 74, 71, 69, 66, 63,
60, 57, 54, 51, 49, 46, 43, 40, 37, 34, 31, 29, 26, 23,20, 17, 13,10, 7, 4, 1
7. Energja uwagi.

Wylicza kulek w I-ym kwadracie — 5, w Il-im — 8, w Il —
15 IV — 12, VvV 32.

8. Zapamietywanie.

Chory z poczatku oswiadcza, ze nie bedzie mégt pokazaé. Po-

tem wskazuje z niepewnoscig 2 figury falszywe i jedng prawdziwag.
Wreszcie o$wiadcza, ze nie zapamietat, bo to zatrudno.
9. Kojarzenia.

Swobodne przy zamknietych oczach: ,nic”.

Wyliczanie czarnych przedmiotéw: ,nic nie pamietam czarnego”;
biatych: ,najwyzej kwiaty jakie$ pamietam”.
10. Reakcja ruchowa.

12 sekund na wyliczenie jednego rzedu gwiazdek.

Co do grupy gluptakow, to trudno mi da¢ jakie$ uogoélnie-
Stopien niedorozwoju roznit sie bardzo, co badanie wedtug
schematu Bernsteina w zupetnosci wykazato.

Z innych postaci chorobowych badatem zaledwie po 1— 2
przypadki — wobec czego zadnych zestawien zrobi¢ nie moge.

Tak sie przedstawia materjat, zdobyty przezemnie przy ba-
daniu umystowo chorych wedlug schematu i metod Bernsteina.
Na poczatku zaznaczylem, ze chodzito mi jedynie o wyjasnienie,

nia.



czy moze nam ono da¢ odpowiedz na pytanie o stanie inteli-
gencji chorych. Dlatego tez przypadki byly dobierane z rozmai'
tych grup chorobowych, a raczej mniej dobierane: o wyborze ich
stanowity moje czy kolegéw watpliwosci, che¢ okreslenia stanu
chorego przy wypisywaniu i t p. wzgledy. Dlatego tez od wy-
dania jakiegokolwiek sadu o réznicach, ktéreby pozwolity scha-
rakteryzowa¢ te lub inng jednostke chorobowg, musze sie po-
wstrzymaé. Roéznice te niewatpliwie sg, ale czy na nich mozna
bedzie opiera¢ rézniczkowanie chordb? WysSwietlg to oczywiscie
dalsze badania. Materjat, zebrany przezemnie, daje zgodne wy-
niki ze schematami, nakreSlonymi przez Bernsteina dla wczesne-
go otepienia i manjakalno-depresyjnej psychozy. Roéznig sie one
jednak co do porazenia postepujacego. Choéby za$ tak szero-
kiego zastosowania metoda eksperymentalnego badania stanu in-
teligencji chorych mie¢ nie mogta, posiada ona dosy¢ dodatnich
stron, by przy badaniach klinicznych byta uwzgledniang i pole-
cang; nie upieram sie przy schemacie Bernsteina, ale moéwie
0 tym lub innym, wedtug tych samych zasad utozonym. Stusz-
nie kladzie Bernstein nacisk w cytowanej powyzej pracy na dwie
dodatnie jej strony: na znaczenie jej dla miodych badaczy, kté-
rzy nie moga mie¢ jeszcze tego psychjatrycznego czucia, jakie
daje doswiadczenie, i na szybko$¢ wyniku w poréwnaniu ze
zwykta obserwacjg. Prdcz tego nalezy podkresli¢c materjat, za po-
moca ktérego badamy; badanie nie zalezy od dowolnych pytan,
uwarunkowanych zdolnosciami i pewna dyspozycjag do badania
samego badajacego, za kazdym razem oczywiscie innych, lecz
daje choremu zawsze jednakowe zagadnienia. Z tego wzgledu
wyniki tg drogg zdobyte nadaja sie zupetnie do poréwnan (oczy-
wiscie przy uwzglednieniu stopnia wyksztatcenia chorych, wa-
runkéw otoczenia za czaséw zdrowia i t. p.).

Alzheimer zwraca uwage na ogromng niedogodno$¢ w po-
szukiwaniach psychjatrycznych, a mianowicie: nasze historje cho-
rob nie sg Scista kopja objawow psychicznych u chorego, lecz
wihasciwie juz pewnymi sadami o nich badajgcego. Sciste proto-
kotowanie odpowiedzi chorego przy badaniu metodami ekspery-
mentalnemi daje materjat, ktory ma warto$¢ nie tylko dla ba-
dajacego w danej chwili, kiedy bada, lecz dla kazdego, ktoby
pézniej chciat sie w tym materjale rozejrzec.



Powyzsze dodatnie strony metody eksperymentalnej dadza
sie oczywiscie nakresli¢ apriorystycznie. Jakiez mieliSmy wyni-
ki, stosujac ja przy badaniach Kklinicznych? Bez watpienia wy/
krywata nam ona istnienie i stopien otepienia u naszych cho-
rych albo przekonywata o jego braku. Ale te rzeczy mozna wy-
kry¢ i bez specjalnej metody. Musze na to odpowiedzie¢, ze
w znakomitej liczbie przypadkéw badanie schematem Bernsteina
robito duze poprawki w uprzednich naszych zapatrywaniach na
stan inteligencji chorego. Dla przykfadu przytocze tutaj pacjent
ta, ktory przybyt do nas z powodu ostrego pomieszania oma/
mowego na tle wyskokowem. W krotkim czasie wszystkie ob-
jawy psychopatyczne minety i uwazaliSmy chorego za zdrowego;
pozostawat dalej w zakladzie w celu przyzwyczajenia go do ab-
stynencji. Chory uzywal zupelnej swobody, jezdzit do todzi,
zatatwial swoje interesa z powodzeniem, w rozmowach 2z nami
nie zdradzat Sladu otepienia; — zwracal zaledwie uwage pewien
stopien apatji. Badanie wedtug schematu Bernsteina zmienito
radykalnie nasz poglad na chorego: wykazat on dosy¢ duze bra-
ki w inteligencji. To tez przy wypisywaniu chorych obecnie
staramy sie nie pomija¢ badania inteligencji metodg eksperyment
talng. Nie mija to bez wynikow. Wyzej przytoczytem dwa wat-
pliwe przypadki, z ktérych jeden byt rozpoznawany jako psy-
choza manjakalno-depresyjna, w drugim byla daznos¢ do rozpo-
znania otepienia wczesnego. Badanie omawiang metodg, jakkol-
wiek ostatecznie nie rozstrzygneto rozpoznania, jednakowoz na-
suneto powazne watpliwosci co do stusznosci dotychczasowego
zapatrywania, zmusito poniekad do zwazenia objawdw w innym
kierunku i rzucito pytanie: otepienie wczesne czy otepienie po
psychozie manjakalno depresyjnej. — Nie bede sie rozwodzit
0 pojedynczych przypadkach ustalenia nienaruszonosci inteligen-
cji u dotknietej padaczka, czegoSmy nie podejrzewali, wprowa-
dzeni w biad nastrojami, o wykryciu poczynajgcego sie padacz-
kowego zamroczenia Swiadomosci i t p. Wskazujg one, ze to,
co zwykie rozmowy i obserwacja nie dajg, moze nam da¢ Sci-
Slejsza metoda. Nie moge jednak pomingé milczeniem wysSwie-
tlenia za pomocg omawianej metody stanu inteligencji grupy ki-
ty mozgowia. Bredzenia, nieraz do$¢ liczne i fantastyczne, kon-
fabulacje — maskowaty istotny jej stan. Postepowanie chorych



pod wplywem bredzern rowniez skltaniato raczej do przypuszcze™
nia, ze mamy do czynienia z otepieniem. Puszczone ekspery-
mentalnie w ruch myslenie okazato sie zdolnem do funkcjono-
wania w sposéb zadawatniajacy. — Przegladajac nastepnie proto-
kéty badan chorych, mogtem naszkicowa¢ pewng stopniowosé
w brakach inteligencji; nie méwie o wrazeniu, ze w tych nielicz-
nych przypadkach miatem do czynienia z nadzwyczajng roézno-
postaciowoscig otepienia nawet w granicach jednej i tej samej
jednostki chorobowej. — Podkreslam, Ze liczba przypadkéw ba-
danych byla stosunkowo nie wielka, ze nie byty one dobierane
celowo, ze nareszcie przy pierwszych badaniach i samo badanie
nie szto jeszcze nalezytym torem.

Oczywiscie schemat Bernsteina posiada braki. Uwzglednia
on przewaznie jako narzedzie badania materjat obrazkowy. Mé-
witem wyzej, ze u niektorych pacjentéw, jak naprz. niewyksztat-
ceni zydzi, materjatem tym operowac¢ nie mozna, gdyz nie przy-
wykli oni orjentowaé sie w obrazkach za czaséw zdrowia. Bern-
stein méwi naprz. o metodzie Mullera, jako pomocniczej; zda-
niem mojem, u analfabetéw, a nawet u ludzi z elementarnem
wyksztatceniem nalezy jg traktowac, jako nieodzownag. Z dru-
giej strony, dla wyksztatconych pacjentow, ktorzy z powodze-
niem odpowiedzieli na wymagania stosowanych metod, naleza-
toby doda¢ jeszcze jedng z trudniejszych, czy to metode ttoma-
czenia przystéw, czy odgadywania dowcipéw, czy tez metode
Heilbronnera. — Nadzwyczaj trudno ocenia¢ scisle wyniki bada-
nia uwagi wedtug metody Bernsteina; dlatego tez nie przytacza-
tem ich w swych zestawieniach, jako, zdaniem mojem, zbyt
chaotycznych; nie przytacza ich réwniez i Bernstein w swej po-
wyzej cytowanej pracy. — Metoda badania kojarzen, podana
przez Bernsteina, nie daje zadnego prawie materjatlu, co zreszta
on sam przewidywat, z géry uprzedzajac o jej niedoskonatosci.—
W zastosowaniu na miejscu omawianego schematu napotkatem
rowniez na pewne niedogodnosci. Nie mogac znalez¢ w pisSmien-
nictwie polskiem odpowiednich ksigzeczek obrazkowych, musia-
tem sie postugiwac niemieckiemi wydawnictwami Fiissli i rosyj-
skiemi Michiejewa. Tres¢ obrazkéw czesto moze by¢ falszywie
komentowana, zdarzajg sie w nich bowiem szczegdty, zupetnie
obce dla naszej ludnos$ci. Spolszczenie, jezeli sie tak wyrazié
mozna, metod obrazkowych jest konieczne.



Rzecz jednak nie w brakach, nawet nie w danym schema-
cie. Schemat mozna zmienia¢, mozna udoskonala¢, zapetniaé
jego braki, usuwaé¢ niedogodnosci, mozna tworzy¢ swoj. Chodzi
o ten kierunek, ktory wskazuje swym schematem Bernstein.
Potaczenie metod eksperymentalnego badania réznych czynnosci
myslowych dla mozliwie wszechstronnego ich zbadania, oczywis$-
cie w klinicznem znaczeniu, zdaje mi sie by¢ zastugujgcem na
uwage; daje on badajgcemu narzedzie do wzglednie przedmioto-
wego, szybkiego zdobycia materjatu, rzucajacego Swiatto na stan
inteligencji pacjenta, materjatlu przytem nadajgcego sie do po-
rownan.

Dodam jeszcze, 7ze jedno badanie zajmowato mi od godziny
do péttorej czasu. Chorzy chetnie mu sie poddawali, a nawet
niektdrzy z zadowoleniem. Protesty bywaty czasem przy prost-
szych obrazkach: pacjenci obrazali sie z powodu tatwosci zadan—
z biegiem badania jednak ustepowaly zainteresowaniu.

Korzystam ze sposobnosci, by zlozy¢ serdeczne podzieko-
wanie lekarzowi naczelnemu szpitala D-rowi Chodzce za zyczli-
wg pomoc w tej pracy.
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STRESZCZENIA

PISMIENNICTWO POLSKIE.

S. ROTTERMUND. O stosowaniu bromku ze-
laza w leczeniu padaczki samoistnej.

Autor omawia b. dobre wyniki, jakie otrzymat w 9 przy-
padkach (z tych 5 spostrzeganych przez czas diuzszy) leczenia
padaczki epilepticonem dra Weila, w sklad ktdrego wchodzi
bromek zelaza w stosunku 84", hemoglobina — 103$, acidalbu-
mina — 2$ i goryczki roslinne sproszkowane — 4%

(Medycyna i Kron. Lek. 1910 N-r 28).

D.

Z. MESSING. Przypadek syringomyelji.

Praca zawiera opis zmian anatomo-patologicznych w rdze-
niu w przypadku, ktory za zycia nie przedstawiat zaburzenn wy-
bitniejszych ze strony ukfadu nerwowego. Badanie drobnowi-
dzowe wykazato istnienie typowej syringomyelji na tle gliozy
W czesci szyjowej i gornej grzbietowej rdzenia. Przypadek ten,
zdaniem autora, wskazuje na to, iz syringomyelja rozwija sie
bardzo powoli i ze poczatek jej wiasciwy — anatomiczny wy-
przedza¢c moze daleko poczatek kliniczny.

(Medyc. i Kron. Lek. 1910 N-r 29).

D.

M. HALPERN. O przemianie materji w mya-
stenji.

Autor przeprowadzit szereg badarn nad przemiang materji,
w jednym przypadku myastenji. W przypadku tym autor nie
byt w stanie stwierdzi¢ zadnych uchylen od normy pod wzgle-
dem zachowania sie azotu, chlorku i fosforu, jakotez amoniaku,
natomiast dostrzegt state i wyrazne zatrzymywanie wapnia
w ustroju. Na fakt ten ostatni zwraca uwage autor; opierajgac
sie na nim, jak rowniez i na danych, wykazujgcych, iz na zacho-
wanie sie¢ wapnia w ustroju wywierajg wptyw wybitny gruczoty
przytarczycowe, skilania sie ku przypuszczeniu, wypowiedzianemu
przez Lundborg’a i Chvostek’a, iz w powstawaniu myastenji wy-
bitng role odgrywajg gruczoty przytarczycowe.

(Medycyna i Kron. Lek. 1910 N-r 40 i 42).

D.



PISMIENNICTWO OBCE.
REVUE NEUROLOGIQUE 1910.

N-r 17. PARHON. Contribution a ZTetudc de
la pathogenie et du traitement de la migraine.

Autor podaje przeglad spoétczesnych pogladéw na migreng
i przychyla sig do zdania, Ze jest to cierpienie, polegajgce na za-
burzeniu czynnosci gruczotéw o wydzielinie wewnetrznej, w pierw-
szej linji na niedostatecznej dziatalnosci gruczotu tarczowego. Za
tem przemawia pomysine leczenie migreny (w 2-ch przypadkach
autora) tyreoidyna, ustepowanie migreny wraz z rozwojem cho-
roby Basedowa, wystepowanie migreny po wycieciu gruczotu
tarczowego, wspotrzednos¢ istnienia migreny z pokrzywka, w ktd-
rych to obu cierpieniach chodzi o0 zaburzenia w przyswajaniu
i wydzielaniu przez ustréj soli arszenikowych i wapiennych.
Czeste wystepowanie migreny na poczatku miesigczkowania au-
tor ttomaczy wydzielaniem sie arszeniku we krwi podczas mie-
sigczki. Teorje mechaniczng migreny (powiekszanie sie przysad-
ki mozgu) autor ocenia sceptycznie, aczkolwiek zaznacza, ze nie
mozna wylgczy¢ wpltywu zmian, zachodzacych w tarczycy i w jaj'
nikach, na przysadke mozgu.

JAWORSKI. Influence du traitement merem
riet sur la composition du liguide céph alo/ran
chidien dans les maladies dusysteme nerveux
de nature syphilitigue ou parasyphilitigue.

W dwoch przypadkach przymiotu moézgowo-rdzeniowego
i w 5 na 6 przypadkdéw wiagdu rdzenia sktad morologiczny pty-
nu mozgowo-rdzeniowego ulegt wybitnym zmianom: natezenie
odczynu na globuline zmniejszyto sie,—liczba limfocytow znacz-
nie sie zmniejszyta, zwlaszcza liczba komoérek wielojgdrowych.
Prawdopodobnie wiec rte¢ dziala na opony rdzenia, zmniejszajac
natezenie ich stanu zapalnego.

N-r 18 LEPINE. Foli es periodigues et ana-
phy laxie cerebrale.

Autor polemizuje z Kraepelinem, ktéry uwaza okresowos¢
za najbardziej znamienng ceche psychoz manjakalno-depresyjnych
i twierdzi, ze podobny chory rodzi sie lub nabywa usposobienie
do zaburzen umystowych, okresowos$¢ za$ zalezy w znacznej mie-
rze od zmian w stanie organicznym moézgu. Wplywajac na lep-
sze odzywianie ustroju wogoble a mézgu w szczegdlnosci mozemy
nawrotom tych psychoz zapobiedz.



GORDON. Troubles des sensations super-'
ficielles dans leurs rapports avec lastereogno-
sie et lasy mb olie.

Autor opisuje trzy przypadki (dwa z ogniskami rozmiekd
czenia w mozgu, jeden przypadek wigdu rdzenia) z zaburzeniami
w rozpoznawaniu formy i natury przedmiotéw (astereognozja
i asymboljg) i przychodzi do wniosku, Ze sg to czynnosci wyz'
sze, ktdrych zaburzenia wcale nie idg rownolegle z zaburzeniami
w czuciach bardziej pierwotnych, jak dotyk, ucisk, wibracja, czu'
cie potozenia i t p., a mianowicie: czucie stereognostyczne (roz'
poznawanie formy przedmiotéw) moze pozosta¢ niezmienionem
pomimo pewnych zaburzen w czuciach pierwotnych, z drugiej zas
strony asymbolja (utrata zdolnosci rozpoznawania natury przed'
miotu i nazywania go) moze istnie¢ pomimo braku zaburzen
w czuciach pierwotnych. Ogoélny wniosek: asymbolja nie znaj'
duje sie w w Scistej zaleznosci od astereognozji.

N'r 190 HORAND. Lesions du sympathigue
cervical dans le goitre exophtalmique.

Autor opisuje zmiany makrO'i mikroskopowe w nerwie
wspotczulnym szyjnym w przypadku choroby Gravesa, Makro'
skopowo: prawy nerw wspotczulny szyjny wybitnie zgrubiaty,
twardy, o wygladzie biatawym, gdy tymczasem ten sam nerw
w stanie prawidlowym jest miekki, szarawy. Mikroskopowo
zw0j wspotczulny szyjny gorny przedstawia uderzajgce zmiany:
komérek nerwowych w nim znacznie mniej, jadra niektdrych
z nich w stanie karjolizy, w wielu miejscach wida¢ bujanie tkan'
ki tacznej.

N'r 20. PIERON. La notion dexageration du r¢'
flexe patellaire et la reflexometrie.

Autor opisuje przyrzad wlasnego pomystu do badania na'
tezenia podraznienia w odruchach i natezenia oddziatywania. Au'
tor, przeprowadzajac poszukiwania gtéwnie nad odruchem
rzepkowym, bada prég odruchu (minimalne podraznienie, wy'
wotujagce odruch), wielko$¢ kagta odruchowego przy roznych pO'
draznieniach, szybkos¢ w zmianie ufozenia koniczyny it p. Naj'
wazniejsze wnioski autora sg nastepujace: odruch zwiaszcza wte'
dy bywa zywy, kiedy napiecie miesni przeciwniczych jest stabe,
rozmiary odruchu wtedy sg wybitne, kiedy wystepowanie skur’
czu miesni przeciwniczych sie op6znia; moze on by¢ jednocze$nie
bardzo zywy i bardzo krétki, albo bardzo obszerny i jednocze$'
nie bardzo powolny, przy dluzej utajonym jednak skurczu m.
przeciwniczych kat odruchowy bedzie tym wiekszy, im zywszy
bedzie sam odruch.

St. Kopczynski.



L'ENCEPHALE 1910. N-r 3.

J. LHERMITTE c¢t A. GUCCIONE. De auelgues

symptomes et lesions rares dans la sclerose en pla-

ues.

q W pierwszej czesci pracy swojej autorzy nawigzujg do ob-
serwowanego przypadku stwardnienia wieloogniskowego z obja-
wami psychicznymi oraz ptaczem i $miechem spazmatycznym
kwestje powstawania objawow tej kategorji a raczej ich umiegjg
scowienia anatomicznego. Przypadek autoréw, dos¢ zresztg ty-
powy, nie pozostawiajgcy w kazdym razie zadnej watpliwosci co
do rozpoznania, zakonczyt sie Smiertelnie. Sekcja wykazata licz-
ne ogniska stwardnienia, rozsiane po catym ukiadzie nerwowym,
zwlaszcza w modzgu, gdzie usadowilty sie w liczbie pokaznej
w biatej istocie obu pétkul oraz w jadrach szarych, otaczajgc caty
rog tylny lewej komory. Pozatem, wykryto dwa ogniska roz-
miekczenia, z ktérych jedno zajmowato otoczke (putamen), zas$
drugie wywotato zniszczenie czesci przedniej lewego jadra ogo-
niastego (nucleus caudatus). Byly to typowe ogniska rozmiek#
czenia bez $ladu stanu zapalnego dookota.

Autorzy przytaczajg cate piSmiennictwo, dotyczace objawdw
psychicznych w stwardnieniu wieloogniskowem i wyprowadzajg
wniosek, ze zdarza¢ sie mogg w tej chorobie (zwlaszcza w po-
czgtkach) urojenia wielkosci oraz przesladowcze, réwniez i oma-
my; w okresach poézniejszych choroby urojenia i omamy ustepu-
ja przewaznie miejsca stanom otepienia intelektualnego, ktore
jednak nie dosiega zwykle stopnia istotnego otepienia, ale daje
najczesciej obraz swoisty, t. zw. puerilisme mental (zdziecinnia-
tos€). Te objawy zalezne sg od umiejscowienia ognisk stwar-
dnienia w istocie biatlej mdzgu (centrum ovale, corpus callosum,
wiokna kojarzeniowe i projekcyjne), jako tez w samych komor-
kach kory mozgowej.

Ptacz i Smiech spazmatyczny (natretny) nie maja witasciwie
nic wspolnego z zaburzeniami psychicznemi, powstajg natomiast
w sposob automatyczny na skutek zajecia przez sprawe patolo-
giczng szarych jader moézgowych, ktére od czasu eksperymental-
nych prac Bechterewa uwazane sg za osrodki ruchow mimicz-
nych, zas anatomja patologiczna wykryta schorzenie tych jader
w porazeniu wrzekomo-opuszkowem, dla ktdrego 6w ptacz i Smiech
przymusowy uwazane sg za typowe. Objaw ten w przypadku
autorow wigza¢ nalezy, zdaniem ich, z ogniskami rozmiekczenia
w jadrze ogoniastem i w otoczce (putamen).

Druga cze$¢ pracy poswiecona jest opisowi zmiananatom o-
patologicznych, rzadko napotykanych w stwardnieniu wieloognis-
kowem w korze i wyscidlce mdzgowej. Ogniska korowe byty
wzglednie dos$¢ liczne i stanowity jakby przedtuzenie podkoro-



wych, co wedlug autorow jest prawdopodobnie najczestsze.
W obrebie ognisk stwardnienia otoczka miekka moézgu nie wy/
kazywata zmian. Ogniska roznity sie miedzy sobg co do zacho/
wania sie whdkienek. osiowych. W niektorych ogniskach w6/
kienka osiowe, barwione metodg Bielschowsky’ego, byty dosko/
nate zachowane, pozbawione jedynie otoczki rdzennej; w innych
liczniejszych widékienka osiowe ulegly zmianom najréznorodniej/
szym od réwnomiernego zgrubienia poczawszy, poprzez tworze/
nie sie wakuol w przebiegu, az do Scienficzenia i zupetnego rozpa/
du. Zmiany te ilustrujg doskonate rysunki.

Komérki rowniez wykazywaty zmiany zaréwno co do licz/
by, wielkosci i konturéw, jak i co do cytoptazmy i siateczki
widkienkowej (metody Nissfa i Bielschowsky'ego). — W obre/
bie zmian, ktére dotknely widkienka osiowe oraz komorki, neu/
roglja wykazywata réwniez widoczne bujanie, ktére jednak roz-
nito sie co do charakteru swego od bujania gleju w okolicach
ognisk mozgowo/rdzeniowych: bujanie dotyczyto nie widkien, ale
komorek Deiters'a; dla wykazania tego faktu konieczne jest sto/
sowanie metody Weigert'a i Lhermitte’'a do barwienia gleju.
Pozatem autorzy spostrzegali réwniez powigkszenie liczby ko-
marek okragtych gleju oraz znane obrazy t. zw. neuronophagji.
W przestrzeniach limfatycznych naczyn krwionosnych kory moz/
gowej w obrebie ognisk Swiezych spostrzegali autorzy limfocyty
i komdrki plazmatyczne.

Co sie tyczy zmian w komorach mézgowych i dokota tych
ze komor (lesions ependymaires et periependymaires), to auto-
rzy stwierdzili zmiany nastepujace. W okolicy lewej komory
(jej rogu tylnego) miedzy korg a wyscidtkg komory istniato
rozlane bujanie widkien gleju, zas wysciotka okazata sie zupek
nie normalng. Natomiast w obrebie komory czwartej (wodo/
ciggu Sylwjusza) po za stwardnieniem glejowatem dookota ko-
mory stwierdzono wybitne zmiany w samej wysciolce komo/
rowej.

JW koricu pracy autorzy wypowiadajg swoje zdanie co do
patogenezy stwardnienia wieloogniskowego. Sadzg oni, ze stwar/
dnienie wieloogniskowe nalezy uwaza¢ za sprawe toksyczno/za/
kazng, ktora dotk ig¢ moze caly bez wyjatku ukiad nerwowy
i wykazuje dos¢ wyrazne podobienstwo do innych spraw zapal/
no/destrukcyjnych moézgowia, jak np. bezwladu postepujacego.
Ten fakt, ze w niektorych ogniskach stwardnienia nie stwierdza
sie zmian w naczyniach krwionosnych, dowodzi tylko, zdaniem
autorow, ze dla uktadu nerwowego istniejg dwie drogi zakazenia:
jedna, najczestsza, przez naczynia krwionosne, za$ druga — przez
ptyn mézgowo/rdzeniowy.

MAILLARD, LYON/CAEN, MOYRAND, Syn drorne
de Brown/Seguard avec dissociation syringomyeli/



gue de la sensibilite et diminution des reflexes du
cote paralyse. Hemisection incomplete de la mod-
elie, constatee a 1l'autopsie.

38-letnia kobieta otrzymata rana cigta w prawa strong szyi,
co spowodowato prawostronne porazenie obu koriczyn ze znacz-
nem ostabieniem odruchéw sciegnowych, nadczutoscig bolesng
i ostabieniem czucia wibracyjnego, po stronie lewej za$ znieczu-
lenie bolowe i cieplikowe dochodzace do linji poziomej, przepro-
wadzonej po srodku miedzy obojczykiem i sutkg, bez zmian
w czuciu dotykowem (rozszczepienie czucia). Pozatem stwierdzo-
Nno zwezenie prawej Szpary ocznej | zwezenie Zrenicy prawej.
W 10 dni po wypadku nastgpita S$mieré. Sekcja wykazata co
nastepuje. Rdzenn okazat sie uszkodzonym tui pod 3-im korze-
niem szyjnym po stronie prawej: uszkodzenie to miato charak-
ter rozdarcia rdzenia w kierunku poprzecznym ku przodowi i sie-
gajacego prawie do linji Srodkowej; od tytu granice uszkodzenia
stanowi mniej wiecej $rodek stupa bocznego, w poblizu wyjscia
widkien n. dodatkowego rdzeniowego, ktdre pozostaty nietknie-
temi. Przy badaniu drobnowidzowem okazato sie, ze miejsce
uszkodzenia obejmuje prawie caty stup przedni prawy, stup bocz-
ny (wiecej niz potowe przednia), caty rog przedni i Srodkowg
czesc istoty szarej, tak ze przechodzi nieco na drugg potowe,
wreszcie catg przednig czes¢ obu stupéw tylnych. Blizsze bada-
nie skrawkoéw rdzenia, najbardziej zblizonych do uszkodzenia,
wykazato znaczne zmiany histopatologiczne zaréwno w komor-
kach rogu przedniego (zmiana ksztattu, ekscentryczne potozenie
jadra, chromatolyza), jak i we widknach stupa przedniego i pra-
wie catego bocznego (zgrubienie, znieksztalcenie, wreszcie zanik
wiokien). Pozatem stwierdzono reakcyjne bujanie gleju. Na
skrawkach rdzeniowych tuz nad i pod uszkodzeniem wykryto
po stronie uszkodzenia liczne ogniska krwotoczne, gdzie naczy-
nia byty rozszerzone, scianki ich byly zgrubiate i nacieczone ko-
morkami okragtemi, z ktérych czes¢ miata wyrazny charakter
komérek plazmatycznych, zgrupowanych w gniazdku;
takich komdérek nie znaleziono ani w otoczkach naczyn, ani we-
wnatrz ich posréd elementéw Kkrwi.

Autorzy sadza, ze ten obraz anatomopatologiczny odpowia-
da zapaleniu rdzenia pochodzenia urazowego i podkreslajg fakt
wykrycia komorek plazmatycznych, ktore, wedtug autoréw fran-
cuskich (Klippel, Lhermitte, Pierre Weil), majg by¢ uwazane je-
dynie jako wyraz specjalnej reakcji tkanki na rozmaite czynniki
patogenetyczne, a nie posiadajg przypisywanej im przez niemiec-
kich autoréw (Alzheimer, Nissl) specyficznosci. Ze stanowiska
fizjologji uktadu nerwowego przypadek ten, jako experimentum
in vivo, stwierdza fakt istnienia specjalnych witokien dla przewod-
nictwa bolu i czucia cieplikowego, zupetnie niezaleznych w prze-
biegu swym od widkien dla czucia dotykowego. Czucie byto



w danym przypadku rozszczepione na wzor tego, co widujemy
w syringomyelji, poniewaz uszkodzenie rdzenia dotkneto prawie
wyltgcznie stupy przednio-boczne wraz z istotg szarg, a pozosta-
wito nietknietymi stupy tylne.

Co sie tyczy sfery ruchowej i odruchowej, to zupelne pora-
zenie potowicze w danym przypadku wraz z ostabieniem odru-
chow S$ciegnowych mimo nieznacznego bardzo uszkodzenia jedy-
nie przedniej czesci szlaka piramidowego, autorzy objasniajg
wstrzasem urazowym (choc traumatigue). )

M. Bernstein.

THE JOURNAL OF NERV. AND MENTAL DISEASE. 1910.

N-r 5. CH. MILLS. The sensory functions allri-
buted to the seventh nerve.

W obszernej pracy, opartej na bogatem doswiadczeniu kli-
nicznem, autor stara sie wyjasni¢ wiasciwg role VII pary ner-
wow czaszkowych i przychodzi do wniosku, ze, wylaczywszy nerw
Wrisberg'a, zwdj kolankowy i strune bebenkowsa, uwaza¢ nalezy
nerw twarzowy za nerw jedynie ruchowy. Czuciowe a raczej
smakowe zakoriczenia nerwu twarzowego zalezg od zwoju kolan-
kowatego; znajdujg sie one w podniebieniu miekkim i w przed'
nich dwdch trzecich czesciach jezyka (z wyjatkiem jego koniusz-
ka). Czy wilokna czuciowe, biegngce do tego zwoju, posiadajg
oprocz wiokien swoistych (widkien smakowych) jeszcze i inne
czuciowe, nie jest dostatecznie wyjasnione; zdaje sie jednak, iz
przednia cze$¢ jezyka oraz bardzo wagski pasek skéry na uchu
otrzymujg widkna dotykowe od nerwu twarzowego.

Sprawy chorobowe nerwu twarzowego nie wptywajg na od-
zywianie skoéry i bton Sluzowych, przeto wszelkie wyrzuty na
twarzy i blonach (opryszczki) musza zaleze¢ od towarzyszacego
cierpienia innych nerwéw i zwojow. Niezmiernie rzadkie zapa-
lenie zwoju kolankowatego daje zespdt objawdw, polegajacy na:
utracie lub wadliwem odczuwaniu smaku oraz na zaburzeniach
w dziedzinie naczyniowo-ruchowej i w dziedzinie wydzielania
sliny.

E. JONES. The psycho-analytic method of
treatment.

Autor daje pobiezny rzut oka na psychoanalityczng metode
badania oraz na teoretyczne jej podstawy. Tak zw. kompleks
(zespdh) objasnia autor w sposéb nastepujacy: uczucie, mysl lub
pragnienie nie przetrawione przez swiadomos¢, lecz wyparte do
dziedziny podswiadomej zdobywa sobie istnienie niezalezne, nie
podlega kontroli osobnika i wywoluje w duszy jego szereg starC.



Nastepnie autor podkresla strony wazne dla lekarza-praktyka:
aby wykry¢ kompleks, nalezy przedewszystkiem 1) poznaé zycie
pacjenta z jego wiasnego opowiadania, nastepnie 2) przerobié
z nim szereg wolnych kojarzen wedtug metody Jung'a, zwraca--
jac przytem uwage na nastepujace punkty: a) jak szybko nastep
puje kojarzenie, b) brak kojarzenia, c¢) zamiast kojarzenia osob-
nik powtarza dane stowo, d) perseweruje kojarzenie poprzednie,
e) kojarzy powierzchownie dzwiekowo, f) kojarzenie jest niezwy-
kte, g) przy powtorzeniu kojarzen chory daje odpowiedzi rozne
od pierwszych. Positkujac sie temi wskazéwkami udaje sie wykry¢
kompleks. Wreszcie przechodzi sie do wiasciwej analizy: badany,
majac oczy zamkniete, powinien ,swobodnie kojarzy¢” t. j. mo-
wi¢ co mu przyjdzie do glowy. Powinien on pusci¢ mozliwie
swobodnie cugle swym myslom, aby nie krepowat ich krytycyz-
mem i nie wybierat zposrod nich mysli ,odpowiedniejszych”.
Jest to najtrudniejsze zadanie, ten sam bowiem kontrolujacy
pierwiastek, ktéry zepchngt kompleks do dziedziny podswiado-
mej i obecnie sprzeciwia sie wydostaniu go na powierzchnie,
stanowi to, co sie nazywa ,indywidualng odpornoscia” danego
osobnika.

Z chwila, gdy badajgcemu uda sie kompleks na $wiatto wy-
doby¢, traci ten ostatni swa role chorobotworcza.

N-r 6. M. PRINCE. Cerebral localization from
the point of view of function and symptom s.

Ro6znie mozna rozpatrywa¢ osrodki mozgowe: 1) jako obre-
by, w ktérych mieszczg sie okreslone zdolnos$ci lub czyn-
nosci duchowe; 2) jako obreby, ktdrych zniszczenie wywota
pewne objawy chorobowe w duchowem zyciu cztowieka, lub
wreszcie 3) jako obreby, do ktdrych zmierzajg witdkna, biora-
ce udziat w tej lub innej czynnosci.

Autor jest zdania, ze nauka o osrodkach, mieszczgcych w so-
bie czynnos$ci, jest w obecnej chwili powaznie zachwiana.
Loeb, opierajgc sie na doswiadczeniach czynionych na korze méz-
gowej zwierzat, wyrazit sie, iz: ,08rodki sg to obreby anatomicz-
ne, w ktorych zbiegajg sie widkna, nie obejmuja za$ psychicz-
nych zdolnosci”. Przy zniszczeniu ograniczonej czastki kory moz-
gowej wystepuje zniesienie czynnosci na skutek czy to wstrzas-
nienia, czy zahamowania, czy przerwania tgcznosci z anatomicz-
nie zrzeszonymi obrebami mézgu. To jest punkt wyjscia autora
w jego obszernej pracy i do niego réwniez powraca po przejrze-
niu catego obszernego piSmiennictwa, dotyczacego tej sprawy.
Nie jest to juz zdanie Loeb’a, lecz teorja Monakow’a o roztgcze-
niu (diaschysis). Monakow twierdzi, iz na skutek znisz-
czenia jakiego$ osrodka zjawia sie szereg objawow, z ktorych
wiekszos¢ znika z czasem i pozostaje jaki$ jeden staly i trwaly.



Te state i trwale objawy okreslajg czynnos$¢ danego osrodka, mu/
sza wiec wystepowac zawsze po jego zniszczeniu. Takich objawow
jest bardzo niewiele. Do nich zalicza Monakow beztad potowi/
czy, wystepujacy po uszkodzeniu zwoju Srodkowego przedniego,
astereognozje, wystepujacg po uszkodzeniu zwoju Srodko-
wego tylnego, hemianopsje — w zaleznosci od zwojow
wzrokowych i inne.

Objawy, ustepujgce po pewnym czasie, sg wedlug niego wy-
wolane przez rozigczenie (diaschysis) rozmaitych okolic ustroju
nerwowego. Monakow idzie tak daleko, iz twierdzi, Ze potowi-
czy beztad wiotki z zupelnem znieczuleniem potowiczem jest
wynikiem roziaczenia nie za$ objawem statym i nie zalezy od
zniszczenia osrodkéw mozgowych lecz od okolic podkorowych
(wzgorkow wzrokowych, rdzenia przedtuzonego, rdzenia krego-
wego).

Dotychczasowa nauka o osrodkach moézgowych jest niedo-
stateczna. Wskazuje na to chociazby badanie Moutiera: na 103
przypadki, w ktérych szczegétowo badano osrodek Broca, tylko
w 19 znaleziono zgodnos¢ pomiedzy istniejgcg teorjg afazji ru-
chowej korowej a wynikami anatomo-patologicznymi, W 27
przypadkach — trzeci zakret czolowy po stronie lewej byt znisz-
czony, afazji zas nie bylo, I odwrotnie w 57 przypadkach istniata
afazja ruchowa, osrodek za$ byt nietkniety.

Nawet Dejerine wyrazit sie, iz ,jakikolwiek osrodek mowy
ucierpi, klinicznie mozemy otrzyma¢ wszystkie rodzaje afazji”.

Przyktad afazji ruchowej autor podaje jedynie, aby zachwiad
nauke o osrodkach, to samo wedlug niego mozna by przytoczy¢
dla obalenia teorji o innych osrodkach mdzgowych.

Zylberlastéwna.

BRIT1SH MEDICAL JOURNAL 1910. (2-ie p6trocze).
Lipiec, sierpien, wrzesien.

N-r 2586, 23.VIl. F. H. PEARCE, B. RANKINE and
A. W. ORMOND. Notes on twentylight casesof
mongolian imbeciles.

Autorzy podajg w krotkosci najwazniejsze objawy w mon-
golizmie z obserwacji 28 przypadkow tego cierpienia w Earlswood
Asylum. Najmtodszy z posrod chorych miat 5 lat, najstarszy
43; chorzy tego rodzaju umierajg jednak wczesnie, tak iz prze-
cietny wiek dla chitopcéw wynosi 14 lat i 7 mies$., dla dziewczyn
14 lat i 6 mies.; przyczyng sSmierci jest prawie zawsze gruzlica.
Pod wzgledem umystowym stojg oni na najnizszym stopniu rozwo-
ju, sa obojetni; prawie niczego nie mozna ich nauczy¢; niektdrzy



jednak z posrod nich maja zdolnosci do muzyki. Pod wzgledem
fizycznym wystepujg tu typ twe dla tego cierpienia cechy charak”™
terystyczne: nizki wzrost, glowa krotka, uwiosienie skape; twarz
okragta, dolna warga zazwyczaj wystajgca i opuszczona, usta cze®
sto na pot otwarte, nos krotki, splaszczony; dionie kroétkie,
prawie kwadratowej formy; duzy palec u stop prawie zawsze daleko
odstaje od pozostatych. Mowa zazwyczaj niewyrazna, wielu spoL
gtosek chorzy nie wymawiajg; zeby sg ile ustawione i wypadaja
bardzo wczesnie. Bardzo czeste zmiany autorzy spotykali we
wzroku; zmiany byty mianowicie we wszystkich 28 przypadkach,
z tych w 19 byla zaéma.

Krew i mocz zadnych wybitnych zmian nie wykazujg; stan
odruchow sciegnowych i z okostny normalny.

N-r 2589. 13.VIIl. ROBERT W. DOYNE. On the
Value and misuse ofspectactes in the treat=
ment of headache, migraine, and other funtional
troubles of the eyes.

W pracy tej autor, okulista, opisuje jak czesto spotyka sie
béle gtowy na skutek zmian w refrakcji i nastawieniu wzroku
i zwraca uwage na to, ze w takich przypadkach migreny (bdle
gtowy zazwyczaj umiejscawiajg sie wtedy gtownie w okolicy
ocz6w i w skroni) nalezy za pomocg odpowiednio dobranych
szkiel poprawi¢ wzrok.

Wkr 2589. 13.VIII. E. BARNES. Tetanus in a sep/

tuagenarian; recovery.

Autor opisuje ciekawy przypadek tezca u 75-letniego starca;
chory zadrasnat sie kawatkiem powalanego ziemig drzewa. Po
7 dniach wystgpit nieznaczny bol i sztywnos¢ w szczekach, bol
w karku i pewna trudno$¢ w potykaniu pokarméw; po 2 dniach
objawy znacznie sie wzmogty i tegoz dnia rozpoczat autor lecze-
nie za pomocag surowicy. Po 6 dniach stan chorego byt bardzo
ciezki: sztywnos¢ karku, miesni piersiowego, barkowych, konczyn
gérnych i dolnych; $miech kurczowy byt od poczgtku choroby.
Po miesigcu przytgczyto sie do tego ciezkie zapalenie ptuc, ktére
po kilku dniach szczes$liwie mineto. Po 2 miesigcach — prawie
zupetne wyzdrowienie z wyjatkiem nieznacznej sztywnosci w pra®
wej konczynie dolnej i w obu gérnych.

Leczenie polegato na wstrzykiwaniu surowicy: pierwszego
dnia wstrzyknieto 50 cm. sz. surowicy Pasteur’a, nastepnie w prze--
ciagu tygodnia codziennie 20 ctm. sz. tej samej surowicy, przez
nastepne 9 dni autor wstrzykiwat 20 ctm. sz. surowicy Allen’a
i Hanbury; wstrzykiwania byty podskérne. Oprécz tego autor
dawat 20 grandéw chloralu 3 razy dziennie.



Przypadek ten jest ciekawy, zdaniem autora, ze wzgledu na
wyzdrowienie pomimo wieku chorego, ciezkiego przebiegu i po-

wiktania ze strony ptuc.
). Handelsman.

LANCET 1910. (2-ie potrocze) lipiec, sierpien, wrzesien.

N-r 1, 2 F.W. MOTT. On the cerebro-spinal
fluid.

W pracy swej, bardzo ciekawej, autor, po krétkim wstepie
historycznym, przechodzi do wiasnych badann nad tworzeniem sie
ptynu moézgowo-rdzeniowego, nad jego znaczeniem oraz nad
wilasnosciami fizykalnemi, chemicznemi i biologicznemi ptynu
normalnego i patologicznego i przychodzi do nastepujgcych wnios-
koéw: plyn normalny jest przezroczysty, patologiczny moze by¢
z6kty, brunatny, ropny, wioknisty; c. wk 1004 — 1007, patolo-
gicznie moze sie powiekszac; odczyn zawsze alkaliczny; ci$nienie
normalne — 60; punkt zamarzania — 0,55°, patologicznie moze
by¢ wyzszy lub nizszy; ptyn normalny jest nie jadowity, pato-
logiczny bywa jadowity bardzo rzadko; zawartos¢ biatka: w nor-
malnym piynie—tylko slady globulindw, patologicznie — zwiek-
szona ilo$¢ globulinéw, a takze albuminy, nucleoproteiny; nor-
malnie lipoidow niema, w patologicznych pltynach czasem znaj-
duje sie cholesterol; cukier normalnie zawarty jest w ilosci od
0,15 — 0,18%, ilos¢ jego zwieksza sie w moczéwce cukrowej,
zmniejsza sie prawdopodobnie w otepieniu wczesnem; chloridy—
0,6 — 0,77, weglany 0,13%, sole potasowe 0,03% KCL nie wyka-
zuja wyraznych zmian w ptynach patologicznych; co sie tyczy
choliny, to autor przychodzi obecnie do wniosku, ze w normal-
nych ptynach niema choliny nigdy, natomiast moga by¢ czasem
Slady w ostrych rozpadowych chorobach ukladu nerwowego.
Przy badaniu pod drobnowidzem M. normalnie nie znajdywat
zazwyczaj wcale komorek, wielojadrowg leukocytoze stwierdzal
w ostrych zapaleniach otoczek mdzgowych (z wyjgtkiem zapale-
nia gruzliczego), jednojadrowg leukocytoze stwierdzat w cierpie-
niach przewlektych, mianowicie w syfilisie ukladu nerwowego,
porazeniu postepujgcem, wiadzie rdzenia, $pigczce chorobowej
i w gruzliczem zapaleniu opon mézgowych; niekiedy oprdcz tego
M. spotykat jednojadrowg leukocytoze w ostrem zapaleniu ro-
géw przednich rdzenia, w Swince, pétpascu, w biataczce gruczo-
towej i rzadko w nowotworach mozgu. Badanie bakteriologicz-
ne wykazywato rozmaite bakterje: dwoinki $rodkomorkowe
w nagminnem zapaleniu opon moézgowych, a w innych sprawach
ropnych — paciorkowce, dwoinki zapalenia ptuc i inne. Wresz-
cie odczyn Wassermana wypadat podobnie jak u innych ba-
daczy.



N-r 4 H. R. DEAU. An examination of the
blood serum of idiots by the W assermann rea
ction.

Badania byty wykonane w 330 przypadkach idjotyzmu roz-
maitego rodzaju; z posroéd nich w 51 przypadkach odczyn Was-
sermanna wypadt dodatnio w surowicy krwi. Z posréd tych
51 przypad., tylko w 7 objawy syfilisu byly widoczne, w 4 byly
podejrzewane, w pozostatych 40 nie bylo zadnych cech syfilitycz
nych; u 12 z posréd tych chorych wykonano probg Wasserman-
na w ptynie mézgowo-rdzeniowym, ktora wypadta dodatnio tyl-
ko w 1 przypadku. Ciekawe wyniki dalo badanie surowicy
krwi rodzicéw; badanie to wykazato w 7 przypadkach wynik do-
datni i tylko w 3 — ujemny.

N-r 8. HUBERT HIGGIUS. A case of migraine
associated with chlorine retention.

Opis przypadku ciezkiej neurastenji z migrena, przyczyna
ktorej byto zatrzymywanie chlorkéw, stwierdzone za pomoca do-
kiadnej analizy.

N-r 10. A. E. WILSON HIRT. A case of cerebel-
lar haemorrhage.

Przypadek wylewu krwawego do mézdzku u chiopca 10
letniego, ktdry 6 tat przedtem otrzymat uraz czaszki z prawdo-
podobnem ztamaniem podstawy czaszki. W sercu zmian nie
byto.

J. Handelsman.

BRAIN 1910. June 1910 P. CXXIX Vol. 33.

FREDERICK BATTEN. Does poliomyelitisoc-
cur during intra-uterine life?

Ballen w pracy swej na zasadzie dwoch whasnych spo-
strzezen stara sie przekona¢, ze wewngtrzmaciczne przebycie za-
palenia rogéw przednich rdzenia u dziecka jest mozliwe; z pis-
miennictwa autor podaje tylko jedno spostrzezenie podobne, opi-
sane w 1908 r. przez Fritsc h’a, ale i w tym przypadku nie
dokonano badania posmiertnego.

Z przypadkéw B alle n'a pierwszy dotyczy chiopca, ktore-
go autor zaczgt obserwowac¢ od 3-go roku zycia; wediug opowia-
dania matki dziecko miato porazong lewg konczyne gérng od
urodzenia, porazenie obu konczyn dolnych byto zauwazone poz-
niej; przy badaniu przedmiotowem stwierdzi¢ mozna byto wiotkie
porazenie tych trzech konhczyn ze wszystkimi objawami charak-
terystycznymi dla zapalenia rogéow przednich rdzenia. Chiopiec



ten byt obserwowany przez autora w przeciggu 8 lat i zmart na
skutek btonicy. Badanie posmiertne rdzenia wykryto nastepu-
jace zmiany: 1) zmniejszenie objetosci nie tylko rdzenia, ale spe-
cjalnie i szarej substancji w miejscach dotknietych; 2) ogniska
w rogach przednich; 3) zmniejszenie rozmiardw niektoérych przed-
nich drég; 4) zbledniecie stupéw przedniobocznych. Przy rozpo-
znaniu rézniczkowem auior uwzglednia mozliwos¢: 1) przebycia
zapalenia po urodzeniu dziecka, 2) mozliwo$¢ wylewu krwawego
do rdzenia na skutek upadku, 3) mozliwos¢ niedorozwoju rdzenia,
i 4) mozliwos¢ zmian w rdzeniu na skutek czestego uszkodzenia
nerwéw obwodowych z nastepczym zanikiem komorek w ro-
gach przednich. Autor przychodzi do wniosku, ze najprawdo-
podobniejsze jednak jest zapalenie rogéw przednich, a ze wzgle-
du na wywiady, wedlug ktérych dziecko miato koriczyne gornag
porazong od urodzenia, zapalenie wewngtrzmaciczne.

Drugi przypadek byt obserwowany mniej dokifadnie: 2-let-
nie dziecko zprowadzono do szpitala na skutek ciezkiego zapa-
lenia ptuc po odrze; z wywiadéw okazalo sie, ze dziecko ma
wrodzone cierpienie stawu biodrowego prawego; przy badaniu,
natomiast, stwierdzono wiotkie porazenie calej prawej koriczyny
dolnej. Po $mierci dokonane badanie posSmiertne rdzenia wy-
kazato zmiany charakterystyczne dla przebytego zapalenia rogdéw
przednich w okolicy trzeciego ledZzwiowego odcinka.

Streszczajgc badania swoje autor przychodzi do wniosku, ze
6ba przypadki, a zwlaszcza pierwszy, przemawiajg za mozliwoscig
przebycia wewngtrzmacicznego zapalenia rogéw przednich.

J. Handelsman.

FOLIA NEUROBIOLOGICA. Tom I, Il

Tom Il N-r 3. HISAYOSHI KATO. Eine neue Neu-
rofibritlen farburg.

Metoda jest nastepujaca:

1) Mozliwie Swiezg tkanke nerwowg utrwala sie przez do-
be lub diuzej w 10 15jj formalinie.

2) Cienkie bloczki (5 mm.) przenosi sie nastepnie na 1—5
dni, zaleznie od grubosci, do ponizej opisanego ptynu i prze-
chowuje sie w termostacie przy 35° C.

Ptyn przygotowuje sie w nastepujacy sposob: do 150 ccm.
4 rozczynu wodnego argentaminy dodaje sie, stopniowo miesza-
jac, b Swiezego rozczynu azotanu srebrowego. Powstate zmet-
nienie znika wkrotce, o ile argentamina znajduje sie w rozczynie
w nadmiarze. Jezeli sie utworzy strat usuwa sie go przez po-
nowne dodanie argentaminy, ktora musi znajdowa¢ sie stale
w minimalnym nadmiarze, — nastepnie ptyn sie przesacza.



3) Po 1 — 5 dniach, gdy bloczek nabrat koloru bronzo-
wo-czarnego, przemywa sie go przez kilka minut w wodzie prze-
kropionej i przenosi na dni kilka do silnie redukujgcego roz-
czynu: Hydrochinon 1.0 gr., Formalina 10.0 gr., Woda prze-
kropiona 100.0. Nastepnie odwadnia sie, przeprowadzajgc przez
alkohol, i zatapia w parafinie, poczem sie kraje na skrawki o gru-
bosci 3 [t

Obraz mikroskopowy odpowiada mniej wiecej otrzymywac
nemu po zabarwieniu metodg Cajal'a

Wyniki maja by¢ pewne; przyczem prawie nie obserwuje sie
pokurczern komorek, jak przy metodach Ramon y Cajaba oraz
Bielschowsky’ego; zyskuje sie takie na czasie.

T. . N-r L HISAYOSHI KATO. Zur Netzstruk-
tur der Neurofibrillen.

Autor badat moézg i rdzen miodego kota, stosujgc wiasng
metode, opisang w Il tomie niniejszego czasopisma. — Otrzyj
mywatl bardzo dobre wyniki, na podstawie ktérych wycigga na-
stepujace wnioski:

1) Fibrille nie przebiegaja nigdy w komoérkach oddzielnie
lecz taczg sie z sasiedniemi, wskutek czego tworzg sie zbite sia-
teczki.

2) Rozrozni¢ sie daja dwojakiego rodzaju siateczki: po-
wierzchowna i wewnetrzno--komorkowa. Czy zgeszczenie koto-
jadrowe uwazaé¢ nalezy za dalszy ciag wewnetrzno-komorkowej
siateczki, ktdra, zblizajgc sie do jadra, staje sie ciensza i scislejsza,
czy tez ma sie tu do czynienia z odrebnym ukiladem siatek
musi pozosta¢ narazie nierozstrzygnietem.

3) Nie ulega watpliwosci, ze istniejg takie pasemka fi'
brill, ktére, podzieliwszy sie w wypustkach komérkowych, zno-
wu sie miedzy sobg tacza.

4) Poglad Economo, Bielschowsky'ego oraz wielu innych
autorow, ze obrazy siatek fibrillarnych w preparatach impregno-
wanych srebrem bez wstepnego utrwalenia uwaza¢ nalezy za pro-
dukty sztuczne, nie zgadza sie z wynikami, otrzymanymi przez
autora, ktory, barwiac swojg metoda, otrzymal siatki stosujac
wihasnie wstepne utrwalanie.

T. . N-r 22 S. MICHAILOW. Experimen telle
Untersuchungeniiber die Verbindung des peri-
pheren sensiblen Neurons mit dem sympati-
schen Nervensystem.

Autor badat zwoje miedzykregowe i zwoje réznych nerwow
moézgowych psa, kota, krélika, $swinki morskiej, jeza i innych
zwierzat ssacych. Postugiwal sie metodg Ramon y Cajata oraz
wiasng modyfikacjg metody Ehrlicha.



Doszedt on do przekonania, ie w zwojach miedzykregowych
istnieje tylko jeden rodzaj kotokomorkowych (pericellularnych)
zakonczen widokien lub splotéw, dochodzacych z zewnatrz do
tych zwojéw.

Zakoriczenia majg ksztatt sferycznych sieci lub splotow, co
bardzo dokladnie daje sie przesledzi¢ na preparatach barwionych
blekitem metylenowym.

Na podstawie innych preparatow, otrzymanych przy do-
Swiadczalnem opracowywaniu ltwestji przebiegu wiokien ukladu
nerwow wspotczulnych, autor stwierdzil, ie takiemi wiasnie
sieciami kotokomodrkowemi koricza sie w zwojach miedzykre-
gowych wypustki komoérek wspdtczulnych, ktore, wyszediszy ze
zwojow wspotczulnych, dostajg sie za posrednictwem galazek ta-
czacych do rdzenia

Na poparcie swego twierdzenia autor przytacza opis dwoch
doswiadczen, ktdére wraz z innemi byly przedmiotem pracy ogto-
szonej w Arch. f. die gesamte Physiologie.

Badanie bylo przeprowadzone metodg Marchi’ego.

Operacja 1-a polegala na przecieciu wszystkich przednich
gatgzek petli podobojczykowej (Vieusseus'a)) — W nastepstwie
tego zabiegu mozna byto sie przekonac, ie wddkna wspotczulne,
przebieglszy przez przednig grupe gatazek petli podobojczykowej
do zwoju gwiazdowatego (gangi, stellatum), przedostawaty sie za
posrednictwem galazek taczacych do | n. piersiowego, korzenia
tylnego i odpowiadajacego mu zwoju, gdzie sie konczyty w okoto
komoérek. — Zwyrodnienie splotu kotokomoérkowego dawato sie
przesledzi¢ w postaci okragltych tub owalnych grudek zabarwio-
nych metoda Marchi’ego. Utozenie ich pomiedzy komoérkg a to-
rebka bylo widoczne.

Ze widkna te, konczace sie kotokomdrkowymi splotami
w | zwoju miedzykregowym, pochodzg od wspétczulnych komo-
rek zwoju szyjowego dolnego (gangi. cervic. inf.) udowodnione
jest tern, ie po przecieciu wszystkich innych galgzek, taczacych
ten zwoj z sagsiednimi zwojami, zwyrodnienn w nim nie byto.

2-a operacja miala na celu stwierdzenie, przez ktorg gatgzke
przedniej grupy gatgzek petli podobojczykowej przechodzi opisa-
na w poprzedniem doswiadczeniu droga wspélczulna ze zwoju
szyjnego dolnego do zwoju gwiazdowatego (gangi, stellatum).

W tem doswiadczeniu przecieto drugg gatazke przedniej
grupy gatazek petli podobojczykowej i stwierdzono, ie obok ca
tego szeregu innych polaczen opisanych w pracy wspomnianej
istnieje jeszcze polaczenie, prowadzace przez te wlasnie g-tazke
do zwoju gwiazdowatego i dalej przez widkna biegnace w kie-
runku ku rdzeniowi w I-ym n. piersiowym do odpowiadajacego
temu nerwowi korzenia tylnego i zwoju miedzykregowego.
W tym zwoju wddkna wykazane konczg sie rowniez splotami
kotokomérkowymi. Wiokna tej drogi pochodzg od komorek



zwoju szyjowego dolnego (gangi. cerv. inf.)) — Po przecieciu in-
nych gatazek przedniej grupy gatgzek petli podobojczykowej nie
spotyka sie zwyrodnien wzdluz powyzej opisanej drogi.

T. Il N-r 4. PROF. C. WINKLER. Die Folge n der
Abtragung des Tuberculum acusticum beim
jung geborenen Kaninchen.

Autor podaje opis zmian zanikowych znalezionych w moz-
gu krolika, ktéremu zniszczyt guzek stuchowy w 12 dni po
urodzeniu a ktorego zabit w 3 lata potem. Pordéwnawczo wspo-
mina réwniez o wynikach, otrzymanych u innego kroélika, ktéry
po zniszczeniu blednika zyt jeszcze przeszio 2 lata.

Golem okiem stwierdzi¢ juz bylo mozna wybitny zanik
obu korzeni nerwu stuchowego. Badanie drobnowidzowe wyka-
zalo, ze i prazek stuchowy (stria acustica) po stronie operowa-
nej zostat przeciety. W nastepstwie tego uszkodzenia stwierdzi¢
sie daje znaczny zanik jadra brzusznego (n. ventralis) n. VIII,
zwlaszcza w jego gorno--grzbietowej czesci. Po zniszczeniu bled-
nika obraz jest nieco odmienny, gdyz najwieksze zmiany spoty-
ka sie w odsrodkowo-brzusznej, mniejsze zas w goérno-grzbieto-

wej czesci jadra. Na podstawie tych wynikéw wnosi¢ mozna,
ze znaczna czes¢ widkien prazka stuchowego wychodzi z jadra
brzusznego n. VIil. Co sie tyczy dalszego biegu zwyrodniatych

widkien prazka stuchowego, autor zaznacza, ze zasadniczej rézni-
cy z wynikami, otrzymywanymi po zniszczeniu btednika, niema,
jedynie moze po przecieciu prazka stuchowego zmiany wybitniej
wystepuja. . .

Zwyrodniate widkna prazka stuchowego dochodzg od zew-
natrz do jadra n. VI tej samej strony, nie tworzgc tu juz jednak
nader gestej i delikatnej sieci jak po stronie nieuszkodzonej, i po
skrzyzowaniu sie w linji srodkowej wchodzg od wewngtrz do ja-
dra n. VI strony przeciwnej. Obok zwyrodnienia witokien po-
wyzszych spostrzega sie silny zanik samego jadra n. VI po stro-
nie operowanej oraz mniej wybitny po stronie przeciwnej. —
Nieco trudniejszym do przesledzenia jest stosunek prazka stu-
chowego do peczka podiuznego tylnego (fascicul. longitud. post.),
gdyz oba peczki sg Scienczate, jakkolwiek po stronie operowanej
w silniejszym stopniu. — W pasmie Deitersa wstepujagcym spo-
strzega sie rowniez czesciowy zanik wiokien.

Analogiczne zmiany i stosunek do wiokien prazka stucho-
wego jak w jadrze n. VI spotyka sie réwniez i w jadrze n. IV.

Zniszczenie guzka stuchowego wptywa jeszcze bardziej
zdumiewajgco na osrodkowag droge stuchowa. — W dolnej jej
czesci zanikajg widkna skrzyzowania Monakowa i wiékna po-
przeczne, lezace do tylu od jadra oliwki gérnej. Komoérki jadra
oliwki i jadra brzusznego wstegi bocznej sg pokurczone, a mia-
nowicie silniej po stronie nieoperowanej. Powyzej tych jader



zanikly widkna przysrodkowej czesci wstegi bocznej, brzuszna
cze$¢ wzgoérka czworaczego tylnego oraz widkna, otaczajgce ten
wzgorek od zewnatrz.

Pasmo zwyrodnialtych witdkien, w tem miejscu przynaj-
mniej 10 razy wieksze niz przeciety prazek stuchowy, daje sie
jeszcze przesledzi¢ az do cialtka kolankowego przysrodkowego
fcorp. genie, mediale), w ktérym brzuszna czes¢ jadra najsilnigj
zanikia.

Przesledzenie przebiegu silnie zanildych witokien przez oko-
lice podtozyskowa (regio subthalamica) do torebki wewnetrznej
(capsula interna) jest utrudnione; mozna tylko stwierdzi¢ Scien-
czenie $ciany komory bocznej, w nastepstwie czego komora ule-
gla rozszerzeniu a Sciana sama jest wklesnieta. — Komoérki ko-
ry sa przewaznie zmienione. Najlepiej jest utrzymana warstwa
powierzchowna, najwiekszym zas zmianom ulegly duze komdrki
pyramidowe; sg one pokurczone i lezg bezladnie na dos¢ duzej
przestrzeni w tylno-zewnetrznej czesci kory mdzgowej. - ldem
tyczne z powyzszemi sg zmiany po zniszczeniu biednika.

Usuniecie guzka stuchowego wywotuje réwniez zmiany
w rdzeniu a mianowicie w korzeniu zstepujgcym n. VIII, gdzie
i komoérki zanikajg. Autor podkresla specjalnie, jako godne
uwagi, zanik wybitny pasma zstepujacego Deitersa. pomimo ze
komérki tegoz jadra zmian nie wykazujg. — Uderzaja réwniez
zmiany w istocie szarej rdzenia gtownie po stronie operowanej,
gdzie zanikajg widékna wchodzgce do rogéw przednich.

S. Jelenska-Madeszyna.

T. . N-r 5 G. FELICIANGELI. Experimentel-
ler Beitrag zur Kenntnis der Function des
Strirnlappens des Hundehirns.

Autor usuwal na drodze operacyjnej czesciowo ptaty czoto-
we u psa i badat zachowanie sie psa pod wzgledem zaburzen
ruchowych i czucia.

Po zupetnem jednostronnem usunieciu okolicy przedsrod-
kowej nie wystgpity jakie$S znaczniejsze lub dbuzej trwajgce za-
burz. ruchowe lub czuciowe.

Po zupetnem usunieciu okolicy przedskrzyzowanej (regio
praecruciata) zwykle przejsciowo wystepowata dgznos$¢ do ruchow
kotowych na strone operowang; procz tego na przeciwnej opero-
wanej potowie ciata wystepowato przejSciowe obnizenie czucia
na dotyk, bél, ciepto i obnizenie zmystu miesniowego; o ile przy
usuwaniu okolicy tej zostat usuniety wchodzacy w skiad zwo-
ju esowatego (g. sigmoideum) odcinek poskrzyzowany (segmen-
tum postcruciaium), to te wszystkie zaburzenia wystepowaty
w znacznie silniejszym stopniu i trwaty znacznie dluzej.

W. Dabrowski.



NEUROLOGISCHES CENTRALBLATT 1910.

N-r 122 PROF. H. SCHLESINGER. Weitere Erfa-
hrungen iiber das ,Beinphiinomen” bei Tetanie.

Autor opisat nowy objaw przy teiyczce, nazwany przez
niego ,objawem noznym” (,Beinphanomen”). Polega on na
tem, ze jezeli w okresie miedzynapadowym zgig¢ w stawie bio-
drowym konczyne, to po kilku minutach, a nawet sekundach
wystepuje przy silnych bolach skurcz wyprostny w stawie kola-
nowym i kurcz w stawie skokowym.

Na 19 przypadkdéw tezyczki autor spostrzegat objaw ten
w 18-u (9 mezczyzn, 5 kobiet i 4 dzieci). — Autor widywat
wczesniejsze wystepowanie objawu tego przy tezyczce, anizeli ob-
jawu Trousseau na konczynach gérnych, uwaza wiec go za objaw
znamienny dla tezyczki.

N-r 13. PROF. P. NACKE. Durch Introspektion
gewonnene Einblicke in gewisse geistige Vor-
gange.

W badaniach psychologiczno-doswiadczalnych, pomimo bar-
dzo Scistej ich metodyki, mozliwe sg zawsze duze omyiki i to
takie, ktorych nie podobna jest unikng¢. Przekonano sie, ze
doswiadczenia, dokonywane w pracowniach psychologicznych,
nigdy nie moga nalezycie wyswietli¢ istotnych stosunkdw Swiata
zewnetrznego. Doswiadczenia te w nieznacznym rdéwniez stop-
niu przenikajg do istoty ,psyche”, oswietlajg tylko do pewnego
stopnia elementarne zjawiska duchowe, nie wyjasniajg zatem we-
wnetrznej istoty skomplikowanych zjawisk duchowych.

Autor mniema, ze stara metoda introsuspekcji moze tu dac
lepsze wyniki. Przy pomocy tej metody mozna do pewnego
stopnia wyjasni¢ stan Swiadomosci, powstawanie woli, Swiat
uczu¢. Poglad ten oprdécz autora wypowiadaja: von Lipps, W.
Stern, Finzi, Swoboda i inni.

Tre$¢ niniejszej pracy stanowi szereg samoobserwacii, doko-
nanych metoda introsuspekcji.

WALTER B. SWIFT. Demonstration eines
Hundes, dem beide Schtafenlappen exstirpiert
worden sind.

Autor pokazal na posiedzeniu berlinskiego tow. neurol.-
psychjatrycznego psa, ktéremu po obu stronach wycigt ptaty
skroniowe. Pies ten w ciggu 5 miesiecy przed operacjg tresowa-
ny byl w ten sposéb, iz na dany sygnal — pewien ton -przyj-
mowat pokarm, ustyszawszy za$S inny ton przestawat jes¢. To
samo doswiadczenie udawato sie z psem i po dokonanej operacji,



gdy tymczasem na wszelkie wolania pozostawat on gluchym,
czego przed operacjg nie byto.

Analizujgc powyzsze zjawisko, autor dochodzi do wniosku,
Ze owo reagowanie psa na tony nie jest czystym odruchem, lecz
jest sprawg intelektualng, myslowa, odbywajaca sie w korze miz<
gowej po za platami skroniowymi.

TOBY COHN. Kritische Bemerkungen zur prak
tischen Verwertung des Wasserma n'schen Ver/
fahrens

Autor zwraca uwage na pewne ujemne strony stosowania
odczynu Wassermanna: 1) czesto sie zdarza, Ze przy jednoczes-
nem badaniu jednej i tgj samej surowicy przez kilku badaczy
otrzymujemy niejednakowe wyniki badania; 2) odczyn Wasser--
manna czesto wypada dodatnio przy nowotworach moézgu, nic
wspolnego z przymiotem nie majacych; przez to opdznia sie ope®
racja i wyniki jej stajg sie gorsze.

Niektorzy autorzy zaznaczajg, ze wynik ujemny odczynu
Wassermanna stanowi skuteczny srodek suggestyjny przy syfi-
lidofobji. Autor nie zgadza sie z tern zapatrywaniem, uwazajac,
ze syfilidofobja jest objawem psychozy, a idee natretne u podoba
nych chorych, po ustgpieniu syfilidofobji, moga przyja¢ inng
postac.

N-r 14. MAX SICHEL. Der Alkohol ais Ursache
der Belastung.

Autor na podstawie obfitego materjatu z zakfadu dla umy/
stowo-chorych we Frankfurcie stara sie wykazaé, jaka role od-
grywa alkoholizm przodkéw w obcigzeniu dziedzicznem. Bada--
nie opiera sie na materjale 308 chorych, obarczonych alkoholiz--
mem rodzicéw lub krewnych. Autor na catym szeregu tablic
wykazuje zwigzek alkoholizmu rodzicow z rozmaitemi psychom
zami u potomstwa oraz z przestepstwami.

A. EXNER u J BOESE. Uber experimentelle
Extirpation der Gtandula pinealis.

Autorzy wyluszczali ciato szyszkowate u 95-ciu  krdlikow.
Z tej liczby dbuzszy czas mieli moznos¢ obserwowacé 22 zwierze--
ta. Wbrew mniemaniu Marburg'a i Franki-Hochwart'a, autorzy
nie zauwazyli, aby wytuszczenie ciata szyszkowatego wywierato
jakikolwiek wptyw na wzrost oraz wystepowanie objawéw doj--
rzatosci piciowej.

N~ 15, K. SINGER. Ein Fali von isolierter
Lahmung des N. suprascapularis dexter.
Przypadki porazenia n. nadtopatkowego nalezg do rzadkosci



i od 1886 r., kiedy Bernhard pierwszy przypadek tego cierpienia
opisat, az do ostatnich czaséw znanych jest zaledwie 21 tego ro'
dzaju porazen.

Przypadek spostrzegany przez autora dotyczy 36'letniego
mezczyzny, ktory, spadiszy z wysokosci 3'Ch m., ulegt urazowi
prawej gornej korniczyny. Wystgpita nieczynno$¢ m. nadgrzebie'
niowego, przyczem ramie zwisato.

Przyczyna porazenn n. nadiopatkowego, podobnie jak i wopn
sanym przypadku, bywa zawsze uraz.

Jako przypuszczalne miejsce, gdzie nerw podlega uszkodze'
niu, autor zgodnie z Fischlerem uwaza — wciecie topatki (incn
sura scapulae).

PROF. E. MUNZER. Mitteilung zweier Fallc
einseitiger Lateralsklerose (spinaler Hemipte-
gie), von denen dereine mit gekreuzter Bulbar--
kernlahmung vergesetlschaftet war.

Autor podaje opis 2'ch rzadkich przypadkéw jednostronne'
nego stwardnienia bocznego.

Pierwszy przypadek dotyczy 42'letniego mezczyzny. Spra'
wa rozpoczeta sie od niedowtadu prawej konczyny dolnej ze
wzmozeniem odruchéw (objaw stopowy) i objawami kurczowymi.
Po 8 latach podobna sprawa wystgpita w pr. kohczynie goérnej,
ktorej palce zgiely sig, a unoszenie ramienia w stawie barkowym
statlo sie prawie niemoztiwem. Zadnych zanikéw i zaburzen od'
zywczych. Przymiotu nie bylo. — Drugi przypadek u 36'letnie’
go mezczyzny rowniez rozpoczgt sie od kurczowego porazenia
prawej dolnej konczyny (objaw kolanowy i stopowy); po kilku
miesigcach sprawa przeszta na prawg kornczyne gérng, przyczem
jednoczesnie wystgpit zanik lewej polowy jezyka, ktéry przy wy'
sunieciu zbaczat na lewo, zawroty gtowy przy zmianie potozenia,
porazenie lewej struny gtosowej, drzenie gatek ocznych oraz ob’
jawy opuszkowe (zaburzenia tykania).

Autor w drugim przypadku stawia rozpoznanie jednostrom
nego stwardnienia bocznego z zanikiem miesni oraz porazeniem
opuszkowem.

N'r 16 HEMPEL u. BERG. Uber das Vorko mmc n
und die Bedeutung des Babinsk i'schen und Oppeiv
heim’'schen Zeichens und des MendehBechte'
rew'schen Fussruckenreflexes bei Epilepsie.

Autorzy badali odruchy podeszwowe u 50 chorych, dotknie
tych padaczka, przyczem spostrzegali u chorych podczas napadu
objaw Babinskiego w 43'Ch przypadkach (= 86),); w 29'iu przy-
padkach objaw ten byt obustronny. U tych samych chorych



w tych samych warunkach spostrzegano 14 razy ( 28°0 objaw
Oppenheirna. Odruch grzbietowy stopy Mendel-Bechterewa spo-
strzegano tylko w 4-ch przypadkach (-. 8%0.

Obok nieruchomosci Zrenic, objaw Babinskiego autorzy
uwazajg jako b. wazng ceche rozpoznawcza, szczegoélnie przy roz-
niczkowaniu napadéw padaczki od histerji. Poglad powyzszy
podzielajg i inni badacze (Charuel, Collier, Kenislon).

N-r 17. K. PANDY. Uber eine neue Eiweisspro-
be fur die Cerebrospinal flussigkeit.

Autor na podstawie badania plynu moézgowo-rdzeniowego
na bialtko w 250 przypadkach dochodzi do wniosku, Ze l-a faza
proby Nonne-Appelt'a, jak réwniez proba Ross-Jones'a daja
wyniki dodatnie nawet w tych przypadkach, gdzie niema zad-
nych wskazdéwek na przebyty przymiot, proby te zatem wskutek
swej nadmiernej czutosci sg mato pewne.

Nowa préba autora, stosowana w 250 przypadkach, daje
wyniki pewniejsze. Proba ta polega na tern, ze do 1 ctm. sz.
nasyconego rozczynu karbolu dodaje sie 1 krople ptynu mézgo-
wo-rdzeniowego. Jezeli w badanym ptynie znajdujg sie w ilosci
patologicznej tatwo S$cinajgce sie substancje biatkowe (globulina),
wolwczas na miejscu zetkniecia sie dwoch piynoéw powstaje po
kilku sekundach obtoczkowate, biatobtekitnawe zmetnienie.

Zamiast karbolu (1:15) mozna stosowa¢ rowniez 4% roz-
czyn kresolu lub 10% rozczyn pyrogallolu.

117 przypadkoéw porazenia postepujacego, badanych powyz-
szg metoda, wykazywaty w 106 wyrazny dodatni odczyn, w 7 —
staby i w 4 — ujemny.

Autor zaznacza, ze zaréwno proba Nonne-Appelt'a (z am-
monium sulph)., jako tez i proba z karbolem nie mogg by¢
uwazane za Sciste proby na globuline, gdyz przy takich prébach
wypada z rozczynu (1 :1000) réwniez i albumina

St. Konwerski.

K. GOLDSTEIN. Ueber die aufsteigende De-
generation nach Querschnittsuntersuchung
des Ruckenmarlcs (tr. spino-cerebellaris poste-
rior; ,tr. spino-olivaris tr. spino-thalamicus).

Autor zbadat 2 przypadki nowotwordow rdzenia; w jednym
przypadku nowotwor byt usadowiony w okolicy Il odcinka le-
dzwiowego, w drugim w dolnej szyjowej czesci rdzenia. Zbadaw-
szy metodg Marchi'ego przebieg drog, zvwyrodniatych w rdzeniu,
autor stwierdza istnienie nastepujacych drog:

1 Czes¢ wAdkien peczkow Goita i Burdacha wchodzi do
pasma rdzeniowo-moézdzkowego (tr. spino-cerebellaris) i prawdo-
podobnie wraz z niem zdgza do moézdzku; pasemko to autor na-



zywa tr. spino-cerebellaris posterior. Dotychczas przypuszczano,
Zze peczki Goita i Burdacha przerywajg sie w swoich jadrach
(u zwierzat); u cztowieka opisano (Monakow) juz przejscie wid-
kien powrozka klinowatego bezposrednio do ciatla powrédzko-
watego.

2. Pasmo rdzeniowo-oliwkowe — peczek Hellve'go rozpo-
czyna sie w okolicy I-go odcinka ledzwiowego, a konczy sie
w jadrze oliwki. Dotad przypuszczano, ze peczek ten zawiera
wilokna zstepujace i taczy jadro oliwki z rdzeniem szyjowym.

3. Pasmo rdzeniowo-wzgdérkowe (tr. spino-thalamicus) —
rozpoczyna sie w rdzeniu ledzwiowym, prawdopodobnie krzyzu-
je sie i wchodzi do stupa bocznego strony przeciwnej. W rdze-
niu przedtuzonym biegnie obok pasma rdzeniowo-mézdzkowego,
w zaglu rdzeniowym oddziela sie od niego, wchodzi w obreb
wstegi bocznej, biegnie tu w kierunku ku przodowi i konczy sie
w brzusznej czesci wzgoérza.

W. Dabrowski.

ARCHIV F. KLINISCHE CHIRURGIE T. 92.

O. NORDMANN. Experimentelle Studien iiber
die Thymusdriise.

Dos$wiadczenia autora nad usunieciem grasicy U psow i matp
przy zachowaniu wszelkich s$rodkéw ostroznosci pokazaty, ze
czesciowe usuniecie grasicy zadnego wplywu na dalszy rozwoj
danego zwierzecia nie wywiera, dopiero usuniecie calego narzadu
w okresie rozwoju daje szereg wybitnych zmian. Zwierzeta
chudng, pomimo to, Ze w poréwnaniu z swymi rowiesnikami,
nie pozbawionymi grasicy, wyrozniaja sie nadzwyczajng zartocz-
noscia. Skoéra podlega czestym zapaleniom, z czego mozna by
wyprowadzi¢ wniosek, Ze usuniecie grasicy zmniejsza odpornosé
na rozmaite zakazenia. Dluzej niz rok nie udawato sie zadne
zwierze poddane doswiadczeniu utrzymacé przy zyciu. U wszyst-
kich znajdywano na sekcji ogromne rozszerzenie serca, zwdaszcza
prawego, bez przerostu. U niektdrych stwierdzono zmiany zani-
kowe w gruczotach rozrodczych, czasami tez przekrwienie nad-
nerczy. Zmian zas w kosciach, wbrew opisom innych autoréw,
nie znajdywano. Teorja wiec o0 zwigzku grasicy z krzywicg
w doswiadczeniach autora poparcia nie znajduje. Nie bylo tez
zadnych wybitnych zmian w gruczotach tarczowych. Dos$wiad-
czenia z hypertymizacja (wszycie zdrowych grasic do jamy brzusz-
nej lub sledziony) pokazaty, ze w pierwszym okresie poopera-
cyjnym zwierzeta staty si¢ apatycznemi, chudty, niechetnie jadaty
I t p, ale z biegiem czasu stan ten znikat a zwierzeta wracalty
do zwykiego swego zachowania sie. Prawdopodobnie powyzsze



zaburzenia pooperacyjne nalezy potozy¢ na karb otrucia wskutek
wessania sie obcych tkanek.

H. KLOSE. Ueber Thymusexstirpation und
ihre Folge n

Autor doswiadczenia swoje (usuniecie grasicy) wykonat nad
psami, majacymi nie wiecej nad 10—12 dni, nieco po6zniej bowiem
powstajg juz zmiany wsteczne w grasicy. Przy operacji nalezy
szczegolnie dba¢ o to, aby usung¢ caly ten narzad, male juz bo-
wiem pozostatosci wystarczajg do zupetnej jego regeneracji. Zwie-
rzeta stajg sie apatycznemi, psychicznie zmienionemi. Chdd majg
niezgrabny, sg zartoczne, pozerajg nawet takie pokarmy, od ktérych
zdrowe zwierzeta sie odwracajg, i w przeciggu pierwszych mie-
siecy niezmiernie tyjg (stadium adipositatis). Ale stopniowo
waga ciala sie zmniejsza, nastepuje ogdlny upadek sit i pomimo
pozostatej jeszcze zartocznosci zwierzeta kartowaciejg. Zwiaszcza
cierpi rozw6j kosci, ktére stajg sie sktonnemi do zlaman. Stan
umystowy coraz wiecej sie pogarsza. Wiosy wypadaja, wystepu-
ja objawy chartactwa (cachexiathymicum) i nareszcie zwierzeta ging
mniej wiecej w koncu pierwszego roku. Autor szczeg6lng zwracat
uwage na zachodzace u takich zwierzat zmiany w kosciach, kto-
re polegajga na wybitnem ich zggbczeniu, zmniejszeniu zawartosci
wapna i nienormalnym rozwoju chrzastek. Niektére kosci (ze-
bra, czaszka) stajg sie niezwykle miekkie. Wogdle ucierpiat caty
proces kostnienia. ,U jednego tego samego osobnika wystepujg
objawy krzywicy, zmiekczenia i zggbczenia”. Wtedy, kiedy kosci
rowiesnikow zawierajg 65 soli wapiennych, kosci zwierzat, po-
zbawionych grasicy, zawierajg tylko 32 -34% Stosunek za$ roz-
maitych soli wapiennych do siebie zostaje ten sam. Za przyczy-
ne tego wybitnego zubozenia w wapno autor przyjmuje nadmier-
ne nagromadzenie sie kwasow. ,,By¢ moze, ze grasica jest gtow-
nym narzgdem syntezy nucleinowych substancji i wskutek jej
braku nagromadza sie w ustroju duzo kwasu fosforowego”.
W pierwszych okresach pooperacyjnych — $ledziona jest znacz-
nie powiekszona, wskutek czego autor uwaza jg za narzad zastep-
czy dla grasicy. Karmienie zwierzat, pozbawionych grasicy,
grasica jest szkodliwe, bo wprowadzajgc nucleinowe substan-
cje powiekszamy jeszcze og6lng kwasote ustroju. Jedyng metoda
leczenia bytoby zwiekszone wprowadzenie zasad.

Bychowski.

BEITRAGE ZUR KLINISCHEN CHIRURGIE. T. 69.

G. v. SAAR. Ueber Duraplastik.
Przy urazowych Ilub chirurgicznych uszkodzeniach twardej



opony pozostajace jej wolne brzegi zrastaja sie nieraz z biegiem
czasu z miekkiemi oponami i korg moézgowa, wskutek czego
wystepuja rozmaite objawy podraznienia tej ostatniej. Dla zapo-
biegania temu robiono oddawna proby zastgpienia brakdéw twar-
dej opony obcemi tkankami. Ze wzgledu na coraz czestsze tre-
panacje sprawa ta nabiera coraz wiekszej doniostosci. Autor da-
je krytyczny przeglad rozmaitych w tym kierunku czynionych
usitowan, uzupetniajgc je wiasnemi doswiadczeniami i spostrzec
zeniami (z kliniki Hacker'a w Gracu). Nalezy rozrézniac: 1) al-
loplastyke (btonki gumowe, guttaperkowe i metalowe listki),
ktora stanowczo zawiodta; 2) heteroplastyke (btonka od jajka,
kondony z rybiego pecherza i Scianki naczyn). Z tych trzech
tkanek najlepsze wyniki daty doswiadczenia z kondonami z ry-
biego pecherza. Zrostdw autor u psow swoich nad ktorymi
wykonywat swoje doswiadczenia — nigdy nie znajdywat, a po
uptywie 4-ch tygodni uraz ten zostaje ,organicznie zastgpiony”;
3) homoplastyke (otrzewna). Metodzie tej Saar na zasadzie
swoich doswiadczen i klinicznych spostrzezenn rokuje najwiekszg
przysztos€. Na zasadnicze pytanie, czy plastyczne zastgpienie
twardej opony (Duraplastik) jest wogole pozgdane, autor odpo-
wiada twierdzaco, poniewaz udana plastyka zabezpiecza mdzg,
nad ktérym dokonano operacji, od wielu mechanicznych podraz-
nien i ochrania go od pooperacyjnego zakazenia. Praca jest ob-

ficie ilustrowana.
Bychowski.

ARCHIV f. PSYCH. u NERVENKR. 1910 T. 47. Z. 1-szy.

KURT GOLDSTEIN. Meningitis serosa unter
dem Bilde hypophysarer Erkrankung.

Autor podaje bardzo ciekawe przypadki surowiczego zapa-
lenia opon mézgowych o przebiegu podobnym do guza przy-
sadki.

Przypadek 1. U 5-letniego chtopca zdrowego uraz, po kté-
rym nastgpito uposledzenie wzrostu. W 14 roku gwattowne bo-
le glowy i pogorszenie wzroku. Badanie: duza gtowa, mata bu-
dowa ciata, pokitad tluszczowy obfity; narzady piciowe szczatko-
we, typ postaci kobiecy. Wzmozenie odruchéw. Zanik nerwoéw
wzrokowych. W 20 roku stan chorego bez zmiany.

Objawy wiec sg podobne do spostrzeganych w guzach przy-
sadki, od kilku lat jednak nie ma oznak postepowania sprawwy
i autor sadzi, iz chodzi tu o przewlekle wodogtowie wewnetrzne.

Przypadek Il. Chiopiec 12 letni, miat zawsze duzg czaszke.
W 1906 r. przejsciowe wymioty. W 1908 r. uraz z objawami wstrza-
$nienia moézgu. Odtad powiekszenie czaszki, zawroty gltowy,



obnizenie inteligencji. Badanie w 1909 r.: czaszka jak w wodogtowiu.
Tepy. Otytos¢, mato rozwiniete narzady plciowe. Tarcza zasto-
inowa, znaczne obnizenie ostrosci wzroku. Wzmozenie odru-
chow. Bolesnos¢ kregow szyjowych. Bole w szyi i piersi lenegj
strony. Autor rozpoznaje zapalenie opon mdzgowych, za czem
przemawia brak wyraznych objawow ogniskowych; bolesnos¢
kregéw 1 bole w piersi przemawiajg za zapaleniem opon (Op-
penheim); zbyt duza ilos¢ ptynu, ktora tylko mogta wywotac tak
znaczne zwiekszenie czaszki, bywa zdaniem autora tylko w wo-
dogtowiu samoistnemu Zdjecie Rontgena nie wykazato ani po-
glebienia ani rozszerzenia siodetka tureckiego jak to bywa w gu-
zie przysadki.

Przypadek I1l. Chiopiec 17-letni maty i otyly. Glowa
zawsze byla duza. Zdréw do 1908 r. Po lekcji tarica migotanie
przed oczami, widzi czerwono, bol glowy. Poprawa. Nastepnie
bez powodu silne bole glowy, obnizenie wzroku najpierw w le-
wem, potem prawem olcu. Przy badaniu: obwod glowy 541 ctm.
Obustronny zanik n. wzrokowych. Rentgenizacja wykazuje czasz-
ke normalna.

Autor sadzi, ze i tu chodzi o zapalenie opon mozgowych
surowicze. Autor zwraca uwage, ze zespdt objawow przypisywa-
ny guzom przysadki moze by¢ wywotany i przez wodogtowie.
Sadzi, ze jego 3 przypadki nie sg nowotworami, ale przewlekiem
samoistnem wodogtowiem, ze zespot objawdéw moze by¢ wytto-
maczony przez nagromadzenie ptynu zwlaszcza w lejku (infun-
dibulum). Potwierdzenie rozpoznania mogg da¢ tylko ogledziny
posmiertne, autor sgdzi jednak, ze powinien by} swoje przypadki
poda¢ w celu pobudzenia do poszukiwan w tym Kierunku.

A. WESTPHAL. Ueber seltenere Formen von
traumatischen und Intoxikations psychosen.

Przy badaniu przypadkéw nerwic psychicznych urazovwwych
uwage autora zwrocito to, ze niektdére zespolty objawdw (zaburze-
nia w odnajdywaniu wyrazéw, poznawaniu przedmiotéw, wyko-
nywaniu pewnych czynnosci) sa czesciej w zwiazku z fizycznymi
objawami histerji i neurastenji, niz przypuszczano. Badania te
rzucajg jednoczesnie Swiatto na zlozone zaburzenia pamieci, tak
wazne w chorobliwych stanach psychicznych. Autor opisuje 4
bardzo interesujace przypadki urazowej nerwicy psychicznej.
U dawniej zdrowych po urazie glowy rozwija sie obraz nerwicy:
znieczulenie czucione i zmystowe, objawy naczynioruchowe,
wzmozenie odruchow Sciegnowych, nastroj przygnebiony, bol
glowy, zawroty. Brak fizycznych objawéw cierpienia organicz-
nego. Wystepujg szczegdlne zaburzenia mowy, poznawania przed-
miotéw i postepowania, ktére nadajg tym przypadkom odrebne
pietno. Oslabienie pamieci jest gldwng skarga podmiotowa, wy-
stepuje ono na jaw przy badaniu postepowania chorego. Zdol-



nos¢ zapamietywania jest obnizona w wysokim stopniu. Zabu-
rzenia pamieci, uwagi powodujg niedostateczne orjentowanie sie.
Bardzo wybitnie wystepuja zaburzenia pamieci przy nazywaniu
przedmiotéow. Mamy tu do czynienia z afazjg amnestyczna.
Wystepujg réwniez agnostyczne zaburzenia: chory Zle uzywa
przedmiotow, krede niesie do ust i t p.; czesto spostrzegana by-
wa apraksja. Powyzsze objawy w wysokim stopniu zalezne sag
od ogdlnego stanu chorego, pod wpltywem podraznienia przy ba-
daniu wystepuja wybitniej niz kiedy chory jest zostawiony so-
bie; zwiekszajg sie przy zmeczeniu, zmniejszajg po odpoczynku.

Afazja amnestyczna, apraksja, objawy agnostyczne, spostrzec
gane w tych przypadkach, zalezne sg, zdaniem autora, od zabu-
rzenia pamieci, uwagi, zdolnosci zapamietywania; sg one wyra-
zem ogolnego ciezkiego zaburzenia mdzgu, a nie wynikiem spra-
wy oghiskowej.

Autor zapowiada, ze w nastepnej czesSci swej pracy wyr
kaze, iz podobny zesp6t objawow zdarza sie bez urazu na tle
roznych zatrué.

M. MARGULIES. Pupillenanomalien bei Al
koholisten.

Autor podaje liczne i bardzo szczegétowe historje choroby
pijakéw, u ktorych badat zaburzenia w oddziatywaniu Zzrenic.
Wsrdd 47 chorych na obted opilczy w 10 przypadkach znalazt
oddziatlywanie Zrenic na Swiatlo opieszate, az do nieruchomosci
zupetnej. Zaburzenia te byly przejsciowe i czesto w zwigzku
z napadami padaczkowatymi. W mysl pogladéow Bumke’'go, au-
tor uwaza je jako skutek trujacego podraznienia kory moézgowej.
Ale i tam, gdzie napady padaczkowe nie wystepujg, przyczyna
mogta by by¢ ta sama. Autor przypuszcza, iz zaburzeniaw dzia-
talnosci zZrenic sg cechg charakterystyczng dla padaczki na tle za-
trucia wyskokowego. W przypadkach ostrego pomieszania wy-
skokowego autor spostrzegat ostabienie oddzialtywania zrenic na
Swiatlo i przyczyne tego zjawiska widzi w podnieceniu chorego.
Opieszatos¢ oddziatywania Zzrenic jest wedlug niego czynnoscio-
wa, pod wplywem uczucia niepokoju.

W psychozie Korsakowa, w porazeniu na tle wyskokowem,
gdzie zatrucie ustroju jest daleko posuniete, zaburzenia w oddzia-
tywaniu Zrenic nie sa rzadkie i nabierajg szczegolnego znaczenia
ze wzgledu na trudnosci rozpoznawcze pomiedzy temi cierpienia-
mi a porazeniem postepujgcem. Na 12 takich przypadkéw au-
tor znalazt w 8-iu oddziatywanie zrenic na Swiatto opieszale.

W przypadkach przewlekiego zatrucia wyskokowego z zu-
petnem wytaczeniem powikian (kita, zwapnienie naczyn, urazy,
padaczka) nieruchomosci zrenic autor nie spostrzegat, a tylko raz
oddziatywanie opieszate.



S. THALBITZER. Helwegs Dreikantenbah n
in der medulla obtongata.

Autor na wstepie przypomina, ze Helweg, opisujac peczek
trojkatny w rdzeniu przedtuzonym, przypuszczat, iz jest to tor
nerwdw naczynioruchowych mozgu. Przypuszczenia swoje opie-
rat gldbwnie na tem, ze w chorobach umystowych, w ktdrych
gérowaty objawy w dziedzinie uczuciowej — psychozie manja-
kalno-depresyjnej — znajdywat widkienka peczka szczegdlnie de-
likatne i wrazliwe na barwienie karminem.

Autor przedsiewzigt zbadanie peczka Helwego przy pomo-
cy bardziej nowoczesnych metod barwienia, niz karmin, miano-
wicie uzyl do preparatéw metody Weigert-Pal'a Badania auto-
ra wykazaly, iz peczek Helwega w rdzeniu przedtuzonym jest
w blizkim zwigzku z oliwkg rdzenia, Ze bierze poczatek w jadrze
zebatem duzej oliwki w 23 dolnych jej czesciach. Widkna pecz-
ka wychodzg z rdzenia z korzeniami ruchowymi 3 — 4, a cze$-
ciowo moze 2 i 5 n. szyjnych, ktére prowadzg do pierwszego
zwoju wspodtczulnego. Co do czynnosci tego peczka autor wy-
powiada przypuszczenie, iz jest ona naczynioruchowag i Ze po-
czatek peczka Helwega t. j. jadro zebate duzej oliwki rdzenia jest
osrodkiem naczynioruchowym. Czy istnieje réznica w budowie
peczka Helwega u chorych na psychoze manjakalno-depresyjng
i na czem ta rdznica polega, autor jeszcze nic pewnego powie-
dzie¢ nie moze.

St Suszczynska.

ZEITS. f. DIE GESAMMTE NEUR. u. PSYCH. 1910.

KROLL. Beitrage zum Studium der Apraiie.

W pierwszym z opisanych przez autora przypadkow u 67-
letniego alkoholika wystgpit napad udarowy wraz z porazeniem
prawostronnem oraz zupelng afazjg po roku objawy ruchowe
wyréwnaty sie zupetnie, zas jako resztki afazji pozostaty nieznacz-
ne objawy parafatyczne, wybitne uposledzenie czynnosci kopjo-
wania i w mniejszym stopniu samoistnego pisania. Objawem
gtownym byla wybitna apraksja wszystkich koriczyn, miesni gto-
wy i szyi, zwhaszcza uposledzone byto nasladowanie ruchoéw, ru-
chy wyrazeniowe z pamieci oraz poczesci manipulowanie przed-
miotami. Sekcja procz rozlanej miazdzycy tetnic wykazata roz-
szerzenie bocznych komér oraz torbiel w substancji lewego za-
kretu nadbrzeznego.

W przypadku drugim u 51-letniego mezczyzny po napadzie
udarowym wystgpity ciezkie zaburzenia apraktyczne i stabe ob-
jawy afazji ruchowej i czuciowej, lekkie znieczulenie czucia doty-



kowego, miesniowego oraz stereognostycznego prawej dioni. Sek-
¢gja précz matego ogniska w obrebie lewego jadra soczewicowate-
go wykryta wieksze ognisko w lewej pétkuli, zajmujace obreb
zakretu nadbrzeznego az do zakretu katowego, rozszerzenie
komor bocznych zwtaszcza lewej, ubytki tkanki w spoidle
wielkiem (po krwotokach) oraz malenkie krwotoczki w robaku
mozdzku.

Przypadek trzeci dotyczy 45-letniego alkoholika, ktdry prze-
szedt lekki udar po goracej kapieli. W 3 miesiace potem roz-
wineto sie powoli nieznaczne ostabienie konczyn prawych oraz
obustronne ciezkie zaburzenia apraktyczne. Jednocze$nie wysta-
pito osrodkowe zaburzenie wzroku, ktére doprowadzito do zu-
petnej Slepoty przy normalnym obrazie wziernikowym, oraz sta-
bo wyrazone objawy afazji ruchowej. Poczgtkowo wybitnie roz-
winiete objawy apraktyczne przeszty powoli w prawie nieustanng
toniczng perseweracje. Sekcja procz nacieczenia i zrostéw opony
miekkiej wykazata ogniska w drugim zakrecie czotowym po stro-
nie lewej, w lewym zakrecie nadbrzeznym, w obu katowych
wraz z zniszczeniem wienica promienistego, makaty i peczka po-
dtuznego dolnego; procz tego w prawej potkuli brakowato zupet-
nie spoidta szarego.

Na specjalng uwage w 2 przypadkach autora zastugujg og-
niska w zakrecie nadbrzeznym: we wszystkich dotychczasowych
przypadkach ogolnej wwybitnej apraksji znajdowano ogniska w tej
okolicy, to tez zdaniem autora wiele faktow natury klinicznej i ana-
tomicznej przemawia za tem,Zze tam wdasnie umiejscowione sg wy-
obrazenia liinestetyczne i ze dla powstania zjawisk apraktycznych
wystarczajgce jest odciecie zakretu srodkowego od nadbrzeznego,
nie za$ od wszystkich pozostatych osrodkéw obu pétkul, jak
utrzymywat Liepmann.

STRAUSSLER. Uber Entwicklungsstéorungen
im Zentralnervensystem bei der juveniten Pa-
ralyse und die Beziehungen dieser Erkrankung
zu den hereditaren Erkrankungen des Nerven
Z badan autora oraz rozbioru odnosnego pismiennictwa
(Roudoni, Alzheimer, Jansky, Marie) wynika, ze wyjgtkowe
stanowisko postaci miodzienczej porazenia postepujacego w sto-
sunku do porazenia postepujacego osobnikdéw dorostych, jej
wybitnie wewnagtrzpochodny charakter oraz S$ciste pokrewien-
stwo z cierpieniami dziedzicznemi ukitadu nerwowego: zwiasz-
cza z wrodzonym zanikiem mo6zdzku — przekracza granice
przypadkowosci. Badania przebiegu klinicznego i danych drob-
nowidzowych 3 przypadkéow porazenia miodzienczego wyka-
zuje ponadto, ze i w rdzeniu stwierdzi¢ mozna stale w postaci
tej zaburzenia rozwojowe w postaci anomalji kanatu Srodkowe



go oraz heterotopji poszczeg6lnych komorek zwojowych i sub-
stancji szarej. SzczegOlnie interesujgca jest kombinacja w jednym
z przypadkow, ktéry niewgtpliwie nosi  pietno dziedzicznego
przymiotu miodzienczej postaci porazenia postepujgcego z beaw
tadem mozdzkowym dziedzicznym typu Marie'go. Ponadto
stara sie autor wykaza¢ pokrewienstwo porazenia miodziericzego
z miodziericza postacig idjotyzmu amaurotycznego (t. zw. typ
Spielmayer’a), ktorych etjologja sprowadza do wspdlnego mia-
nownika przymiotu; pokrewienstwa anatomiczne i postaci przej-
sciowe dadzag sie przeprowodzi¢ poprzez wrodzony zanik moézdz-
ku, ktéry w niektérych badanych przez autora przypadkach wy-
kazuje charakterystyczne dla choroby Tay-Sachs’a zmiany w ko-
morkach, pozatem w wyrostkach komorkowych w porazeniu
miodziericzem stwierdzit autor wzdecia bardzo zblizone do tych,
jakie spotykamy w idjotyzmie amaurotycznym. Dane powyz-
sze upowazniajg autora do wniosku, ze porazenie postepujace,
zalezne od przymiotu dziedzicznego, pod wzgledem klinicznym
i anatomicznym pozostaje w Scistym zwigzku z cierpieniami
dziedzicznemi uktadu rdzeniowo-moézdzkowego, zas w dalszej
linji z miodziericza postacig idjotyzmu amaurotycznego, jako po-
wstate na tle wadliwego usposobienia osrodkowego uldadu ner-
wowego; przeto porazenie postepujgce powstate na tle przymiotu
dziedzicznego, nalezy, jako ,postaé¢ dziedziczng”, scisle odrézniaé
od zwyklej postaci powstalej na tle przymiotu nabytego. T.zw.
posta¢ miodzienczg, ktora w niektdrych przypadkach
rozwing¢ sie moze i po 30 roku zycia, od zwyklej odroznia nie
wiek chorego, lecz fakt, czy rozwineta sie ona na tle przymiotu
dziedzicznego czy nabytego.

MUGDAN. Zirkulares und alternirendes Ir-
resein.

Z analizy materjatu kliniki fryburgskiej (z lat 1887—1909)
wynika, ze liczba zwyktych i okresowych manji i melancholji wy-
bitnie przerasta liczbe istotnych psychoz okresowych i ze o ile
istnieje sktonnos¢ do nawrotéw manji lub melancholji, to praw-
dopodobienistwo jednoimiennego nawrotu chorobowego jest znacz-
nie wieksze, anizeli nawrotu réznoimiennego. W materjate
wspomnianym przewaza znacznie element kobiecy (72$% na 27%),
co tlomaczy sie wybitng sktonnoscig kobiet do wahari nastrojo-
wych.

Dziedzicznos¢ wwystepowata tu w sposéb niezmiernie wyraz-
ny i przytem dziedziczno$¢ réznoimienna—charakterystyczne jest,
ze w zadnym z przypadkow nie stwierdzono w rodzinie otepie-
nia wczesnego. Przebieg, poczatek i zejscie choroby pozwolity
autorowi z calego materjalu wyodrebni¢ dwie grupy: psychoze
okresowg w Scistem znaczeniu oraz naprzemienng. Na te ostat-



nig grupe skiadaja sie przypadki, w ktorych kilkakrotnie, naj-
mniej dwa razy w zyciu, wystepowaly cierpienia, wykazujace po-
sta¢ czystej manji lub melancholji bez jakiejkolwiek domieszki
objawow zespotu naprzeciwleglego, podczas gdy przy istotnej psy-
chozie okresowej prawie w kazdym napadzie spotykamy okresy
zarowno manjakalne jak i depresyjne. Urogjenia i omamy zmy-
stowe spotykal autor daleko czesciej u chorych naprzemiennych
wraz z rozwinietemi cechami psychozy wzruszeniowej, ktore
u chorych okresowych wwystepujg tylko w postaci zaczgtkowej.
Co sie tyczy rokowania to psychoza naprzemienna jest wediug
autora cierpieniem o dobrem rokowaniu, przebiegajacem z ciez-
kimi objawami, zas psychoza okresowa jest cierpieniem, przebie-
gajacem wprawdzie z objawami stabszymi, lecz posiadajgcem roko-
wanie bardzo watplive.

MERZBACHER i UYEDA. Glia studiem Das reak-
tive Gliom und die reaktive Gliose.

Opis przypadku, w ktorym u mtodzienca w kilka lat po
urazie glowy rozwinely sie napady padaczkowe, pOzniej zas ob-
jawy nowotworu mozgowia. Na sekcji stwierdzono nowotwor,
ktéry wystawal z prawej strony z po zabrézdy Sylwjusza, po za
tern drugi nowotwor mniejszy w postaci podkowy, ktéry pozor-
nie nie miat stycznosci z pierwszym. Przy badaniu drobnowi-
dzowem nowotwoOr umiejscowiony bardziej osrodkowo okazat sie
czystym miesakiem, podczas gdy bardziej obwodowo potozony
nowotwor, przewyzszajacy poprzedni mniej wiecej wtrdjnasob,
okazat sie glejakiem, skladajacym sie wylgcznie z komorek i wio-
kien gleju. Niezaleznos¢ obu nowotworow jest tylko pozorna,
gdyz przy badaniu drobnowidzowem okazuje sie, ze pomiedzy
migsakiem a glejakiem przebiega wazki pas mieszany, w ktorym
znajdujg sie elementy migsakowe obok glejowatych. W pasie
tym i w bliskiej okolicy migsaka wykazuje budowa glejaka cha-
rakter nieco odmienny niz w innych czeSciach a mianowicie
mieszanine wybitnie zwyrodniatych elementéw glejowatych z ta-
kiemi elementami w okresie silnego bujania. Autorzy przycho-
dzg do wniosku, ze mamy tu do czynienia z szczegblnem pola-
czeniem miesaka i glejaka — przytem jednak nie 2z postacig
mieszang w zwyklem znaczeniu tego wyrazu. Miesak najpraw-
dopodobniej powstat tu pierwotnie z opony miekkiej i stat sie
bodzcem do wtérnego bujania gleju; glejak jest przeto zjawiskiem
reakcyjnem na miesak.

Analiza niniejszego przypadku zniewala autoréw do zmia-
ny pogladu na pojecie glejo-miesaka, ktére obecnie pokrywa naj-
réoznorodniejsze zjawiska. Glejo-miesaki w znaczeniu nowotwo-
ru mieszanego sg bez poréwnania rzadsze anizeli to sie zazwy-
czaj wydaje — nalezy odréznia¢ od nich przypadki rozwoju gle-



jaka, jako reakcji na miesak, nastepnie przypadki glejakéw bar'
dzo bogate w komorki i wreszcie miesaki, w ktor; ch nastgpito
skagpe wytworzenie sie gleju w sposob nienowotworowy. Reak-
cyjne wytwarzanie sie glejakdéw jest w zwigzku z reakcyjng gljo-
za, nie posiadamy jednak dzisiaj jeszcze dostatecznych danych hi'
stopatologicznych dla zasadniczego odr6zniania gljozy od glejaka.
Uderzajaca sktonno$¢ do bujania gleju w opisanym przypadku
sprowadzajg autorzy do szczeg6lnego usposobienia wrodzonego
(wspominajg nawet o djatezieglejowatej) podobnie jak
to przypuszczamy w stwardnieniu wieloogniskowem, syringO'
myelji, t zw. stwardnieniu mézgu i stanach pokrewnych. Przy'
padek badany byt podang przez Merzbacher'a metoda barwienia
gleju (ug sodowy, Victoria'blauj.

SPIELMEYER. Zur Frage vom Wesen der pa'
ralytischen Stirner kran kun g.

Przypadek dotyczy 41'letniego chorego, u ktoérego na 4 ty-
godnie przed $miercig stwierdzono niewatpliwe objawy porazenia
postepujgcego: nieruchomos¢ Zzrenic, urojenia wielkosci, gtupko'
wate, dziecinne zachowanie sie, depresje wraz z przemijajagcem
ostupieniem i odmawianiem przyjmowania pokarméw oraz tO
warzyszace objawy wigdu. Przy badaniu mézgu stwierdzono tyl'
ko w ograniczonych obrebach zmiany typowe dla porazenia po'
stepujacego (nacieczenie komorkami plazmatycznemi réwniez
i naczyn wioskowatych, komorki pateczkowate, obrzmienie i bu'
janie srédbtonka naczyn), podczas gdy w innych obrebach zmia'
ny nacieczeniowe byly rozwiniete jeszcze bardzo nieznacznie lub
tez brak ich byto zupetnie. Lecz nawet i w tych okolicach, kté'
re bardzo stabo byty dotkniete przez zmiany zapalne, mozna
byto stwierdzi¢ zmiany w elementach nerwowych anawet gleju
miejscami nawet w stopniu silniejszym niz w miejscach dotknie'
tych nacieczeniem zapalnem. Przypadek ten potwierdza poglad, ze
zmiany zwyradniajace w tkance bory mdzgowej nie sg bynaj'
mniej skutkiem zmian zapalnych, lecz ze rozwijajg sie od nich
niezaleznie i czestokro¢ nawet chronologicznie je poprzedzaja.

POTZL i SCHULLER. Ueberletale Hirnschwek
lung bei Syphilis.

Praca niniejsza zawiera dokiadny opis kliniczny i badanie
anatomiczne dwoch przypadkéw przymiotu mozgu, w ktérych
badanie posmiertne précz swoistych zmian mdzgowych stwier'
dzito rzadkie a po raz pierwszy wykryte przez Reichardt'a zjawis'
ko czesciowego obrzmienia mozgu. Przypadek pierwszy
przebiegat klinicznie pod postacig szeregu napadéw padaczko'
wych, nastepnie jako choroba umystowa zblizona do katatonji,
pozniej jako epilepsia continua wszystko to przery'



wane byto diugotrwatemu zwolnieniami. Do przyczyn usposa-
biajacych nalezy zaliczy¢ w przypadku tym zgrubienie kosci czasza
ki oraz cierpienie wyscidtki komér mézgowych w pierwszym
okresie przymiotu; zbiegajg sie one tu z ostrg sprawg zapalng
mozgowia (encephalitis haemorrhagica), ktérego pier-
wotny moment wywotujgcy nie zostat wyjasniony.

Przypadek drugi klinicznie rozpoczat sie pod posta-
cig psychozy o charakterze przedtuzonego delirium alkoholowe-
go, w ktorego przebiegu dopiero doszto do status hemiepi-
lepticus. Momentu usposabiajgcego mozg do obrzmienia
szuka¢ tu nalezy w cierpieniu miejscowem, mianowicie w prze-
wlektych zapalnych zgrubieniach opony twardej w obrebie pra-
wego zrazu ciemieniowego wraz ze zrostami potkuli z oponami;
sprawy ostrej, prowadzacej do wzmozenia sie ilosci ptynu tkan-
kowego, doszukiwal sie nalezy w cierpieniu ogdinem, ktére na
czas dlugi poprzedzito status hemiepilepticus. Odpo-
wiednio do miejscowego, ogniskowego charakteru usposabiaja-
cych do obrzmienia zmian mozgowia i samo obrzmienie jest tu
miejscowe, ograniczone: dotyczy ono prawej potkuli mozgowej
i odpowiada nardéwni z napadami padaczkowymi stronie ogniska;
rownolegle z nig wystepuje jednostronne obrzmienie skrzyzowa-
nej potowy mozdzku.

Przypadki niniejsze wykazuja, ze ostre obrzmienne mdzgu,
ktorego zwigzek przyczynowy z napadowemi cierpieniami mézgu
zostat teoretycznie wyprowadzony przez Spotzer a i stwierdzony
nastepnie przez Reichardt'a — wymaga dwoéch zasadniczych mo-
mentdw przyczynowych: trwalego usposobienia moézgu do obrzmie-
nia oraz ostrej sprawy, wzmagajgcej cisnienie wewnatrzczasz-
kowe. Usposobienie moézgu do obrzmienia sprowadza sie w gtow-
nych zarysach do wykrytych przez Reichardt'a momentow sprzy-
jajacych nierdwnomiernosci pomiedzy pojemnoscig czaszki a ob-
jetoscig modzgu (wrodzone Ilub nabyte anomalje kostnych lub
tacznotkankowych otoczek mdzgowych, wrodzone Ilub nabyte
anomalje objetosci modzgu), zas wzmozenie sie ciSnienia we-
wnatrzczaszkowego moze by¢é powodowane przez kazda sprawe,
zwiekszajaca ilos¢ ptynu w mozgu i jego przestrzeniach chiton-
nych ostry stan zapalny, toksyczne przekrwienie mézgu i t. d.
Interesujacy jest fakt, ze skrzyzowane obrzemienie mozgu i moz-
dzku w przypadku drugim przeszto, po utrwaleniu materjatu
w formalinie, w sztuczng marskos¢ tych samych czesci, jasnem
jest przeto, ze obrzmiate tkanki w odpowiednich szczeg6lnych wa-
runkach oddaty zwzmozona tatwoscig swa zawartos¢ ptynu; pomar-
szczone figury komorek Purkinje’go w okolicach mézdzku uleg-
tych obrzmieniu wykazujg dobitnie, ze w tej wzmozonej utracie
wody udziat braly i komorki tkanki nerwowej. Okazuje sie
wiec, ze badanie histologiczne posiada wazne znaczenie dla te-



orji obrzmienia moézgu. Wedtug autoréw fizykalno-chemiczne
warunki obrzmienia moézgu polegaja na wzmozonej sktonnosci
do pecznienia koloidow tkankowych, w ktérej to sprawie waz-
na role odgrywa nagromadzenie kwaséw i innych substancji,
wzmagajacych pecznienie koloidéw (zaburzenie krgzenia, pewne
zatrucia, zmeczenie a zwhaszcza wspotrzednos¢ tego rodzaju mo-
mentow).

Wit. Sterling.



TOWARZYSTWA LEKARSKIE

TOWARZ. LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

POSIEDZENIA SEKCJI
NEUROLOGICZNCLPSYCHJATRYCZNEJ.

POSIEDZENIE D. 18 CZERWCA 1910 r.

1 tapinski S. Przypadek zwyrodnienia padaczkowego (?).
2. Jaroszynski.
a) Przypadek padaczki, powiktanej histerjg z zaburzeniami
ruchowemi.
b) Przypadek bezwtadu postepujacego czy tez stwardnienia
wieloogniskowego.
3 Higier.
a) Przypadek nowotworu rdzenia.
b) Przypadek atetozy samoistnej, powstatej w wieku mito’
dzienczym.
4) Sterling.
a) Przypadek drzenia potowiczego.
b) Przypadek ophtatmoplegiae chronicae progressivae.
5) Kopczynski St.
a) Przypadek peripachymeningitidis spinalis acutae purulen-
tae. (Pokaz preparatu).
b) Przypadek nowotworu mozdzku. (Pokaz preparatow).

I. T. LAPINSKI przedstawia 31 letniego mezczyzne, u ktérego wy”
stepuja od czasu do czasu napady o charakterze padaczkowym, ajed'
noczes$nie istnieja wybitne przejawy zwyrodnienia. W wywiadach
alkoholizm u rodzicow. Juz w dziecinstwie zdradzat charakter zty. Uczyé
sie nie chciat, lubit dreczy¢ zwierzeta, ktdérym nieraz wydrapywat oczy,
Izyt starszych, zdradzat pociag do wodki. Poézniej prébowat nauki w roz--
maitych rzemiostach; uczyt sie szewstwa, garbarstwa, bronzownictwa;
wszedzie wkrétce bywal wydalany. Przez pewien czas pozostawal u ojca,
pracujgc dorywczo; unosit sie o byle co, rozbijat sprzety, bit ludzi, wyno-
sit z domu rozmaite rzeczy, zastawiajgc je tub rozdajac byle komu; pe'
wnego razu probowat wyprézni¢ sie w swoj kapelusz na ulicy wobec ttu-



mu spacerujacych; innym razem rzucit w Dolinie Szwajcarskiej krzestem
w kapelmistrza za to, iz ten nie chciat zagra¢ pewnego walca. W 1903 r.
dostat sie do wiezienia za kradziez a stamtgd do szpitala Jana Bozego na
obserwacje. Ze szpitala uciekt i upit sie. W domu zemdlat, po jakim$
czasie zaczat biega¢ po pokoju, rozbija¢ sprzety, probowat wyskoczyé przez
okno, wreszcie ugryzt rewirowego. Oprzytomniat dopiero w cyrkule; Kil-
ka dni bolata go gtowa.

3.VI.1909 w stanie nietrzezwym wskakuje z mostu do Wisty; aresz-
towany zachowywat sie w wiezieniu niespokojnie, bit otaczajacych, podpa-
lit siennik. Przewieziony zostat do szpitala Tana Bozego. W szpitalu
wpadat czesto w stan znacznego podniecenia, po ktérym wystepowato zwy-
kle przygnebienie, trwajace niedtugo; szybko wracato wzmozone samopo-
czucie, ruchliwos$é, wielomoéwnos¢, wesotosé, sktonnosé do wybrykow it d.
W szpitalu kilkakrotnie wystepowaty napady o charakterze padaczko-
wym — utrata przytomnosci, padanie, drzenie, prezenie ciata, oddawanie
moczu pod siebie, nastepcza utrata pamieci. Od czasu do czasu podniesie-
nie cieptoty ciata bez widocznej przyczyny.

L. uzaleznia istniejgce u chorego zaburzenia psychiczne (niedorozwoj
umystu i uczu¢ moralnych) od padaczki.

1. JAROSZYNSKI przedstawia: a) Przypadek padaczki
wiktanej histerjg z zaburzeniami ruchowemi.

Chora lat 22, dziedzicznie nie obarczona. W dzie.instwie miewata
pare razy omdlenia bez drgawek. Od #tat 6-ciu cierpi na zdretwienie
i uczucie ,pulsowania w prawej rece", ktére trwato od paru dni do paru
tygodni i przechodzito. 2 lata temu napad padaczkowy typowy, poczem
wystgpito ostabienie wladzy w prawej rece wraz z bolesnem zdret-
wieniem, trwajace pare tygodni. Nawrotéw podobnych miata kilka, ostat-
ni trwa od 8 tygodni, w ciggu ktorego miata kilka napadéw padaczko-
wych. Obecnie jednak przewaznie dokuczajg bardzo bolesne parestezje
w rece pzawej, tak ze, bojgc sie je wywoltywaé, nie porusza wcale pra-
wa reka.

Badanie: zadnych zmian ze strony odruchoéw, czucia; ruchy bierne
w prawej rece bolesne, ruchy czynne utrudnione z powodu obawy wywo-
tania bolu, nadto obrzek na grzbiecie reki wraz z nieznacznem obnize-
niem cieptoty. Niema tu porazenia, tylko rodzaj ,akinesia algera“, umiej-
scowionej w jednej koriczynie. Mowca rozpoznaje padaczke z nietypowy-
mi bardzo nasilonymi objawami czuciowymi, ktdére sktaniaja chora do
nieporuszania reka; objaw ten jest wyrazem przeczulenia chorej, o cha-
rakterze prawdopodobnie histerycznym. Obrzek jest zjawiskiem wtoérnem,
wystepujagcem na skutek nieporuszania konczyna w ciggu paru tygodni.

(Strescit moéwca).

W dyskusji tapinski zapytuje J, dla czego rozpoznaje w swym
przypadku powiktanie histerjg. Boéle, parestezje moga wystepowaé przed
i po atakach padaczkowych, toz samo mozna powiedzie¢ o niedowtadach,

1

po-



wzglednie o obrzekach. Wedtug L. istnienie padaczki dostatecznie obja-
$nig spostrzegane objawy.

Sterling zaznacza, iz nie przedstawiono tu zadnych objawow,
przemawiajgcych za istnieniem histerji; parestezje chorej sg czems$ real-
nem i istotnie dotkliwem i dostatecznie tlomaczg niepostugiwanie sie przez
chorg dotknietg konczyng. Gdyby chcie¢ tego rodzaju przypadki zesta-
wia¢ z akinesia algera, to nalezatoby do tej samej kategorji odnies¢ przy-
padki ostrego goséca stawowego, w ktoérych chory nie porusza konhczyna-
mi na skutek bélu. Obrzek w przypadku tym posiada tto niewatpliwie
organiczne.

Higier zwraca uwage, ze w bledzie sgci przedmoéwcy, ktérzy uwa-
zaja w danym przypadku histerje za absolutnie wylgczong, a padaczke za
typowa. Wiecej danych przemawia tu za histerjg; przebieg Kkilkakrotne
powstawanie i znikanie przed laty tegoz stanu =— réwniez nie wylacza jej.
Natomiast napady kilka miesiecy trwajgcych parestezji jednej konczyny
wcale nie nalezg do typowej — epilepsie sensitive. Rosyjscy neu-
rolodzy ochrzcili te niezwykle stany przez epilepsia continua.
Niewylgczonem jest, ze wlasnie na tle przemijajgcych sensacji pa-
daczkowych wytworzyto sie state porazenie wrzekome histerycznej
natury.

Kopczynski St. zna chorg od kilku lat i twierdzi, ze cate za-
chowanie sie chorej nie pozwala wytgczy¢ istniejgcej réwnorzednie z pa-
daczka histerji; nieznaczne sensacje podmiotowe wywotujg u chorej obawe
ruchu; obrzek uwaza za objaw wtérny, zalezny od niekorzystnego dla na
czyn krwionos$nych utozenia konczyny.

Fiata u uwaza przypadek za padaczke, przewaznie czuciowa ipod-
kresla obecno$¢ obrzekdw, ktére moga niekiedy wystepowa¢ w przypad-
kach czestej padaczki Jackson'owskiej na tle organicznem, co w danym
przypadku oczywiscie jest wylgczone; w danym przypadku uwazac¢ je na-
lezy za objaw zaburzen naczynioruchowych, spotykanych u neuropatow.

Bornstein przytacza spostrzegany przez siebie przypadek kom-
binacji histerji z padaczka. Przykurczenie lewej reki u tej chorej byto po-
chodzenia histerycznego, za$ pozatem istniato zwyrodnienie padaczkowe
psychiczne, petit mai i t. d.

Koelichen zaznacza, ze obrzeku dioni w przypadku tym nie moz
na objasnia¢ zaburzeniami w krazeniu na skutek braku ruchu w konczy-
nie. Obrzek ten posiada wszelkie cechy zaburzenia naczynioruchowego;
obrzeknieta konczyna jest ciastowata, przypomina zupetnie main suecutan-
te, cieptota konczyny jest znacznie wyzsza, anizeli konczyny zdrowej, przy-
tem obrzek dtoni kohczy sie do$¢ ostrg linja w okolicy stawu napiestko-
wego, podczas gdy przy obrzeku zastoinowym obrzek zmniejszatby sie
stopniowo.

Jaroszynski odpowiada, ze sama padaczka nie wystarcza do wy-
ttomaczenia objawow w konhczynie prawej; padaczka czuciowa nigdy nie
daje tak dokuczliwych sensacji, ktére by wywotywaty niemozno$é poru-
szania koriczyng; objaw ten jest wyrazem przeczulenia uktadu nerwowego,



prawdopodobnie o charakterze histerycznym, na co wskazuje ogolne za-
chowanie sie chorej. Co za$ do obrzeku, to zalezy on od nieporuszania
koriczyng, na co wsktzuje fakt, ze gdy u chorej przechodza parestezje
i wlkadza w reku wraca, to i obrzek, ginie, co sie zdarzato pare razy. Na
mozno$¢é wystepowania obrzekéw wtérnych pod wptywem dtugotrwatego
porazenia wielokrotnie wskazywat Babinski (praca o zanikach w histerii).

b) Przypadek bezwtadu postepujagcego czy tez
stwardnienia wielo ogniskowego.

Chory lat 28, dziedzicznie nie obarczony, doznat 6 lat temu silnego
urazu, poczem cierpiat na bdéle gtowy. Pijat mato. Przymiot zaprzecza.
Objawy chorobowe od pottora roku: trzesienie rgk i noég, po paru miesia-
cach zaburzenia mowy. Nieco po6zniej drgawki z utratg przytomnosci
przecietnie raz na tydzien. Przedmiotowo: narzady wewnetrzne bez zmian,
porazehn niema, odruchy s$ciegnowe wzmozone, obustronny objaw stopowy,
odruchu Babiniskiego brak. Odruchy brzuszne zachowane. Drzenie rak
w spokoju i przy ruchach, o charakterze przewaznie zamiarowym. Mowa
b. zmieniona: przestawianie wyrazéw, zacinanie sig, drzenie warg i jezy-
ka. Dno oka bez zmian (Endelman). Zaburzen inteligencji niema. W pty-
nie moézgowo-rdzeniowym limfocytozy niema. Moéwca waha sie pomieg-
dzy rozpoznaniem porazenia postepujacego (mowa dyzartryczna typowa)
tub stwardnienia wieloogniskowego, przeciwko ktéremu przemawiaja:
brak odruchéw brzusznych, brak drzenia gatek ocznych, mowa nietypowa.
Napady drgawek prawdopodobnie o charakterze padaczkowym.

(Strescit moweca).

Sterling przemawia za rozpoznaniem stwardnienia wieloognisko-
wego, uwazajgc rozpoznanie bezwladu postepujacego w przypadku tym za
niedopuszczalne (brak objawow irenicznych, limfocytozy w ptynie moézgo-
wo-rdzeniowym, zaburzen inteligencji). Sama mowa, jakkolwiek nie jest
typowa dla stwardnienia, posiada jednak odcien skandowania, nie wy-
kazuje przytem wyraznie paralitycznego przestawiania sylab.

Bornstein sadzi rdwniez, ze mamy tu do czynienia z stwardnie-
niem rozsianem.

Wiz el podnosi czestos¢ otepienia w stwardnieniu wieloognis-
kowem.

tapinski nie widzi w danym przypadku zadnych cech, przema-
wiajacych za porazeniem postepujacem.

Kopczynski z naciskiem podkresla jako niezwykte dla stwar-
dnienia wieloogniskowego: takie objawy, jak mowa paralityczna, napady
padaczkowe, drzenie wiokienkowe warg, jezyka i drzenie nieustanne na-
wet w spokoju rgk, pozatem brak zaniku nerwéw ocznych i obecnos$¢ od-
ruchéw brzusznych, ktére to objawy dos¢ wczesnie w stwardnieniu wie-
loogniskowem zwykty wystepowac.

Flatau twierdzi, ze mowa chorego raczej przypomina chorych na
stwardnienie wieloogniskowe; jako objaw niezwykty podnosi drobne cia-



gte drzenie rgk. Uraz w wywiadach przemawiatby roéwniez za stwardnie¢
niem wieloogniskowem.

Meczkowslci przypomina o urazie, jako czestym momencie przy-
czynowym stwardnienia wieloogniskowego.

Higier nie sadzi, aby wolno byto wdanym przypadku tak stanow-
czo wytgczy¢é bezwiad postepujacy rzeczywisty lub alkoholiczny. Mowa
nosi niewatpliwie obok cech skandowania cechy dyz»rtrji i przestawiania
sylab. Ma stuszno$¢ kol. Kopczynski, ktéory podkresla obecno$¢ drzen
jezyka i stalych drgan mies$ni twarzy, zwlaszcza wargi dolnej i podbrédka.

Jaroszynski odpowiada: rozpoznanie w danym przypadku jest
trudne, jak to dyskusja wskazuje. Gdyby to byt w rzeczy samej przypa-
dek stwardnienia wieloogniskowego, to wéwczas zastugiwatby on na uwa-
ge ze wzgledu na nietypowe zaburzenia mowy.

1. H. HIGIER przedstawia: a) przypadek nowotworu

rdzenia

25-letni mezczyzna pochodzi ze zdrowej rodziny. Sam nigdy powaz-
nie nie chorowat. Od 12 lat stopniowo powiekszajgce sie bezbolesne
skrzywienie kregostupa. Od p6t roku czuje stopniowo wzmagajgce sie
ostabienie ndg, zwiaszcza lewej, oraz bdle nieznaczne w prawej nodze.
Od 2 miesiecy ostably czynnosci pecherza i odbytnicy.

Pacjent dobrze odzywiany bez oznak przebytego przymiotu i bez
uchylen w narzadach wewnetrznych. Kregostup w $redniej czesci grzbietowej
wykazuje znaczne skrzywienie boczne lewostronne. Lewa topatka od-
stajgca i odchylona na zewnatrz. Brak bolesnosci kregostupa przy opu-
kiwaniu i przy obcigzaniu. Okolica lewej topatki nadmiernie owtosiona
i pokryta brunatno zabarwionemi plamami. Niedowtad lewej nogi i za-
nik réwnomierny wszystkich jej miesni. Réznica w objetosci uda wynosi
9 ctm., w objetosSci podudzia —m4 ctm. Nieznaczny beztad ruchéw tejze
konczyny przy zamknietych oczach. Czucie wszelkiego rodzaju, a zwitasz-
cza bolowe i cieplikowe, ostabione na prawej konczynie dolnej i prawej
stronie tutowia do wysokosSci topatki, na lewej czucie zachowane z wyjat-
kiem pasa, obejmujgcego przestrzen miedzy skrzywieniem Kkregostupa
a okolica pepkowag. Zmyst mieSniowy zniesiony w stawach obu stop.
Lewa noga zimniejsza i bardziej wrazliwa na zimno od prawej. Chory
poci sie bardzo obficie gérna, prawie wcale nie dolng potowag ciata. Od-
ruchy Sciegnowe bardzo zywe po lewej stronie (ctonus pedis, epi-
epsia spinalis, objaw Babinskiego), odruchéw brzusznych
i jadrowych niema, podeszwowy prawy prawidtowy, lewy zywy. Odruch
topatkowy (infraspinatusreflex) z obu siron zachowany.

Dermografizm obustronny, wzmagajacy sie od pepka ku dotowi.
Pobudliwo$¢ elektryczna zmniejszona w ulegltych zanikowi miesniach.
Ostabienie czynnosci piciowych, zaburzenia ze strony pecherza i odbytnicy.

Wyltaczajagc — ze wzgledu na brak zmiennosci obrazu oraz brak ob-
jawéw ze strony gérnej potowy ciata i mézgowych sprawy syfilityczne
i stwardnienie wieloogniskowe, Higier zastanawia sie nad chorobami



miejscowemi, ograniczonemi. Brak béléw, gorgczki, wychudnienia po-
zwala wylaczy¢ sprawy zapalne kos¢ca (caries) i nowotworowe kregow
oraz opon rdzeniowych. Najprawdopodobniejsza jest sprawa guza rdze'
nia (g 1io m a), wychodzacego z lewej potowy jego na wysokosci 5 — 8
odcinka. Ze wzgledu na skrzywienie boczne kregostupa, topatke mocno
odstajaca, owiosienie i pigmentacje tej okolicy, nalezy pamieta¢ o powi-
ktaniu gliomatozy z rzadkag postacig gliozy (syringomyelia lumbo

dorsalis), oddgwna skrycie rozwijajaca sie.
(Strescit moéwca).

W dyskusji Sterling zaznacza, iz zmiany w Kregostupie w przy'
padku niniejszym nalezy uwaza¢ nie za pierwotne, lecz za wtérne, spra-
we za$ sama za wewnatrz rdzeniowg. Wobec tego, ze jednem ogniskiem
wszystkich objawow objasni¢ tu nie mozna, przypusci¢ nalezy najprawdo-
podobniej nie nowotwor, lecz syringomyelje.

Bregman twierdzi, ze objawy Brown’'Sequard’a w przypadkach
gliozy rdzeniowej do rzadkich nie naleza; godnemi zaznaczenia w danym
przypadku sa wczesnie powstate zaburzenia odzywcze.

Bychowski podkresla posuwanie sie sprawy chorobowej od $rod-
ka rdzenia ku obwodowi. Zdaniem B. lewa potowa twarzy przedstawia
sie nieco szczuplejsza.

Higier z zadowoleniem stwierdza, ze wszyscy biorgcy udziat
w dyskusji zgadzajg sie z tern, ze rozpoznanie dotychczas przez ordynujg-
cych lekarzy stawiane (caries ¢ myelitide ve compressione) jest
btedne i ze raczej o gliozie lub gliomatozie méwié nalezy. Bardzo szybki
rozwo0j porazenia dolnych konczyn zdaje sie przemawia¢ za ostatniem, po-
przedzajace kilkanascie lat temu skrzywienie kregostupa za pierwszem
przypuszczeniem. Z tego tez wzgledu prelegent uwazat za stosowne moé-
wi¢ o powiktaniu, wzglednie nierzadkiem. gliozy z gliomatoza. Dalsza ob-
serwacja rozstrzygnie te kwestje ostatecznie.

b) Przypadek samoistnej atetozy obustronnej, po-
wstatej w wieku mtodzienczym.

26 letni mezczyzna. Wywiady rodzinne niedostateczne. Poréd byt
podobno ciezki W 2-m roku zycia zaczat chodzi¢ i mowi¢. Choroba,
zdaniem pacjenta, zaczeta sie w 16 roku zycia, atoli z wywiadéw wynika,
ze juz w szkole zwracat uwage kolegéw jego chéd i ruchy niezgrabne.
Byt jednak w stanie do lo r. zycia chodzi¢ godzinami bez oparcia i pod-
nosi¢ ciezary, czego obecnie nie potrafi. Choroba wogdie postepuje stale.
Stan obecny. Niedowtad lewej potowy ciata, zwlaszcza twarzy. Miesnie
twarzy i karku stale wykonywuja ruchy mimowolne. W spokoju ruchy
tagodniejg, we $nie znikajg, podczas wzruszen psychicznych, zwlaszcza
przestrachu, potegujg sie. Chod niezwykty, niedowiadny i beztadny. Nad-
mierne wyprostowanie i zginanie palcéow przy ruchach dowolnych, naogét
dobrze zachowanych. Czynno$¢ miesni jednej potowy twarzy i szyi stale
wywotuje kurcz przeciwlegtej strony. Ruchy boczne gatek ocznych nie-



mozliwe bez jednoczesnego wykrzywienia gtowy lub przechylenia tutowia.
Lewa reka wykonywa ruchy wspétrzedne, ilekro¢ prawa reka lub noga
sie rusza. Napadowe skurcze (spasmus mobilis s intermit-
tens) réznych grup miesniowych (np. przy szyciu, przy wyjmowaniu
pieniedzy z kieszeni) bardzo mu przeszkadzaja w czynnosciach. Wspétru-
chy, nader wybitne przy jedzeniu, w miesniach mimicznych, w platysma
myoides, digastricus, scaleni, sternocleidomastoideus, rectus capitis, longus
capitis, longus colli oraz w miesniach kosci gnykowej. Mowa wybuchom
wa, dyzartryczna, przerywana, jakliwa. Odruchu Oppenheima niema.
Sfera czuciowa, odruchowa i intelektualna nietkniegte. Chory narze-
ka na ostabienie pamieci w ostatnich czasach. Skurcze, ruchy i wspét'
ruchy dowolne, rytmiczne i rozlegte poteguja sie w ostatnich latach zima.

W rozpoznaniu rézniczkowem Higier, odrzuciwszy plgsawice prze-
wlelcta Hungtingthona i maladie des tics Gilles de la Tourette'a. na za-
sadzie rytmu, powolnosci i rozlegtosci ruchéw mimowolnych, wspétru-
chéw, skurczow przepuszczajacych, nadmiernego wyprostowania palcow,
niedowtadu potowiczego i zachowania inteligencji, rozpoznaje atetoze.
Ciekawe sg w danym przypadku: 1) obustronnos$¢ atetozy, 2) niezwykie
umiejscowienie, przewaznie w miesniach twarzy, karku, oddechowych
i artykulacyjno-fonacyjnych, 3) brak wyraznej etiologji, 4) przewlekty i po-
stepujacy przebieg choroby, rozpoczynajacej sie nie od urodzenia, lecz
w wieku pédzno-dzieciecym lub miodzienczym. Postac¢ ta jest blisko spokre-
wniona, réwniez jak poprzednio w r. 1908 i 1909 przedstawione 4 przy'
padki atetozy endogennie powstatej, z diplegia cerebralis i chorea

chronica.
(Strescit moéwca).

W dyskusji Bornstein sadzi, ze za athetose double, za$ przeciw
chorea chronica przemawia ta okoliczno$é, ze chory w spokoju nie wyko-
nywa prawie zadnych ruchéw, mimo ze tyle oczu jest na niego zwréco'
nych, czego w plasawicy nie spotykamy; natomiast, kiedy chory wykona
jakikolwiekbadz ruch. w tej chwili wystepuje caly kalejdoskopowy obraz
ruchowy. Zreszta stwierdzi¢ nalezy nieprzezwyciezone czesto trudnosci, jakie
istniejg dzi$ jeszcze w rozpoznawaniu rézniczkowem miedzy chorea chro’
nica progressiva a athetose double.

Koelichen przypuszcza, ze rozpoznania plagsawicy przewlektej
w przedstawionym przypadku odrzuci¢ nie mozna. Ruchy chorego sa
bardzo obszerne, przypominajg zupeitnie ruchy plgsawicze, natomiast
w spokoju brak charakterystycznych dla atetozy powolnych ruchéw w pal-
cach. Co sie tyczy zaburzen inteligencji, to sa one réwniez typowe dla
atetozy jak i dla plasawicy przewlekiej, wobec tego brak tych zaburzen
nie moze rozstrzygaé¢ rozpoznania.

Sterling podkresla brak objawéw porazenia oraz wybitne
wzmaganie sie hyperkinezji podczas moéwienia, sadzi, ze doktadne badanie
wykrytoby w tym przypadku zmiany inteligencji. Nie sadzi, azeby mozna
byto wytaczyé plasawice przewlekta postepujaca.



Flatau sadzi, iz nie mamy zupetnej pewnosci, ze w dziecinstwie
objawoéw atetozy chory nie przedstawiat. Tego rodzaju przypadki wyma-
gaja obserwacji od pierwszych lat zycia, azeby uprawniaty do stwarzania
pewnych jednostek chorobowych.

Hi gier twierdzi, ze znaczna cze$¢ opisanych przed laty z Salpe-
triere przypadkoéw plasawicy przewlektej, miedzy innemi spostrzezenia
z monografji Michailowski’ego, okazaly sie przy doktadnej analizie
atetozg obustronng. Brak zaburzen inteJlektualnych wcale nie moéwi
przeciw atetozie, natomiast przemawiajg za nig potowicze niedowlady.
Wewnatrzustrojowg prelegent nazwat jg z tego wzgledu, ze sie zaczeta
rozwija¢ stopniowo, w wieku dzieciecym lub miodzienczym, bez objawdéw
ostrych i ze postepuje stale, wbrew temu, co widzimy przy atetozie poza-
palnej, post encephalitidem przy t zw. hemiplegia spastica infantilis. Ru-
chy atetotyczne, opisywane przy sprawach obwodowych i rdzeniowych,
stanowiag zupetnie odrebng grupe.

(\VA STERLING przedstawia a) przypadek drzenia potowi-
czego.

Mniej wiecej 10 miesiecy temu chory, obecnie 40-letni, zauwazyt, ze
zaczyna trza$¢ mu sie prawa noga, poczagwszy od uda az do stopy. Drze-
nie to wystapito nagle bez zadnego zewnetrznego powodu, bez jakiegokol-
wiek urazu fizycznego lub psychicznego. Nastepnego dnia wystgpito takie
same drzenie w prawej koriczynie gornej — i tegoz dnia zauwazyt chory,
ze prawe konczyny sa nieco stabsze, prawag dolng mianowicie jakoby za-
czat pocigga¢ podczas chodzenia, zas prawg gorng od tego czasu wogole
przestat sie postugiwac. Ostabienie to w przeciggu catego okresu choroby
podobno nie ulegto zadnej zmianie. Chory sam twierdzi z calg stanow-
czoscia, ze drzenie w przeciggu ostatnich 10 miesiecy podczas czuwania
nie ustato ani na jednag chwile. Podczas wzruszenia
(gniewu, niepokoju) drzenie podobno wzmaga sie. Glowa ani tutdw nigdy
podobno nie biorg udziatlu w drzeniu. Po za tyfusem w dziecinstwie nigdy
nie chorowat. Brak obarczenia dziedzicznego.

Przedmiotowo w uktadzie nerwowym po za nieznacznem bardzo
ostabieniem konczyn prawych bez okreslonego typu niema zadnych
objawéw patologicznych. Odruchy Sciegnowe obustronnie jednakowo
umiarkowanie zywe, czucie doktadnie zachowane. W prawej konczynie
gornej wida¢ nieustanne drzenie, ogarniajgce catg koriczyne: objaw rucho-
wy drzenia polega na przywodzeniu ramienia, zginaniu przedramienia
i jednoczesnem zblizaniu go do klatki piersiowej oraz na fuchach bocz-
nych w stawie napigstkowym: rozlegto$¢ ruchéw jest bardzo duza, sg one
jednak niezbyt szybkie zwiekszajg sie podczas ruchow dowolnych,
zwilaszcza zamiarowych. Takiez same drzenie o jednakowym charakterze
wykazuje i prawa konczyna dolna: objaw ruchowy polega tu na skrécaniu
koriczyny w stawie biodrowym i kolanowym oraz na zginajgco-rozginajg-
cych ruchach w stawie skokowym. Diugotrwata obserwacja szpitalna wy-
kazata, ze drzenie to po za snem (podczas ktdrego znika) jest istotnie
nieustanne, ze podczas wzruszenia i ruchdéw zamiarowych wzmaga sie i ze



odwrocenie uwagi wywiera wptyw tylko bardzo nieznaczny na zmniejsze-
nie sie jego natezenia; obserwacja ta wykazata dalej zupetng bezskutecz-
no$¢ najrozmaitszych zabiegéw psychoterapeutycznych (suggestja, hypno-
za. psychoanaliza, ukryta suggestja pod postacig elektryzacji, masazu, gi-
mnastyki i t d.). Doda¢ nalezy, ze psychoanaliza nie zdotata wykryé
u chorego naszego ani urazu seksualnego ani wyraznych cech komplek-
su. Poniewaz przypuszczenie jedynego cierpienia organicznego, jakie moze
tu wchodzi¢ w gre, a mianowicie—hemiparalysis agitans, nie da
sie uzasadni¢ (brak jakichkolwiek objawéw po za nietypowem drzeniem,
specjalnie za$ brak wzmozonego napiecia) nalezy wiec przyjac¢ jakas spra-
we czynnosciowa o nieznanym blizej charakterze.
(Strescit méwca).

W dyskusji Higier, streszczajac dane anamnestyczne i kliniczne
przedstawionego chorego, ktérego zna od pierwszej chwili powstawania
choroby, dowodzi, ze obecnie jest niemozliwag rzeczg postawié¢ zadawalnia-
jace rozpoznanie. Tyle tylko z pewnem zastrzezeniem powiedzie¢ wolno,
ze sprawa jest czynnosciowa.

Kopczynski St. zaznacza, iz przypadki podobne do przedstawio-
nego zmuszaja nas do zastanowienia sie¢ nad potrzebg wyodrebnienia za
przyktadem Babinskiego specjalnej jednostki chorobowej, jako nerwicy wzru-
szeniowej. Drzenie, podobnie jak i caty szereg objawow w sferze wydziel-
niczej i naczynioruchowej, stanowi wyraz zwyktego odczynu ustroju na
wzruszenie. Niekiedy jednak ten odczyn przedituza sie, zyskuje na samo-
dzielnosci, automatyzmie, suggestji nie poddaje sie i wtedy staje sie cier-
pieniem bardzo uporczywem, czesto nieuleczalnem. K. powotuje sie na
wilasne przypadki ciezkiego drzenia po wstrzgsach psychicznych, trwajace-
go latami. By¢ moze dany przypadek, cho¢ w wywiadach brak wyrazne-
go wzruszenia, jako momentu przyczynowego, do tej samej kategorji zali-
czy¢ nalezy.

b) Przypadek ophtalmoplegiae chronicae progres-
sivae externae et internae.

Chory lat 23 — woznica. Od samego urodzenia matka zauwazyia,
ze prawe oko jest do potowy zamkniete; stopniowo powieka ta opadata
coraz bardziej, jednakze nawet w 10-ym roku zycia oko nie byto zupeinie
zamkniete, sprawa jednakze stale postepowata i od 2 lat prawa powieka
zakrywa zupeinie oko. Brak jakichkolwiek wahan w przebiegu, brak
zwigzku pomiedzy objawami ocznymi a boélami i zawrotami gtowy. Dru-
gi objaw charakterystyczny ustawienie prawej gatki ocznej w prawym
kacie szpary ocznej — jest rowniez wedtug stéw chorego i otoczenia wro-
dzony, chory jednak utrzymuje, ze do 10-ego roku zycia prawa gatka ,nie
byta tak wepchnieta w prawy kat”. Od dziecinstwa napady bardzo sil-
nych zawrotéw gtowy (musiat ktas¢ sie, azeby nie upas¢), bez drgawek,
bez utraty przytomnosci. Od 5-go roku zycia raz na X 2 Ilub 3 tygod-
nie typowe napady migreny (bdéle w czesci potylicowej, przesuwajace



sie ku ciemieniowej i skroniowej nie umiejscowione specjalnie w jednej
potowie gtowy, z upadkiem taknienia, mdtosciami, czesto wymiotami,
przygnebieniem, bez objawéw wzrokowych). Od kilku lat napady, ,asphi-
xie tocale” w lewej dioni w postaci bledniecia i akroparestezji dtoniowych
powierzchni cztonkéw koncowych li-go do IV-go palcow; napady te réw-
niez jak i napady migreny wystepujg przewaznie rano (zimg czesciej, niz
latem). Dwojenia w oczach nigdy nie byto, Ojciec zmart na gruzlice
krtani. Chory ma 5 siéstr na bdle gtowy ani one, ani matka nigdy
nie cierpiaty. Brak innych danych dziedzicznych. Przedmiotowo brak zmian
w narzadach wewnetrznych. Brunatne zabarwienie skory catego ciata.
Naevus pigmentosus na grzbietowej powierzchni prawej dtoni. Owlosien

nie czaszki obfite, wasy mato zaznaczone. Rozwdéj narzadéw piciowych
normalny.

Opadniecie prawej powieki prawie zupetne; w pozycji lezacej i przy
wysitku tworzy sie bardzo wazka szczelina szerokosci pét 1 mm. Pra-
wa gatka oczna ustawiona w zewnetrznym Kkacie szczeliny ocznej: ruchy
jej mozliwe sg w prawa strone (n. odwodzacy). Przy patrzeniu w lewo
prawa gatka odchyla sie bardzo mato nawet nie do linji srodkowej. Ru-
chy ku gorze i ku dotowi 0. Prawa zrenica bardzo rozszerzona, nie
oddziatywa ani na Swiatlo ani na nastawienie. Zabarwienie teczdwki
z prawej strony jednolicie brunatne, z lewej promienisto-tygrysowate (zie-
lonkawo-brunatne). Lewe oko zadnych zmian nie wykazuje. Dno oka
normalne. Na prawe oko widzi niewyraznie. Prawem okiem czyta¢ nie
moze, lewem czyta dobrze. Podwdjnych obrazéw niema (przy uniesionej
biernie prawej powiece). Pozatem zadnych zmian w nerwach czaszko-
wych ani obwodowych nie ma. Odruchy $ciegnowe $rednio zy-
we, obustronnie jednakowe. Podeszwowe normalne, brzuszne i jadro-
we zywe.

Brak jakichkolwiek zmian psychicznych.

W przypadku tym wytgczy¢ trzeba przedewszystkiem szereg postaci
chorobowych, mogacych dawaé¢ w przebiegu swym oftalmoplegje (wiad



rdzenia, przymiot mézgu, myastenje i t. d). Wobec istniejgcej wspotczes-
nie migreny nasuwa sie pytanie, czy porazen mie$ni ocznych nie mozna
uzalezni¢ tu od pewnej specjalnej postaci ,migraine ophtamoplegigue",
ktora moze pozostawia¢ porazenia miesni ocznych nietylko przemijajgce
ale i state, jak to widzimy miedzy innemi w przedstawionym w r. 1903
przez Seifferfa w berlinskiem towar. neur. przypadku, ktéry po za prze-
biegiem Kklinicznie byl niemal kopjg naszego. Przypuszczenie to jednak
odrzuci¢ nalezy. 1) wobec braku wyraznego zwigzku pomiedzy objawami
ocznymi a bélami gtowy, 2) wobec stale postepujacego przebiegu i 3) wo-
bec faktu, ze porazenie czesciowo byto wrodzone, postepowato zas na Kkil-
ka lat jeszcze przed wystgpieniem objawoéw migrenowych. Dwie zasadni-
cze cechy: 1) porazenie czeSciowo wrodzoneoraz 2) niewgtpliwie po-
stepujacy rozwdj cierpienia (do 10-ego roku zycia powieka byla tylko
nawp6t opadnieta) nadajg przypadkowi temu odrebne pietno i zniewalajg
do nadania mu stanowiska klinicznego pomiedzy wyodrebniong przez Grae-
ffe'go postacia ,ophtalmoplegia chronica progress i-
v a", niezmiernie rzadka i wyro6zniajaca sie zajeciem wewnetrznych miegsni
oka — oraz opisanym przez Moebius'a t zw. dzieciecym, zani-
kiem jgadrowym ,infantiler Kernschwun d”, za czem
przemawia wyraznie endogenniedegeneracyjny charakter cierpienia, gdyz
trudno jest wyobrazi¢ sobie jakgkolwiek sprawe wrodzong — po za pier-
wotnie degeneracyjng (krwotok? przymiot? stan zapalny?), ktoraby. stale
postepujac, do zupetnego porazenia doprowadzita dopiero po 21 latach
istnienia.

Przypadek niniejszy przemawia dobitnie za tern, ze nie istnieje ostra
granica pomiedzy ,dzieciecym zanikiem jadrowym” a ,postepujacem pora-
zeniem mie$ni ocznych”: i tui tam mamy do czynienia z wrodzong hypo-
plazja nietylko jader miesni ocznych, jak tego dowiodly anatomiczne ba-
dania Heubner’a i innych, ale catej ,kolumny jader ruchowych”, jak to
widzimy w przypadkach, w ktérych do oftalmoplegji dotaczajg sie zaniki
miesni twarzy, konczyn iub tutowia (Goldstein). W postaci Moebius’'a
hypoplazja ta po urodzeniu jest juz zupetna, przy postaci za$ Graeffe’'go
ujawnia sie dopiero w pewnym okresie zycia po wyczerpaniu sie na sku-
tek czynnosci fizjologicznych czesci odpowiedniego neuronu, co zresztg nie
jest bynajmniej odosobnionem zjawiskiem w patologji ukiadu nerwowego
(porazenie kurczowe Strumpel’a, choroba Tay-Sachs'a).

(Strescit méwca).

W dyskusji Kopczynski St. uwaza rozpoznanie Sterlinga za
bezpodstawne. U chorego, dotknietego jednostronnym zupeinym poraze-
niem nerwu okoruchowego, nie wolno stawia¢ rozpoznania ophtalmo-
plegiae chronicae progressivae, poniewaz nazwe ta stosujemy
do nadzwyczaj rzadkich przypadkéw obustronnego stopniowego jedno-
czesnego zaniku czynnosci wszystkich miesni zewnetrznych okorucho-
wych. K. powotuje sie na dwa wiasne przedstawione przypadki. Ze przed-
stawionemu obecnie choremu nie dwoi sie w oczach, nic dziwnego: majac
ad matimum odchylone oko prawe na zewnatrz uzywa do patrzenia tyl-



ko jednego oka. Prawie we wszystkich znanych w piSmiennictwie trzy-
dziestu kilku przypadkach ophtalmoplegiae chronicae pro-
gressivae, a takze w przypadkach Kopczynskiego, migsnie wewnetzne
oka, ktérych jadra posiadajg specjalne ukrwienie, zwykle dziataty dobrze.
Fakt porazenia i miesni wewnetrznych oka (zniesienie oddziatywania na
Swiatlo i na nastawianie) tembardziej nie wytaczatby bezwzglednie po-
chodzenia obwodowego sprawy.

Higier, nawigzujgc do stow prelegenta o ,dzieciecym zaniku jadro-
wym", dowodzi, ze to, co Mo ebius pod tg nazwg rozumiat, nie jest ko-
niecznie brakiem wrodzonym jader nerwowych. Sprawy zapalne we-
wnatrzmaciczne i $rédporodowe dajg obraz wrodzonych porazen. Sprawy
zapalne substancji szarej srodmézdza w pierwszych miesigcach zycia po-
zostawiajg po sobie tenze obraz, przy braku danych wywiadowczych tto-
maczony jako brak wrodzony jader. Woreszcie klasyczna ophtalmo-
plegia chronica progressiva bilateralis, przewaznie
externa jak tego dowiodty badania anatomiczne lat ostatnich, zalezy
przedewszystkiem rzeczywiscie od zajecia jader, ale w wyjgtkowych razach
takze od wrodzonego upos$ledzenia miesnia lub nawet Sciegna. Cechg cha-
rakterystyczna jest nader powolny rozwdj.

Bornstein sadzi, ze nalezy S$cisle odgranicza¢é ophtalmople-
giam chronicam progressiyam externam od innych cierpien podob-
nych, miedzy innemi i od tego, co Moebius opisat, jako infantiler Kern-
schwund". Ophtalmoplegia chr. ext. progr. nie jest cierpieniem samo-
dzielnem, lecz stanowi b. charakterystyczny zespd6l objawowy jakiego$ cier-
pienia rdzeniowego (wiad, stwardnienie boczne z zanikiem i t. d.). Po-
srod cech tego zespotu objawowego nalezy, zdaniem Bornsteina, podkre-
sli¢ ustawienie gatki ocznej, ktére nigdy nie bywa takie, jak w przypadku
Sterlinga; nigdy gatka oczna nie bywa ustawiona w potozeniu skrajnem
w kacie zewnetrznym, ale zawsze na pewnej odlegtosci. Porazenie we-
wnetrznych miesni ocznych tez bywa niezmiernie rzadko. B. sadzitby, ze
mimo stopniowego rozwoju, przypadek Sterlinga zaliczy¢ nalezy raczej do
przypadkéw Moebius'a, o ile istotnie nie mozna byloby wustali¢ zadnego
zwigzku miedzy tern porazeniem migsni ocznych a migrena.

F latau twierdzi, iz polega¢ nalezy na wywiadach, wykazujacych,
ze odchylenie oka ku zewnatrz i opuszczenie sie powieki odbywato sie stop-
niowo. Co do powiklania tego przypadku migreng, to sprawy tej bezspor-
nie wyjasni¢ niepodobna.

V. KOPCZYNSKI ST. a) omawia przypadek ,Peripachym e

ningitidis spin alis acutae purulentae” (z poka-
zem preparatu).

Chory lat 16, przybyt na oddziat choréb nerwowych w szpitalu S-go
Ducha ze skargami na zatrzymanie moczu i stolca i na zupetny bezwiad
nog. Objawy te wystgpity na dwa dni przed wstgpieniem do szpitala.
Przedtem byt zdréw. Badanie przedmiotowe: chory szczupty, blady.
W narzadach wewnetrznych nic wyraznego nie stwierdzono. Obie kon-
czyny dolne w stanie niemal zupetnego porazenia, odruchy $ciegnowe



z rzepki i ze $ciegna Achillesa nieco wzmozone, objawu Babinskiego brak.
Odruchy podeszwowe i brzuszne zniesione. Wrazliwo$¢ na dotyk do ko-
lan zmniejszona, na bdl — zwiekszona. Bolesno$¢ miesni goleni na ucisk.
Dalszy przebieg choroby byt nastepujacy: po-azenie ndg stato sie zupetnem,
porazeniu tez ulegly miesnie brzuszne a po kilku dniach i migsnie kosci,
czesSciowo i przedramion. Odruchy Sciegnowe i skdrne z konczyn dolnych,
brzuszne i z koriczyn goérnych stopniowo znikaty. Pobudliwo$¢ na wszyst-
kie rodzaje czucia zgineta stopniowo, poczawszy od stép az do drugiego
miedzyzebrza i tokciowej powierzchni obu rgk. 3-go dnia lewa, a 5-go
dnia prawa szpara oczna i zrenica ulegly zwezeniu (porazenie osrodka
Budge'go). 5-go dnia choroby chory oddychat tylko mie$niami pomocni-
czymi (mostko sutko obojczykowymi). Przytomny zupetnie. Tetno 96- 150,
cieptota skaczaca od 37,4 39,6". Mocz, wypuszczony cewnikiem, biatka
nie zawierat. 6 go dnia pobytu w szpitalu chory zmart przy objawach
porazenia miegsni oddechowych. Rozpoznawano myelitis acuta
infectiosa ascendens. Porazenie Landry’'ego wytaczylismy
z powodu wzmozenia odruchéw' i nadczutosci w pierwszych dniach choro-
by. Sekcja (prof. Przewoski) wykazata: po otwarciu kregostupa rdzen na
catej dtugosci nurzat sie w gestej zielonej ropie, nagromadzonej jedynie na
tylnej zewnetrznej powierzchni opony twardej w luznej tkance #acznej,
pomiedzy opong twardg a kregostupem (phlegmone). Przechodzace
przez zgrubiata opone twarda wszystkie korzenie rdzeniowe nacieczone
ropa. Wewnetrzna powierzchnia opony twardej, opona podpajecza, opona
miekka i sam rdzen na przecieciu na réznych wysokosciach makroskopo-
wo przedstawiajg sie normalnie. Lekkie przekrwienie rdzenia!?). Anato-
miczne rozpoznanie- peripachymeningitisspinalisacu-
tapurulenta Ilub t zw. phlcgmone luznej tkanki #acznej,
okalajacej opone twardg. Opony moézgowia i sam moézg bez zmian.
Oproécz tego sekcja wykazata zserowacenie jednego z gruczotdw oskrzelo-
wych i niewielka ilos¢ gestego zielonego ropnego wysieku na lewej optuc-
nej. Reszta narzadéow wewnetrznych bez zmian wyraznych. Badania ba-
kteriologiczne ropy (kol. Zbrowski) wykazato czysta hodowle gronkowcéw.

Moéwca, przypominajgc o zapaleniach opony twardej rdzenia w na-
stepstwie prochnicy kregéw, gdzie sprawa rozwija sie per continuitatem
i trwa zwykle przewlekle, podniost ostry przebieg choroby w przypadku
omawianym, wstepujacy charakter sprawy zapalnej i pochodzenie ropienia
niewatpliwie przerzutowe.

Podobne przypadki przerzutowego lub samoistnego ropnego zapale-
nia luznej tkanki tgcznej, lezacej nazewnatrz opony twardej w rdzeniu,
zwlaszcza badane sekcyjnie, naleza do bardzo rzadkich.

(Strescit moéweca).

Higier, analizujac obraz kliniczny i rozwéj choroby, twierdzi, ze
wobec goraczki z nasileniami i obrazu myelitidis ascendentis mozna byto
najwyzej odwazyé sie na rozpoznanie sprawy ropnej w rdzeniu, brakto
natomiast zupetnie danych, umozliwiajacych rozpoznanie peripachymenin-
gitidis lub nawet sprawy oponowej.



Flatau zaznacza potrzebe w tym przypadku badania drobnowi-
dzowego rdzenia, gdyz nie sposéb wylgczy¢ tu pewnego zajecia Ssamej
istoty rdzenia.

Kopczynski odpowiada: zgadzajagc sie w zasadzie na pododne
przypuszczenie, podkresli¢ jednak zalezy, ze przynajmniej przy ogledzinach
golem okiem cala sprawa nacieczenia ropnego dotyczyta wytacznie luznej
tkanki tacznej pomiedzy opong twardg a kregostupem.

b) przedstawia preparaty z przypadku nowo -
tworu mozdzku (mo6zg, czaszka i okolica siodta tureckiego).

Preparat pochodzit od 19 letniego chorego, przedstawionego w sekgcji
w marcu 1909 r. z rozpoznaniem nowotworu moézdzku (béle gtowy, nu-
dnosci, wymioty, brodawka zastoinowa, S$lepota, zmienne porazenia nie-
ktorych nerwéw czaszkowych, brak wyraznych objawoéw ogniskowych).
W czerwcu dokonano trepanacji w okolicy mo6zdzkowej (Borzymowski).
Nowotworu nie znaleziono. Po tej trepanacji paliatywnej z usunigciem
ptata kostnego nastapito pewne wypadniecie czesci potylicowej i okolicy
moézdzku, objawy ogélne mézgowe znacznie ostably. Slepota pozostata
jednak bez zmiany. Chory powrdcit do szpitala S-go Ducha w pazdzier-
niku 1909 r. ze skargami na bole glowy, nudnosci, wymioty i na drgawki,
wystepujace przy zmianie pozycji. Objawéw ogniskowych brak. Pomimo,
ze chory mato jadt. wybitnie sie jednak roztyt. Choremu w odstepach
kilkodniowych wypuszczono trzykrotnie po 150 200 ctm. ptynu mézgo-
wo-rdzeniowego z okolicy przepukliny mézdzkowej. Ulga po tym zabiegu
trwata dzienh — dwa. W listopadzie dokonano ponownego otwarcia czasz-
ki na wiekszej przestrzeni i nieco ku dotowi. Pomiedzy obu pétkulami
mo6zdzku znaleziono guz twardy, wielkosci orzecha wioskiego, wychodzacy
z opony twardej i kilka guzikéw mniejszych po obu stronach dolnych
czesci potkul. Przestrzen komory 4-ej wybitnie rozszerzona. Na przekro-
jach pétkul moézgowych widaé rozszerzenie komoér moézgowych bocznych.
Czaszka na calej przestrzeni nadzwyczaj Scienczata, wszedzie prze-
Swieca. Wogtlebienie siodta tureckiego rozszerzone, znacznie powiekszone.
Przysadka mo6zgowa wydaje sie by¢ zgnieciona.

Moéwca podkresla 1) znaczenie trepanacji paliatywnej, ktora na czas
dtuzszy bo kilku miesiecy uwolnita chorego od ciezkich cierpien, 2) pra-
wdopodobny rozrost nowotworu w Kierunku najmniejszego cisnienia, stad
tatwe znalezienie guza podczas powtdrnej trepanacji, 3) wybitne Sciencze-
nie czaszki wskutek wtérnego wodogtowia wewnetrznego, 4) pogtebienie
siodta tureckiego i pewng daznos¢ do otytoSci, zapewne w zwigzku z cier-
pieniem uciskowem przysadki moézgowej,

(Streszczenie wiasne).
St.  Kopczynski.



POSIEDZENIE D. 17 WRZESNIA 1910 R.

1) Higier.
a) Przypadek idjotyzmu Tay Sachsa, powiktanego wodogto-
glowiem wewnetrznem.
b) Przypadek polioencephalomyelitidis v a
riolosae
2 Meczkowski i Jaroszynski. Przypadek przypuszczat
nego ucisku rdzenia.
3) tapinski T. Przypadek padaczki, powiktanej (?) syringo-
myelja.
4) Sterling Przypadek porazenia nerwu odwodzgcego po na'
ktuciu ledzwiowem.
5) Radziwillowicz Charakterystyka dziatalnosci naukowej
W. James’a (Wspomnienie po$miertne).

1. H. HIGIER przedstawia a) przypadek idjotyzmu rodzin-
nego Tay-Sach sa powiktanego wodogtowiem we-
wnetrzne m.

Chtopiec, w wieku 2P lat, pochodzacy z zydowskiej rodziny nerwo-
wej. Do 5 miesiecy rozwijat sie normalnie, probowat stawaé, podnosié¢ sie,
szczebiotaé, a w ciagu 2-go potrocza zycia stopniowo tracit inteligencje
oraz nabyte zdolnosci ruchowe. Lezy apatycznie, ledwie rusza nozkami,
mato i cicho ptacze, nieco chudnie, odruchy Sciegnowe bardzo zywe, o b-
jaw Babinskiego obustronny, napiecie miesni nieco wzmozone. Od
10 miesiecy napady padaczkowe dosyé czeste, gtownie w prawej
potowie ciata. Obwod czaszki z 49 doszedt w ciggu 2 miesiecy do 51 ctm.
Slepota zupetna. Zanik nn. wzrokowych pierwotny. Zmiany
swoiste dla idjotyzmu Tay-Sachs'a na plamce zo6ttej (wisniowo-czer-
wona plama na biatem tle). Trzykrotnie powtorzone przektucie ledzwio-
we nie dato zadnej poprawy i za kazdym razem dato sie stwierdzic¢
wzmozenie cisnienia znaczne, a ptyn przezroczysty zawierat nie-
wielka ilo$¢ limfocytow.

Higier rozpoznaje jako chorobe zasadniczga — tg niezwyklg, w Eu-
ropie nader rzadko spotykanag postaé¢ idjotyzmu, ktéra opisywali niezalez-
nie od siebie Tay i Sachs. Wsrod polskich i litewskich zydéw rodzinne
to cierpienie nie stanowi rzadkosci. Ciekawem jest, ze zardéwno obraz
kliniczny jak anatomo-patologiczny powtarza sie stereotypowo. Drgawki
i zmiany makroskopowe mozgu nie nalezg do obrazu typowego i niestusz-
nie przez niektorych autoréw, ktorzy pojedyncze tylko przypadki opisy-
wali, do obrazu zaliczone zostaty. Higier na 20 blisko przypadkéw w 2
jedynie widziat drgawki. Zaleza one prawdopodobnie, jak w danym przy-
padku, od powiktania wodogtowiem. Dominujagce drgawki,
objaw Babinskiego, wzmozone ci$Snienie przy na-
ktuciu ledzwiowem i powiekszenie objetos$ci



czaszki za zycia chorego juz wskazujag na to powi-
ktanie, zupetnie przypadkowe.
(Strescit moéwca).

Sterling stwierdza u przedstawionego dziecka znaczny postep
sprawy w porownaniu z rokiem ubiegtym, kiedy przez dtuzszy czas ob-
serwowat je w szpitalu. Zwiaszcza przykurczenia dioni w pozycji krarnco-
wo zwroconej na wewnatrz charakterystyczne sag dla koncowych okresow
choroby Tay-Sachs'a. S. przypomina, ze podczas obserwacji szpitalnej
procz drgawek padaczkowych spostrzegano dtugotrwate drganie myo -
kloniczne miesni powiek, warg oraz policzkéw. Nie sadzi, zgodnie
z opinjg Vogt'a, azeby objawy drgawkowe w chorobie Tay-Sachs'a zawsze
zalezne byly od towarzyszacego wodogtowia; jak kazda posta¢ idjotyzmu,
tak i choroba Tay Sachs'a przebiega¢ moze z drgawkami padaczkowemi.

b) przypadek polioencephalomyelitidis variolosae.

Chora, lat 28, 22 tygodnie temu zachorowata na ciezkg ospe, w na-
stepstwie ktorej rozwingt sie obraz choroby moézgowej. 5 tygodni lezata
nawpot nieprzytomna, narzekajac na dotkliwe bole gtowy. Gdy wrdcita
do przytomnosci, rozumiata wszystko i poznawata wszystkich, ale moéwic
przez kilka tygodni nie mogla, konczyny goérne i dolne byly porazone,
tykata zle, w oczach sie dwoito, z daleka widziata bardzo zte. Stopniowo
zaczeto sie wszystko poprawiac.

Stan obecny. Niedowtad konczyn dolnych, zwlaszcza lewej nogi,
ostabienie gornych koriczyn. Choéd powolny, niepewny, szeroki. Lekki
niedowtad prawego n. twarzowego. Drzenie zamiarowe, wystepujace gtow-
nie w prawych konczynach. Odruchy brzuszne stabe, $ciegnowe zywe.
Oddziatywanie Zrenic dobre. tykanie upos$ledzone, mon a powolna, nieco
skandowana monotonna i bezdzwieczna. Czucie zupeinie zachowane. Bo6-
le glowy czeste. Wzrok niezty. Zatarcie granic tarczy w bardze matym
stopniu. Z przebiegu choroby zanotowac¢ warto, ze stopniowo zgrabnos¢
w ruchach wraca, aczkolwiek zapinanie, nawlekanie, szycie, haftowanie,
zawigzywanie i czesanie jeszcze sie nie udaja chorej.

Higier ttomaczy, dlaczego nalezy w danym przypadku po wyig-
czeniu zapalenia nerwo6w i opon mozgowych przyjaé poliencepha-
litis diffusa variotosaz siedliskiem gtownych ognisk w moscie
Varola, Gdyby z wywiadéw nie znano ostrego poczatku, to bez wahania
i stusznie rozpoznanoby stwardnienie wieloogniskowe. Czy ta ostra po-
sta¢ nie przejdzie czasem w przewlektag sclerosis disseminata,
trudno przewidzie¢. Zdaniem prelegenta nalezy w stwardnieniu wielo-
ogniskowem rozrozni¢ Kkilka postaci zasadniczych: 1) postaé przewlekig
wewnatrzpochodng (en do gen), najczestsza, przy ktorej poczatek jest po-
wolny, przebieg postepujacy, bez czestych zwolnien i nawrotéw; bujanie
neuroglji w tej postaci jest pierwotne (gliosis multiptex genuina).
Choroba ta, powstajac samoistnie, wykazuje pogorszenie, jak kazda inna, po
chorobach zakaznych, urazach, zatruciach etc,; 2) postac ostrg, wewnatrzustro-
jowa (e x 0 g e n), wzglednie rzadka, w ktorej poczatek jest ostry w nastepstwie



choroby zakaznej lub zatrucia, przebieg szybki, z czestemi nasileniami, za-
leznemi od wybuchu ukrytej substancji zakaznej; bujanie neuroglji jest
w tej postaci wtérne na skutek zniszczenia migzszu, wywotanego pierwo-
tng zapalng sprawa naczyniowg (encephalomyelitis multiplei
periaxialis scleroticans); 3) posta¢ zakazng przewlekta, najrzad-
szg przymiotowego stwardnienia wieloogniskowego, dzieki zwolnieniom
i nasileniom w przebiegu przez szereg lat nasladujacg typowe stwardnie-
nie wietoogniskowe; 4) posta¢ przewleklg, stale postepujgca, w starszym
wieku rozwijajaca sie, klinicznie odno$nie rozpoznania miedzy stwardnie-
niem wietoogniskowem a chorobg Parguinso n'a wahajaca sie, a ana-
tomicznie polegajaca albo na wysepkowem rozmieknieniu mozgu, albo
tez na t zw, endo-et periarteriitis scleroticans insula-
ris; 5 posta¢ czynnosciowej pseudosklerozy Westphala tylko klinicz-
nie, nie za$ anatomicznie przypominajacg stwardnienie wietoogniskowe.
(Strescit mowca).

1. W. MECZKOWSKI | T. JAROSZYNSKI przedstawiajg przypa-
dek przypuszczalnego ucisku rdzenia.

Chory, lat 40, od 5 m. cierpi na silne béle, umiejscowione z poczat-
ku w okolicy prawej topatki i prawej sutki, p6zniej w jamie podpachowej,
wreszcie po stronie wewnetrznej (tokciowej) prawego przedramienia i ra-
mienia oraz w dwoch matych pakach. Bole sg tak silne, ze chory po no-
cach nie sypia i zazywa stale morfing. Od miesigca opadniecie powieki
prawej i ostabienie wtadzy w prawej Kisci.

Badanie przedmiotowe: t. 80, w ptucach objawy niezytu oskrzel:
nad prawym obojczykiem wygo6rowanie, bolesne przy opukiwaniu. Ze strony
uktadu nerwowego: objaw Korner'a na prawem oku: zwezenie Zrenicy
z zachowaniem odruchdw, zwezenie szpary ocznej, zapadniecie gatki ocznej
(enophtalmus). W konczynie prawej: podniesienie cieptoty (w poréwnaniu
z koriczyng lewa), nabrzmienie zyt skdérnych, ostabienie wtadzy dwoch ma-
tych palcéw. Zanikéw nie wida¢. Pobudliwo$¢ na prad przerywany i staty
dwoch ostatnich migsni miedzykostnych w rece prawej ostabiona w po-
réownaniu z reka lewa. Czucie bez zmian, z wyjgtkiem nadczutosci na do-
tyk, bol, ciepto i zimno na wewnetrznej stronie przedramienia. Chory poci
sie wiecej po stronie lewej — na prawej potowie twarzy i w okolicy pra-
wej sutki oraz na prawej rece poci sie minimalnie. Proba z kokaing data
wynik dodatni, wskazujacy na zajecie n. wspotczulnego (prawa zrenica pod
wplywem kokainy nie zmienia sie wcale, lewa oddziatywa rozszerzeniem).

Objawy powyzsze wskazujg na podraznienie korzeni tylnych na wy-
sokosci 1 grzbiet, i 8 szyjowego odcinkéw rdzeniowych, z pewnem zaje-
ciem i korzeni przednich (ruchowych), przyczem na pierwszy plan wyste-
puja objawy ze strony nerwu wspéiczulnego, taczacego sie z rdzeniem na
tym poziomie (centrum ciliospinate). Umiejscowienie sprawy chorobowej
nie jest wewnatrzrdzcniowe, gdyz bdle sg na pierwszym planie, niema ob-
jawow ze strony dolnych konczyn, ani ze strony pecherza, ale raczej ze-
wnatrzrdzeniowe, i przytem w blizkosci samego rdzenia (z uwagi na obec-
no$¢ zaburzen ze strony nerwu wspoéiczulnego). Zdjecie prom. Rontgena



wykazuje pewne zmiany w ptucu prawem, co sprawe wyjasnia, najprawdo-
podobniejszem bowiem staje sie przypuszczenie nowotworu w Klatce pier-
siowej, idgcego od ptuc (gruczoty limfatyczne miesak?) lub optucnej
w kierunku korzeni tylnych na wysokosci 1 grzb. i 8 szyj. odcinka rdze-
niowego. Poczgtkowy okres cierpienia nie pozwala ustali¢ scislejszego roz-
poznania.

(Streszcz. wiasne).

W dyskusji Bychowski zaznacza, iz zna chorego i rozpoznaje
u niego nowotwor klatki piersiowej, uciskajacy nerw spétczulny,

Il. T. LAPINSKI przedstawia przypadek padaczki, powikta-
nej syringomyelja.

Chory, lat 32, dziedzicznie obcigzony pod wzgledem alkoholizmu
i cierpien nerwowych. Od 2-go roku zycia cierpi na napady padaczkowe
z przerwg od 6 do 14 roku zycia, majac lat 14 zaczat pi¢ i miewa! stosun-
ki piciowe — w owym czasie wystapito skrzywienie kregostupa a napady
padaczki staty sie czestsze. P&t roku temu chory ulegt silnemu pod-
nieceniu, ktére trwato kilka godzin. W czerwcu r. b. po szeregu napaddéw
ponownie nastgpit stan silnego podniecenia z omamami stuchowymi
i wzrokowymi; wtedy przywieziony zostat do szpitala Jana Bozego w sta-
nie podniecenia i czgsciowego zamroczenia $wiadomosci, z podniesiong
cieptotg ciala. Badanie przedmiotowe wykazato: zboczenie kregostupa
wprawo; na tylnej powierzchni niektérych palcéw ragk niegojace sie, po-
wierzchowne ranki; obydwie dlonie sptaszczone, palce rgk zgiete; palec
wskazujacy prawej reki obrzekniety; wybitne zaburzenia czucia ciepliko-
wego na dioniach i palcach obu rak miejscami w tych okolicach ciepto
odczuwa jako dotyk, miejscami zimno jako ciepto lub naodwrot, miejsca-
mi nie odczuwa ani zimna ani goragca; czucie bdélowe na obu rekach row-
niez znacznie ostabione; czucie dotykowe zachowane; zaburzenia ruchowe
w gornych konczynach; jezyk zbacza w lewo; odruchy kolanowe wzmozone.

IV. STERLING przedstawia przypadek porazenia nerwu od-
wodzgcego po naktuciu ledzwiowe m.

Chora 26 letnia wyszta za maz przed 10 miesigcami, okres cigzy
przeszta zupetnie zdrowo. W Bym miesiacu urodzita zupetnie normalnie
martwe dziecko (5.VIII r. b.). Na 7-y dzien po porodzie czuta sie dobrze
i wstata z t6zka (13.VIII). Nastepnego dnia (14.VIIl) wystgpit rano nagte
gwattowny boél glowy Iw nocy tego samego dnia diugotrwate meczace wy-
mioty). Podobno juz wtedy otoczenie chorej zauwazylo wystepujace od
czasu do czasu drganie prawej powieki i prawego policzka. Przez 3 na-
stepne dni dokuczaty chorej silne bardzo bole gtowy oraz wymioty. Po 3
dniach (17.VIII) wystgpito jakoby nagle zupeilne porazenie prawej konczyny
gornej. Nastepnego dnia (18.VIII) przeniesiono chorg na oddziat ginekolo-
giczny w szpitalu na Czystem i tegoz dnia wystapit po raz pierwszy na-
pad silnych drgawek; pierwszy napad drgawek byt ogélny — trwat podob-
no okoto godziny przy zachowanej jakoby przytomnosci lecz bez moznosci



mowienia, nastepny (obserwowany juz przez lekarza) byt Scisle prawo-
stronny. rozpoczgt sie od ruchéw odwracania prawego przedramienia na
wewnatrz i na zewnatrz, nastepnie przywodzenia i odwodzenia ramienia,
potem zaczeta drga¢ konczyna dolna, gatki oczne zwré6cone bylty w prawag
strong, usta nie byly przekrzywione, piany na ustach nie bylo. Podczas
napadu, ktéry trwat kilka minut, chora byla przytomna, starata sie odpo-
wiada¢ na pytania, ale jej to przychodzito z wielka trudnoscia, moczu pod
siebie nie oddata. Tego rodzaju napadéw miata tego dnia chora kilka
w odstepach kitkogodzinnych. Badanie przedmiotowe uktadu nerwowego,
dokonane nastepnego dnia (19.VIIl) wykazato: zupetne porazenie
prawej gornej i prawej dolnej konczyny, brak jakichkolwiek zmian w ner-
wach czaszkowych, nie wylaczajgc dna oczu, gdzie précz pigmentacji na
zewnatrz od prawej tarczy nic patologicznego nie stwierdzono; stabe od-
ruchy $ciegnowe i skérne bez wyraznej roznicy pomiedy prawg a lewag
strong oraz wyrazny objaw Babinskiego z prawej strony. Dnia tego
drgawek nie bylto, natomiast niezmiernie gwattowne bdle gltowy; t. = 64,
c. = 38°. Nastepnego dnia (20.VIII) przeniesiono chorg na oddzial nerwo-
wy i nocy tej miata 2 napady, za$s w ciggu dnia silny napad padaczki
Jackson a z prawej strony. Od tego czasu drgawki wiecej nie powtdrzyty
sie. W kilka godzin po napadzie zauwazono, ze chora moze poruszac
palcami przedtem zupetnie bezwiadnej prawej nogi, wtedy réwniez przy
badaniu odruchdéw zauwazono, ze objaw Babinskiego jest obustronny.
Juz nastepnego dnia (2i.VIIIl) wystgpity stabe ruchy w prawej Kkonczynie
gornej i dolnej, zas w przeciggu 2 dni sita tych konczyn ulegla tak szyb-
kiej i znacznej poprawie, ze tylko doktadne badanie mogto wykry¢ nie-
znaczne ostabienie tych koriczyn w poréwnaniu z lewemi. Badanie mo-
czu wykryto bardzo nieznaczng ilos¢ biatka (0,2%0Q oraz liczne biate i czer-
wone ciatka w osadzie. D. 22.VIIlI, gdy ostabienie prawych konhczyn by-
to juz bardzo nieznaczne, ale chora uskarzata sie sie jeszcze na silny bol
gtowy, dokonano naktucia ledzwiowego i wypuszczono 7 cm. zu-
petnie przezroczystego ptynu, ktéry wyptynat pod bardzo silnem cisnie-
niem (badanie ptynu moézgowordzeniowego wykazato: biatka-=0, limfocytéw
1'/3. Jeszcze tego samego dnia po nakluciu zauwazyla chora, ze sie jej
dwoi w oczach. Badanie, dokonane nazajutrz 23.VIIl, wykryto zupetne
porazenie n. odwodzacego prawego: przy ruchach na prawo prawa gatka
nie przekraczata linji srodkowej, obrazy podwojne (potozone jeden obok
drugiego w jednej ptaszczyznie) wystepowatly przy wszelkiem ustawieniu
gatek, nieznaczne ostabienie prawych konczyn, stabe $ciggnowe i skérne
odruchy, wyrazny prawostronny objaw Babinskiego. Zupelne porazenie
prawego nerwu odwodzgacego trwato bez zadnej zmiany przeszto tydzien
9 dni). 31.VIII zauwazono, ze przy ruchach na prawo prawa gatka prze-
kracza juz linje sSrodkowg — od tego czasu chora na dwojenie sie nie
skarzy. Stopniowo w przeciggu nastepnego tygodnia ostabienie nerwu od-
wodzgcego prawego zmniejszato sig, tak ze obecnie widoczne sg tylko jego
$lady. Sladéw porazenia prawostronnego nie wida¢ od 2 tygodni (8.1X),
jeszcze przedtem znikt prawostronny objaw Babinskiego.



Zespot takich objawéw, jak gwattowne bole glowy w potaczeniu
z silnemi wymiotami, z napadami o typie wyraznie Jaclcson’owskim, z na-
stepczem porazeniem konczyn nasuwat w niniejszym przypadku podejrze-
nie sprawy ograniczajgcej przestrzen w jamie czaszkowej. O nowo-
tworze mozgu wobec niezmiernie ostrego przebiegu sprawy nie mogto
byé nawet mowy. Powazniej ugruntowane juz wydawato sie przypuszcze-
nie meningitidis serosae, lecz i dla tego cierpienia przebieg jest
bezwarunkowo zbyt szybki, napady Jackson'owskie mato charakterystycz-
De, brak za$ byto tak waznego objawu, jak zmiany zastoinowe na dnie
oczu, co najwazniejsza za$, brak bylo nieodzownych dla tego cierpienia
momentéw przyczynowych (uraz fizyczny lub psychiczny, alkoholizm, im
fluenza).

Migrena, na ktéra chora cierpiata od dziecinstwa, moze da¢ wpraw-
dzie objawy Jackson’owskie, ale w przypadku tym byta widoczna nierow-
nomierno$¢ pomiedzy natezeniem boéléw gltowy, ktdre zreszta jak na mi-
grene byly zbyt diugotrwate, oraz natezeniem objawoéw podraznienia i po-
razenia; pozatem, pierwszego napadu ogo6lnych drgawek niepodobna objas-
ni¢ sobie migrena. Réwniez i padaczka samoistng, dla ktdrej typ
Jackson’a i porazenie nie sg czem$ niezwykiem, niepodobna objasni¢ cate-
go obrazu — a przedewszystkiem gwattownych kilka tygodni trwajacych
béléw glowy z silnemi wymiotami oraz faktu, ze porazenia nie tylko nie
byty zalezne od napadoéw drgawek, ale przeciwnie, zupetne porazenie pra-
wostronne zaczeto wyréownywaé sie wiasnie bezposrednio po ostatnim na-
padzie. Fakt, ze calty obraz wystapit w kilka dni po porodzie czyni naj-
prawdopodobniejszem przypuszczenie, ze pozostaje on w zwigzku z popo-
rodowemi sprawami samozatrucia; ze nie mieliSmy tu do czynienia z ty-
powemi drgawkami porodowemi na tle mocznicy, tego dowodzi przede-
wszystkiem nieznaczna bardzo ilo$¢ biatka i brak cylindréw w moczu
oraz zupetnie zachowana przytomnos$é przy ciezkich objawach mézgowych.

Ze porazenie prawego nerwu odwodzagcego nie bylo
zalezne od ogo6lnej sprawy chorobowej, tego dowodzag fakty, ze 1) wystg-
pito ono juz wtedy, kiedy wszystkie objawy ogniskowe znacznie sie zmniej-
szyty, 2) ze przetrwalo ono istnienie tych objawow, jak dotychczas, o 2 ty-
godnie i 3) ze wystapito ono bezposrednio po naktuciu ledzwiowem. Przy-
padki porazenia nerwu odwodzacego po naktuciu ledzwiowem w potgcze-
niu z kokainizacjg, stowainizacjg lub tropokokainizacjg rdzenia nie nalezg
do rzadkosci, literatura ostatnich kilku lat zawiera ich juz okoto pét setki.
Natomiast porazenia nerwu odwodzgcego po nhaktuciu ledzwiowem bez
injekowania substancji znieczulajacych do ptynu mézgowo-rdzeniowzgo na-
lezg do takich rzadkosci, ze w pismiennictwie udato mi sie odnalez¢ tylko
jeden przypadek Wolffa.

Teorja toksyczna, ktorg starano sie objasniaé zazwyczaj przypadki
porazenia VI-gj pary po znieczuleniu rdzenia stowaing lub tropokokaina,
nie moze znalezé zastosowania w naszym przypadku, gdzie nie wstrzyki-
wano nic do ptynu mézgowo-rdzeniowego podczas nakltucia. Nie wytrzy-
muje rowniez krytyki tiomaczenia Wolffa, ktéry w przypadku swoim
przypuszczat powstanie na skutek naktucia krwiaka podoponowego, ktore-



go wessanie sie oddziatywato w sposob toksyczny na nerw odwodzacy.
Pogladowi Adam’a, jakoby porazenia nerwu tego po naktuciu ledzwiowem
powstawaty zawsze na skutek krwotoku do jadra nerwu — przeczy fakt,
ze w wiekszosci przypadkow porazenie wystepowato dopiero w Kilka dni
po naktuciu. Najstuszniejszg tedy wydaje mi sie teorja odruchowa
francuskiego otjatry Bonnier'a, opierajaca si¢ na fakcie anatomicznym
bezposredniej komunikacji przestrzeni mézgowo-rdzeniowej z jama beben-
kowa, za$ tej ostatniej z VLag parg za posSrednictwem jadra Deiters’ai trak-
tujgca porazenie tego nerwu, jako niezmiernie czuty odczynnik odruchowy,
wystepujacy przy najdrobniejszych wahaniach w cisnieniu ptynu moézgowo-
rdzeniowego.
(Strescit méwca).

V. RADZIWILLOWICZ wygtlosit wspomnienie pozgonne ,O dziatal-
nosci naukowej Wiliama James’a. Rzecz drukowana w zeszycie Il Neuro-
logii Polskiej.
St. Kopczynski.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE LWOWSKIE.

POSIEDZENIE DN. 15 KWIETNIA 1910 R.

SOLOMONOWICZ przedstawia a) przypadek porazenia opusz-
kowego bez zmian anatomicznych (myasthenia gravis),

U 25-letniej kobiety, zameznej od 9 lat, dzietnej (dwukrotnie rodzi-
ta) wystgpita przed 3 miesigcami obecna choroba i zaczeta sie od bélu
gtowy w prawej czesci skroniowej, wzmagajacym sie przy pracy i przy
schylaniu sie. - W dwa tygodnie pézniej chora zauwazyla opadanie powiek
i jednoczesnie wystgpito podwdjne widzenie przy patrzeniu ku gérze
i w prawo. Kolejno zaczelty przytgczac sie inne objawy chorobowe: noso-
wy dzwiek mowy, predkie wystepowanie zmeczenia przy zuciu pokarmoéw,
utrudnione potykanie statych pokarmoéw, ostabienie konczyn gérnych i dol-
nych. Wszystkie powyzsze objawy sgco do swego nasilenia zmienne: zrana
chora czuje sie zwykle zdrowsza niz wieczorem; bywaja dnie, kiedy obja-
wy chorobowe ustepuja do tego stopnia, iz chora uwaza sie za zdrowa.
Badanie przedmiotowe: obustronne opadniecie powiek, zwilaszcza le-
wej, zrenice szerokie, oddzialywujg na Swiatto; znaczne ograniczenie ru-
chéw gatek ocznych (mozliwe sg ruchy jedynie nieco ku wewnatrz i ku ze-
wnatrz); obustronne wygtadzenie fald nosowo-wargowych; uposledzona
ruchomosé podniebienia; wrazliwos¢ nerwéw nadoczodotowych na uciski



odruchy Sciegnowe i z okostny na konczynach gdérnych b. stabe; odruchy
kolanowe i ze Sciegna Achillesa obustronnie zywe; objawy myasteniczne
najwybitniej wystepuja w miesniach twarzy, ocznych i podniebienia miek-
kiego. Badanie pobudliwosci elektrycznej miesni twarzy wykazato odczyn
myasteniczny.

b) przypadek myotonj i.

Chory lat 19, dziedzicznie obcigzony (u ojca alkoholizm i padaczka,
u dziadka ze strony matki réwniez padaczka, siostra uposledzona umysto-
wo), zawsze odznaczat sie dobrem zdrowiem. Obecna choroba wystgpita
przed 6 laty wtedy, stuzac do mszy, po raz pierwszy uczul silng sztyw-
no$¢ w nogach. Od tej chwili objawy myotoniczne nie opuszczajg chorego,
wzmagajac sie pod wptywem zimna, przy wzruszeniu psychicznem i kaz-
dym nagtym ruchu; z poczatku ograniczaty sie tylko do dolnych konczyn,
pozniej jednak wystgpity takze w miesniach tutowia, koriczyn gornych,
szyjowych, twarzy i jezyka. W marcu 1909 r. chory miat napad padacz-
kowy, ktdry sie wiecej nie powtorzyt. Badanie przedmiotowe wykazato:
chory wzrostu $redniego, silnie zbudowany, podscidtka ttuszczowa znacz-
nie rozwinieta; gruczot tarczowy ledwie namacalny; tony serca nieco gtu-
che; niedowtad miegsnia prostego wewnetrznego oka po stronie prawej; od-
ruchy S$ciegnowe prawidtowe, brzuszne bardzo stabe; zmiany w ukiadzie
mieSniowym: wszystkie miesnie bardzo silnie rozwiniete, niektore robig
wrazenie przerostu, przy ucisku niebolesne; przy kazdym ruchu zamierzo-
nym wystepuje wzmozenie napiecia, ktore po kilkakrotnem powtérzeniu
danego ruchu ustaje i chory odzyskuje zupeilng sprawnos$é ruchéw; mecha-
niczna pobudliwo$¢ miesni jest zmieniona: juz zwykly wucisk palcem wy-
wotuje silny skurcz, ktéry tylko zwolna sie wyréwnywa; przy badaniu
miesni pragdami elektrycznymi otrzymuje sie skurcz powolny, ditugotrwaty,
przypominajacy skurcz przy odczynie zwyrodnienia.

W dyskusji Rencki przypomina, ze w swoim czasie opisat przy-
padek myastenji. Chora ta dzi$ czuje sie dobrze, przebyta porod i jest
prawie wyleczona. Feuerstein zaznacza, iz 7 lat temu spostrzegat
przypadek myastenji, ktory réwniez dzi$ jest zdrow zupetnie.

POSIEDZENIE DN. 29 KWIETNIA 1910 R.

RENCKI przedstawia chorego 18 letniego z myotonia conge-
nita

Chory ten w 10 roku zycia zaczat odczuwa¢ pewng trudnos¢ przy
ruchach w konczynach dolnych. Powoli objaw ten stawat sie coraz wy-
razniejszy i coraz czesciej wystepowat. w 16 roku zycia pojawit sie on
i w konczynach gérnych. W 17 roku zycia nastgpito znaczne pogorszenie,
gdyz trudno$¢ w ruchach zjawiata sie nie tylko w konczynach, lecz w kar-
ku i w oczach. Przy badaniu przedmiotowem chorego zauwazy¢ rtiozna
jedynie stabe uwilosienie pod pachami i w okolicy narzadéw piciowych,



sztywnos$¢ przy ruchach gatek ocznych ku gérze i dotowi, trudnos$é¢ pod-
noszenia powiek, ograniczenie ruchéw jezyka, ostabienie odruchéw kola-
nowych. Miesnie dobrze rozwiniete, zanikéw nie wykazuja.
g6t utrudnione i powolne. Przy badaniu pradem
odczyn myotoniczny.

ROTHFELD przedstawia przypadek okresowego
nia nerwu okoruchowego.

Dotyczy on kobiety lat 20, nie obcigzonej dziedzicznie. W 7 roku
zycia wystgpit po raz pierwszy napad bélu glowy, potgczony z nudnoscia-
mi i wymiotami. BO6l ten umiejscowiony byt w czesci czotowej glowy
po stronie lewej. Po napadzie bolu wystgpito opadniecie powieki lewej,
ktore po dwoéch dniach ustgpito. Od tego czasu béle gtowy pojawiaja sie
u chorej w rozmaitych odstepach czasu (co 4—8tyg.), rozpoczynajg sie o réznej
porze dnia, sg bardzo silne w ciggu pierwszych 24 godzin potem przez jeden
lub dwa dni sg stabsze. Ro6wnoczes$nie z wystgpieniem bélu glowy zjawia-
ja sie wymioty; chora staje sie wrazliwg na Swiatlo, na wszelki chatas, nie
przyjmuje pokarmoéw, nie sypia. Pod koniec napadu bo6lu gtowy opada
powieka lewa, a po 2 dniach juz moze chora powieke swobodnie podnosic.
Podwdjnego widzenia nigdy nie byto. Po ostatnim napadzie opadniecie
powieki utrzymywato sie przez caty tydzien; pozniej, kiedy sie powieki
nieco podniosty, chora zauwazyla, ze widzi podwdjnie. Przy badaniu
przedmiotowem w owym czasie stwierdzono: opadniecie powieki lewej;
lewa gatka oczna ustawiona ku zewnagtrz i ku dotowi, ruchy jej zachowa-
ne tylko ku dotowi i ku zewnatrz; zZrenica lewa znacznie szersza od pra-
wej, nie oddziatywa na Swiatto i nastawienie. Innych zmian w uktadzie
nerwowym nie wykryto. Prdba Wassermana wypadta ujemnie.

W ciggu kilkodniowego spostrzegania stan chorej zmienit sie o tyle,
ze szpara powiekowa lewa stala sie szersza, lewa Zrenica zaczeta juz nieco

oddziatywaé¢ na Swiatto i nastawienie, ruchy gatki ocznej staty sie rozle-
glejsze.

Ruchy nao-
elektrycznym wyrazny

poraze-

POSIEDZENIE DN. 27 MAJA 1910 R.

PISEK omawia przypadek guza mdzgowego.

23 letni mezczyzna zachorowat w styczniu r. b. na objawy ostrego
niezytu jelitowego. Przypadkowo przedsiewziete badanie oczu w okresie
koricowym tej choroby wykazatlo po za znacznem uposledzeniem wzroku
na lewem oku a w mniejszym stopniu na prawem wybitng tarcze zastoi-
nowg i wybroczyny w obu oczach. Badanie przedmiotowe dokonane w 3
miesigce potem dato wynik nastepujacy: lewostronna znaczna tarcza zasto-
inowa; poczucie Swiatta zniesione; réwniez i na prawem oku zaledwie $lad
poczucia Swiatta; zanik nerwu wzrokowego; zupetna gtuchota lewego ucha;
niedowtad lewostronny potowiczy z udzialem twarzy; $lady mézdzkowej
niezbornosci statycznej, hypotonia; brak odruchéw kolanowych. Obrazy
roentgenowskie $wiadczg o bardzo znacznych zmianach w siodetku turec-
kiem oraz o znacznie rozszerzonych zylach srédkoscia.



POSIEDZENIE DN. 1 LIPCA 1910 R.

ORZECHOWSKI przedstawia chorg 13 letnia, ktora, odkad pamieta,
cierpi na bole gtowy. Od 2lat béle gtowy sasilniejsze i dotaczaja sie do nich
czasami nudnos$ci, wymioty i zawroty gtowy. Chora chodzi niezgrabnie,
oddaje bezwiednie mocz, czesto miewa nieokreslone bdle, klucia i tamania
w konczynach i tutowiu. Przy badaniu chorej uderza przedewszystkiem
jej wyraz twarzy: pochmurny, nadasany, réwnoczesnie wzgardliwie odpy-
chajacy. Druga ceche widoczng stanowi niepok6j konczyn i twarzy, po-
wolniejszy od plasawiczego. Badanie przedmiotowe stwierdza: zbiednienie
skroniowych czesci tarczy i odpowiednie do tego zwezenie pola widzenia;
zaburzenia w ruchach gatek ocznych: ku dotowi i ku gérze idg gatki pra-
widtowo, natomiast posuwajg sie na boki w drobnych ruchach przestan-
kowych zwrot na kazdg strone trwa wskutek tego dos¢ diugo. Jezeli
wiec chora chce sie gdziekolwiek predzej popatrze¢, musi skreci¢ energicz-
nie gtowe, bo oczy nie moga tak szybko podazy¢. Przez to przybywa jesz-
cze jeden szczeg6t, skladajgcy sie na zewnagtrzng charakterystyke chorej:
nienaturalne, przesadnie szerokie ruchy gtowa. Nadto nieznaczne drzenie
gatek ocznych. Inne nerwy mdézgowe zmian nie przedstawiajg. Konczyny
gérne: czasami beztad, ruchy powolne. Konczyny dolne: odruchy kolano-
we bardzo stabe, odruchu ze Sciegna Achillesa brak, lekka niezbornosé
przy lezeniu, objaw Babinskiego po lewej stronie. Odruchy brzuszne zy-
we. Sita konczyn i czucie wszedzie dobrze zachowane. Chdd niepewny:
chora kroczy szybko lecz chwieje sie bardzo, przytem wystepuja ruchy
plasawicze w tutowiu i konczynach. Mowa chorej jest cicha, troche nie-
wyrazna, monotonna lecz nie skandujaca. Psychicznie chora niezréwno-
wazona, to nazbyt wesota, to smutna, opryskliwa i wrazliwa. Inteligen-
cja dobra.

Zdaniem O., przypadek przedstawiony zawiera objawy charaktery-
styczne dla choroby Friedreicha i Marie, a odpowiada grupie przy-
padkéw, stanowigcych przejscie miedzy jedng a druga jednostkg chorobo-
wa. W przypadku tym O. podnosi jako niezmierng rzadko$¢ skroniowe
zbledniecie tarcz na podobienstwo zaniku, zdarzajgcego sie przy stwardnieniu
rozsianem i przestankowe ruchy oczu, ktére dotad raz byly tylko opisane
w rodzinie obserwowanej przez Keippel'aj Durantea

JURASZ przedstawia chorego, lat 31, ktéry dotad zawsze byt zdréw.
Dnia 23 czerwca r. b. chory nagle dostat napadu suchego kaszlu z ksztu-
szeniem sig, ktéry powtorzyt sie 25.VI o 12 w nocy z takg sitg, iz chory na
10 minut stracit przytomnos$¢. 26.VI znowu napad w nocy z 3 minutowg
utratg przytomnosci. Dnia 27.VI znowu dwa napady, z ktérych jeden
w obecnosci prelegenta: kaszel byt suchy, szybki, jak przy kokluszu, kon-
czyt sie gwizdem; twarz byta sina; chory odczuwat tylko zawrot glowy.
Badanie chorego, ktéry duzo pit i palit, wykazato jedynie — rozdwojenie
jezyczka, w krtani lekki ostry niezyt, nieznaczne rozszerzenie serca. Prele-
gent rozpoznaje cierpienie, ktéore Charcot nazwal vertige laryn-
gale i uwazal za nerwice nerwu krtaniowego wyzszego a ktére autorzy



angielscy nazywajg syncope laryngeol, niemcy za$ ictus laryn-
gis. J podnosi rzadkos$¢ tego cierpienia, ktérego w piSmiennictwie zna-
nych jest nie wiecej nad 30 przypadkéw. Spotyka sie ono pomiedzy 30
a 70 rokiem zycia. Jako momenty przyczynowe uwazane sa:. dna, nerwo-
wos¢, alkoholizm, miazdzyca tetnic, polipy krtani, przerost migdatka jezy-
kowego. W dwdch przypadkach sekcyjnych stwierdzono jedynie znaczny
stopienn miazdzycy tetnic.
L. D.
(Lwowski Tyg. Lek.).

POSIEDZENIA SEKCJI NEUROL.--PSYCHIJATR.
LODZKIEGO TOW. LEKARSKIEGO.

POSIEDZENIE DNIA 6 STYCZNIA 1910 r.

KOPCINSKI przedstawia dwie chore z podnieceniem manja-
kalnem. Przypadek pierwszy przedstawia posta¢ manjakalnego podnie-
cenia, przebiegajacg z chwilowymi stanami depresji przy braku zaburzen
cielesnych jak rowniez zaburzen ze strony inteligencji. Chora, lat 52, prze-
chodzita juz raz, 25 lat temu, po urodzeniu dziecka chorobe umystowa,
ktora trwala pot roku i przejawiata sie rowniez w podnieceniu i krotko-
trwaltym okresie depresji. w drugim przypadku K. rozpoznaje przymiot
mdzgu, a stan manjakainy uwaza jedynie za objawowy,

ZYLBERLASTOWNA przedstawia chora, lat 60, u ktorej rozpoznaje—
psychoze miazdzycowa. Prdcz zaburzen psychicznych, polegaja-
cych przewaznie na uposledzonem orjentowaniu sie co do czasu, przestrze-
ni i 0s6b, znacznie ostabionej pamieci i zdolnosSci zapamietywania, stwier-
dzono u chorej niedowtad prawej dolnej gatgzki n. twarzowego, zboczenie
jezyka w lewo, wzmozenie odruchéw Sciegnowych na koriczynach prawych.
Mowa chorej parafatyczna.

KOPCINSKI omawia wyniki badania inteligencji za pomoca metody
Bernsteina u alkoholika po kilkakrotnie przebytem przez niego obtedzie
omamowym. Chory robi wrazenie zupetnie normalnego cztowieka, bada-
nie jednak za pomocg metody Bernsteina wykazuje powazne braki w in-
teligencji.

CHODZKO przedstawia moézg i preparaty drobnowidzowe, pochodzg-
ce z przypadku, w ktérym za zycia chorego rozpoznawano paralysis agi-
tans i otepienie starcze, badanie zas posmiertne wykazuje raczej istnienie
porazenia postepujacego.



POSIEDZENIE DN. 15 LUTEGO 1910.

KOPCINSKI omawia przypadek z kazuistyki sagdowO'psychjatrycznei.
Osobnik zwyrodniaty, zdradzajacy pewien stopien otepienia umystowego
dokonat kradziezy w takich warunkach, iz $wiadcza one o tem, iz byt to
czyn nienormalny, impulsywny.

JUSTMAN przedstawia: a) chorego, 60'letniego, u ktérego przypusz-
cza jednoczesne istnienie wigdu rdzenia i stwardnienia wielo-
ogniskowego. Badanie przedmiotowe wykazuje: brak odruchdéw Scie'
gnowych, brzusznych i prawego jadrowego, obustronny objaw Babinskie'
go; objaw Romberga, beztad w konczynach dolnych; ostabienie czucia b6’
lowego od 3'go zebra ku dotowi; drzenie zamiarowe; zanik nerwéw wzro'
kowych przy obecnosci zmian zanikowych siatkéwki. Chory od lat 18
uskarza sie na nietrzymanie moczu, od lat 12 na ostabienie wzroku i stu-
chu, od lat kilku na boéle w konczynach; 20 lat temu przechodzit prawdo/
podobnie przymiot.

b) chorego, lat 50, z rozpoznaniem stwardnienia wieloog'
niskowego. Badanie przedmiotowe stwierdza: niedowtad prawej doi’
nej i goérnej lewej konczyny, niedowtad prawego n. twarzowego; brak od'
ruchéw brzusznych, wzmozenie odruchow S$ciegnowych, szczeg6lnie na
konczynach dolnych; obustronny objaw Babinskiego; nieréwnomiernosc
zrenic, brak oddziatywania zrenic na $wiatto, stabe oddziatywanie prawej
zrenicy na nastawienie; lekkie zatarcie granicy skroniowej prawej tarczy
zastoinowej; ostabienie czucia bélowego na twarzy, konczynach gérnych
i tutowiu précz 2 pasdéw nadczutych na wysokosci chrzastek 8'ych zeber
i dolnej czesci brzucha; gtuchota zupetna na lewe ucho, znaczne ostabienie
stuchu w prawem. Chory uskarza sie od kilku miesiecy na ostabienie
pamieci i dretwienie w konczynach.

C) potroczne dziecko z rozpoznaniem mongolismus. Rodzice
dziecka sg ze soba skuzynowani. Obarczenia psychicznego w rodzinie
niema. Dziecko nie rozwija sie ani fizycznie, ani umystowo, mato ssie,
rzadko kiedy sie $Smieje, zdaje sie byé smutnem; przy badaniu nie ptacze,
obojetne; przy kluciu leniwie usuwa konczyny, troche ptacze. Nedznie od’
zywiane, o ciemigzku zapadiem, zmieknienie czaszki krzywicze (craniota-
bes): oczy skos$ne, miedzy niemi znaczna odlegtos¢: drzenie gatek ocznych;
jezyk gruby, wysuniety miedzy wargi. J. zwraca uwage na czestos¢ tego
cierpienia wséréd potomstwa rodzicéw, spokrewnionych ze soba.

PANSKI przedstawia: a) przypadek obrzeku $luzowatego
(myxoedema) u dziecka, w wieku 2 i p6t lat. Dziewczynka niedorozwi'
nieta fizycznie, uposledzona umystowo. Posiada dwa tylko przednie ze-
by; twarz niezwykle brzydka, wargi obwiste, policzki nalane, nos wklesty
u podstawy, jezyk gruby i szeroki, oczy wkleste, szpary oczne skos$ne. Gb-
rzek twarzy, piersi i brzucha. Skéra na konczynach goérnych szorstka.
Konczyny stabe, miesnie wiotkie — dziecko nie moze chodzi¢ ani sta¢; nie
moéwi, nie Smieje sie, nie ptacze, przy badaniu krzyczy grubym niemitym
gtosem. Podniebienie wybitnie ‘tukowate. Ze strony odruchoéw, Zrenic



zmian nie dostrzezono. Leczenie tyreoidyna w ciggu 3-ch tygodni dato
znakomitg poprawe.

b) przypadek padaczki i otepienia umystowego jako na-
stepstwo zapalenia mozgu po szkarlatynie. Chiopczyk, obecnie 7 letni, do
4 roku zycia byt zupelnie zdréw; wtedy przebyt szkarlatyne, w czasie kto-
rej dwukrotnie wystgpity drgawki, trwajace po kilka godzin; po drgaw-
kach ciezki stan chorego z objawami moézgowymi trwat dwa tygodnie
(rozpoznawano — zapalenie mozgu). Po powrocie dziecka do wzglednego
zdrowia rodzice zauwazyli, iz dziecko pod wzgledem umystowym stato sie
tepsze i ze otepienie to z czasem staje sie coraz wyrazniejsze; napady pa-
daczki w ciagu kilku lat ostatnich ponawiaty sie kilkakrotnie. Badanie
przedmiotowe wykazuje jedynie pewien niedowtad miesni prawej potowy
twarzy i nieznaczne zboczenie jezyka w prawa strone.

¢) przypadek wigdu rdzenia, wyrozniajgcy sie tem, iz objawy
cierpienia wskazujg na zajecie krzyzowej czesci rdzenia — tabes sacralis
(miedzy innymi zachowanie odruchdéw kolanowych przy zniesieniu odru-
chéw ze sciegen Achillesa).

POSIEDZENIE DN. 18 MARCA 1910 R.

KOPCINSKI przedstawia: a) ponownie chora, ktérej cierpienie oma-
wiat juz raz na posiedzeniu w dniu 16 stycznia r. b. Istniejagcy w przy-
padku tym dotychczas jeszcze stan manjakalny K. uwazat wtedy za objaw
przymiotu mézgu; dalsza obserwacja i stwierdzenie szeregu zaburzeh ze
strony ukiadu nerwowego rozpoznanie to potwierdzaja.

b) dwa przypadki otepienia wczesnego. Po szczegétowem
omoéwieniu pierwszego przypadku K. dochodzi do wniosku, iz nalezy uwa-
za¢ za stuszny poglad, ze w otepieniu wczesnem mamy do czynienia ra-
czej z rozszczepieniem zasobdw myslowych, niz z ich zanikiem. Drugi
przypadek wyréznia sie pod tym wzgledem, iz dokonane w nim badanie
krwi na odczyn Wassermana dato wynik dodani, jakkolwiek nic w nim
nie przemawia za przebytym przymiotem. K. podnosi fakt, iz podobny
wynik odczynu Wassermanna otrzymano w znacznej liczbie przypadkéw
otepienia wczesnego, co dato powdd do przypuszczenia, iz cierpienie to jes
para-heredo-syfilityczng dystrofja.

SOKOLOWSKI przedstawia przypadek z rozpoznaniem psychozy
pourazowej. U chorego w kilka tygodni po urazie wystgpit szereg za-
burzen psychicznych: lekki status amenticus, niedoktadna orjentacja co do
czasu, miejsca i otoczenia, staba gonitwa wyobrazen, obok braku wyraz-
nego podniecenia ruchowego, ztudzenia zmystéw stuchowe i wzrokowe
0 nieprzyjemnej dla chorego tresci, nie usystematyzowane i przelotne bredze-

nia przesladowcze, nastréj przewaznie przygnebiony, wybitne zaburzenia
pamieci.



Z NIEMIECKICH TOWARZ, | ZIAZDOW
LEKARSKICH 1910 R.

ENLER na witasnym materjale z 12-tu przypadkéw tezca omawia
w Beri, Tow. Lek. wczesne objawy i leczenie swoiste
tezca. Do zwiastunéw choroby mato znanych nalezg: niepok6j ogolny,
wystepujacy naprzemian z przygnebieniem, bezsenno$¢ i bredzenie nocne,
zatrzymanie moczu, zalezne od kurczu zwieracza, powaga w wyrazie twa-
rzy, zawroty gtowy w zaleznosci od napadowych kurczéw m. napinajace’
go bebenek, charakterystyczny i przyjemny zapach potu. Nieco pdzniej
wystepuja objawy miejscowe: obrzmienie zajetej koriczyny bez zaczerwie'
nienia, wyczuwalne zgrubienie naczyn chionnych i gruczotéw, rzadziej
niebolesnc drgawki konczyny. Po tych objawach przedwstepnych naste-
puja czesto kurcze odruchowe przetyku, S$linotok, napady kaszlu kurczo-
wego, przykurczenie przemijajace powiek. Wocale nierzadko typowe kur-
cze tezcowe umiejscawiajg sie poczatkowo po jednej stronie twarzy, jezy-
ka i gardzieli. Leczenie, polegajace na kilkakrotnym wstrzykiwaniu suro-
wicy pod skoére, w pierwszych okresach daje $wietne wyniki, lepsze odp6z’
niejszych podoponowych. Leczenie zapobiegawcze jest wskazane podczas
zwiastunéw przy ranach postrzatowych i przy skaleczeniu u ogrodnikow
lub przy robotach ziemnych.

SCHIFFER i RHEINDORF omawiajg w Beri. Tow. Lek. ciekawg
rodzine z tezyczka rodzinng i badaniem posSmiertnem ciatek
nabtonkowych. 5 dzieci, pochodzgcych od zdrowych rodzicow, sze-
reg lat dotkniete byto tezyczka. Wszystkie 4 gruczotki przytarczycowe,
bardzo udatnie spreparowane w pie¢ godzin po S$mierci najmtodszego
dziecka, okazaly sie przy doktadnem badaniu drobnowidzowem zupetnie
prawidtowemi wbrew temu, co ostatnio wielu autoréw twierdzi, ze wyle-
wy w gruczotkach tych stanowig etjologje tezyczki.

CALLMANN, przytaczajac w To w. Lek. Hamburg, historje cho'
roby Kkobiety rodzacej z ciezkiemi drgawkami porodowemi i zupetlnym
bezmoczem, u ktérej wykonano w 7 godzin po porodzie z pomysinym
skutkiem dekapsulacje nerek, omawia krytycznie wskazanie do tej
operacji. Zebrany przez SippeTa inicjatora tej metody, materjat 38
przypadkow ciezkich drgawek porodowych 2z bezmoczem wykazuje, ze 31
razy metoda uwienczong zostata pomysinym skutkiem, podczas gdy
wszystkie inne stosowane metody stale okazywaty sie bezskutecznemu O ile
dawna statystyka ciezkich przypadkéw daje Smiertelno$¢ 100$, o tyle de-
kapsulacyjna metoda zmniejszyta jg do 33%. Zabieg, wskazany przed
i po porodzie przy ciezkim bezmoczu drgawkowym, jest nie trudny, wy'



konywa sie szybko, u nieprzytomnych kobiet bez us$pienia, i polega na
tem, ze sie nerki na miejscu wyluszcza z otoczki ttuszczowej, a nastepnie
przecina otoczke +#aczno - tkankowg, odpreparowujac jg od substancji
nerkowej, czem sie znakomicie zmniejsza ciSnienie wewnagatrznerkowe
i sprowadza oddawanie moczu i usuniecie drgawek.

ZIEHEN w Beri. Towar z. neurol. 'psych iatr. omawiat
krytycznie i szczegétowo metodyke badania czucia. Metody nasze,
aczkolwiek w praktyce zazwyczaj wystarczajg, nie sg jednak dopuszczalne
w pracach Scisle naukowych, w ktérych chodzi o najdoktadniejsze dane
poréwnawcze. Naogoét okazuje sie, ze i okre$lenia zaburzen czucia nie sg
bardzo Sciste i powszechnie przyjete. Badanie poréwnawcze czucia obu
stron przez uklucie jednej a nastepnie drugiej strony daje wyniki niesci-
ste. Nalezy unika¢ tego, klujac jednoczesnie no6zkami odpowiednich cyr-
kii identyczne czesci obu stron (twarzy, koniczyn, brzucha, posladkéw).
Przyrzad do subtelnego badania czucia musi umozliwiaé: stopniowanie
podniety, wspétmiernosé, wyrazanie rezultatu w liczbach, odtwarzanie
i sprawdzanie. Badanie czucia dotykowego czuciomierzem Eulenbur-
ga i wiloskiem Freya jest nie wiele Scislejsze od badania zwyktym pe-
dzelkiem lub tepkiem od szpilki. Ziehen wuzywa do tego celu zawie-
szonego jako wahadto przytepionego ostrza, ktore spada pod pew'
nym katem. Do badania zmystu cieplikowego nie nadaje sie woda
lodowa i wrzaca, lecz preciki metalowe, pograzone w naczyniach z wo-
da o nie zbyt roznigcej sie temperaturze. Badanie zmystu migsnio-
wego nalezy wykonywa¢, dotykajac sie badanych palcéow z boku. Przy-
rzad Mullera wyraza wynik badania doktadnie w odsetkach we'
dtug metody prawdziwych i btednych przypadkéw. Umiejscowienie do'
tyku nie okre$la sie dobrze krgzkiem dotykowym Webera lecz sta-
rg, niestusznie zapomniang, metoda L eube'go, polegajagcg na tem,
ze badanemu kaze sie rozréznia¢ podtuzne i poprzeczne linie, rysowane
na skdérze. Kierunek linii péttora centymetrowej normalny cztowiek roz-
réznig na grzbietowej powierzchni dtoni. Za pomocag pateczek réznej dtu-
gosci, wycinanych z kart, mozna wyrazi¢ to w liczbach. Granica zaburzen
czucia wypada przy badaniu dosrodkowem wezsza jak przy osrodkowem,
w histerji bywa przeciwnie. Metoda badania elektroskérna wedtug Bern-
hardta jest nieScista. Pewniejsza jest metoda interwalu faradycznego
Loewenthala, ktéra stwierdza w cyfrach odlegto$¢ wzaiemna obu ce-
wek Rumkorfa przy minimalnem uczuciu bélu i dotyku. Interwal ma by¢
zaréwno u danego osobnika jak u réznych oséb znacznie stalszg jednost-
ka, nadajaca sie do poréwnan, od zazwyczaj uzywanej odlegtosci cewek.

B. ASCHNER (Miedzynarodowy Zjazd fizjologiczny w Wiedniu):
Wyciecie gruczotu przysadkowego. Psy przezywajg catkowi-
te wyciecie przysadki zupetnie dobrze. Miode zwierzeta z matymi wyjat-
kami pozostaja przy zyciu, uposledzone nastepnie w odzywianiu og6lnem
i wzroscie tak dalece, ze waza '/» cze$¢ tego, co normalne tegoz wieku.



Zmiany odzywcze ze strony wioséw, kosci i zebdw sg niemniej wybitne
jak zaburzenia w przemianie materji.

DIXON i HALLIBURNTON. (Miedzynarodowy Zjazd fizjologiczny
w Wiedniu): Wptyw splotu naczyniowego (plexus chorio-
ideus) na wydzielanie pitynu mébézgowo-rdzeniowego.
Wewnatrzzylnie stosowany wycigg oponowego splotu naczyniowego zna-
komicie podnosi wydzielanie ptynu mézgowo-rdzeniowego, co przemawia
za tern, ze splot 6w, zajety czesto w meningitis serosa, stanowi poniekad
uktad gruczotowy o wydzielaniu wewnetrznem.

GEIS (Zjazd przyrodniczo-lekarski w Krélewcu): Stosunek za-
burzen naczyniowych iwylewow siatkéowki do naczyn
moézgowych. 17 chorych z wyraznemi zmianami w naczyniach obu
siatkéwek zmarto najp6zniej w ciaggu 3—4 lat przy objawach klinicznych
udaru mozgowego i sekcyjnie stwierdzonych identycznych zaburzeniach
miazdzycowych naczyn podstawy moézgu. To samo ma miejsce przy na-
gleni zamknieciu S$rodkowej tetnicy siatkéwki lub jej wiekszej gatgzki,
o ile ono jest zaleznem od miazdzycy ogo6lnej, a nie jest nastepstwem ja-
kiej§ wady serca. Stwardnienie tetnic w naczyniéwce gatki ocznej niema
nic wspolnego ze zmianami naczynh mézgowych, a przy zakrzepie zyt siat-
kowki daje sie zaledwie w potowie przypadkoéw stwierdzi¢ analogiczna
sprawa w naczyniach moézgowych. Pierwotne wylewy siatkéwkowe bar-
dzo czesto poprzedzaja wylewy moézgowe, zwlaszcza, gdy cisnienie krwi
jest stale wzmozone. Wyjatek stanowig odosobnione wylewy drobne
w obrebie plamki zéttej, ktére sa zwykle natury dobrotliwej. Takiez wy-
lewy okotoplamkowe w cukrzycy sag stale przepowiednig udaréw madzgo-
wych, natomiast w przypadkach retinitis diabetica Ilub al
buminurica nastgpcze udary moézgowe wystepujg tylko u *i czesci
chorych, dajac znacznie gorsze rokowanie u chorych nerkowych. Wylewy
w ciele szklistem i w spojowce nie pozwalajg nic wnioskowaé o stanie
uktadu naczyniowego w mozgu.

H, Higier.

Z XXXIX ZJAZDU CHIRURGOW NIEMIECKICH
W BERLINIE 1910 R.

B. ASCHNER. Ueberdie Folgeerscheinungen nach
der Exstirpation der Hypophyse.

Dodatnie wyniki otrzymane przy chirurgicznem leczeniu nowotwo-
réw przysadki mézgowej nasuwajg pytanie, czy przysadka jest rzeczywiscie



niezbednym dla zycia narzadem. Liczne w tym Kkierunku nad zwierzeta-
mi przez wielu autoréw dokonane doswiadczenia nie daty jednobrzmigcej
odpowiedzi; jednym zwierzeta ginety po operacji, innym za$ pozostawa-
ty przy zyciu. Te rézne wyniki autor uzaleznia od stosowania niejed-
nakowych metod operacyjnych.

A. pokazuje psy, ktorym przed kilkoma miesigcami usunat cat-
kowicie przysadke. Psy pozostaly przy zyciu, wykazujg jednak szereg wy-
bitnych zaburzen: od czasu operacji wcale nie rosng, budowa kosci, owto-
sienie, zeby pozostaty w tym samym okresie rozwojowym, w jakim byty
przed operacjg; to samo dotyczy i narzadéw piciowych operowanych zwie-
rzat. W jadrach i jajnikach nastgpit zanik elementéw swoistych.

Waznym jest fakt, ze u wszystkich 3-ch dotychczas anatomicznie
doktadnie zbadanych prawdziwych kartéw przedni zraz przysadki okazat
sie zniszczonym przez nowotwoér. Wynika stad, ze przysadka daje pod-
niety do rozwoju ustroju i ze brak jej powoduje wstrzymanie tegoz
rozwoju.

F. KRAUSE. Die Behandlung der nichttraumatischen
Formen der Epitepsie.

Autor, posiadajgcy ogromne doswiadczenie w dziedzinie chirurgji moz-
gowej. operowat 80 chorych, dotknietych padaczka nie urazowego pochodze-
nia o typie Jackson’a i padaczkg swoistg. Przy pierwszej gtbwnym punktem
wyjscia napadoéw drgawkowych jest przedni zwdéj osrodkowy, w ktérym
wylacznie, zdaniem Krause'go, znajduja sie osrodki ruchowe. Sciste okre-
Slenie o$rodka wywotujgcego drgawki jest mozliwe jedynie tylko przy
pomocy badania elektrycznego (stabe prady!). Wszystkie metody okresla-
nia osrodkdw ruchowych na czaszce za pomocg pewnych linji i katow
(Kronlein’a, Kocher'a i t. d.) sg stanowczo nie wystarczajace. Anatomicz-
nie znajdywat Kr. albo nowotwory, wychodzgce z opony twardej (ktdre
nie dawaly t. z. og6lnych objawéw moézgowych), albo — przy padaczce
wskutek t. zw. dzieciecego porazenia mézgowego — rozmaite pozostatosci
po przebytem zapaleniu (torbiele i t. d.). W pewnej liczbie przypadkéw
padaczki o typie Jackson a zadnych widocznych zmian nie znaleziono,
a pomimo to trepanacja i usuniecie osrodka drgawek daty znakomitg po-
prawe nawet wyleczenie. O wyleczeniu Kr. méwi zresztg tylko wtedy,
kiedy od operacji mineto 5 lat, zupetlnie wolnych od napadéw. W padacz-
ce 0 typie Jackson'a t. j. w tych przypadkach, kiedy napady stereotypowo
zaczynajg sie zawsze od jednej i tej samej grupy miesni, Kr. po okresle-
niu za pomoca pradu przerywanego danego osrodka usuwa go zupetnie
az do istoty bialej moézgu. Wystepujace przytem nieraz zaburzenia mo-
wy predko przechodzg, nieco dtuzej trwajg porazenia, ale i te mijaja.
Pozostajg tylko zaburzenia stereognostyczne. Liczbowo wyniki Krause'go
przedstawiajg sie jak nastepuje: przy swoistej padaczce K. operowal (za-
czynajac od 1906 r.) 31 razy - 2 dzieci zmarto w kilka dni po operacji.
Zdaniem Krause'go u matych dzieci nie nalezy trepanacji dokonywac.
U 31 let. mezczyzny od 3 i pot roku trwa tak wybitna poprawa, ze moze
on zarzadza¢ ogromng fabryka, gdy tymczasem przed operacja byt zupetnie



niezdolnym do pracy. Napady pojawiajg sie u niego jeszcze od czasu do
czasu — mniej wiecej raz na 4 — 6 tygodni (przed operacja miewat do
3-ch napad6éw dziennie). ROéwniez inny 21 let. pacjent jest od péttora ro-
ku wolnym od napadéw. Posrdd 49 chorych, operowanych wskutek pa-
daczki o typie Jackson'a, szesdu uwaza¢ mozna za wyleczonych. Okres
wolny od napadéw trwa u nich juz — 15, 7 i 6 i pot lat. Autor nie zali-
cza do wyleczonych te przypadki, gdzie okres wolny od napadéw trwa
tylko dwa lata. Zbawienny wynik operacji objawia sie zresztg nietylko
w ustgpieniu napadéw drgawkowych. W 5-iu przypadkach, w ktorych
drgawkom towarzyszyto stopniowo wzrastajace otepienie umystowe, to
ostatnie po operacji zupetnie przeszto.

TILMANN. Die chirurgische Behandlung der trau-
matischen Epilepsie.

,Zadna dziedzina chirurgji nie wymaga tak spokojnego i przedmio-
towego rozwazania wszystkich wchodzacych tu w gre okolicznosci i tyle
rozsagdnego sceptycyzmu, jak chirurgja moézgu. | tu znowu padaczka jest
owem cierpieniem, w Ktérem zbytni optymizm uwaza kazda udang ope-
racje za wyleczenie a zbyt daleko posuniety pesymizm za wiele wymaga
od chirurga, skoro odbiera mu odwage, jezeli po zabiegu operacyjnym
wystgpita tylko poprawa a nie zupelne wyzrowienie”. W tym wstepie
Tilmann'a odzwierciadla sig, wlasciwie mowigc, caty stan obecnych pogla-
déw na chirurgiczne leczenie padaczki wogéle i padaczki urazowego po-
chodzenia w szczegolnosci. Samo okreslenie padaczki urazowego pochodze-
nia nastrecza nie mate trudnosci. Oczywiscie, ze w tych przypadkach,
w ktdérych padaczka wystepuje bezposrednio po chirurgicznie widocznym
urazie, sprawa jest jasna i co do potrzeby chirurgicznego leczenia w ta-
kich przypadkach dwoch zdan niema, Ale istnieja b. liczne przypadki,
w ktorych objawy padaczki wystepujg dopiero w jaki$ czas po urazie,
nieraz nawet po wielu latach (10 i dtuzej). | w takich przypadkach ope-
racja wykazata niejednokrotnie bezposredni zwigzek miedzy urazem a pa-
daczkg (blizny, torbiele, odtamki kostne, rozmiekczenia i t. d.). W 267
zebranych z piSmiennictwa przypadkach padaczki urazowego pochodzenia
podczas trepanacji znaleziono: w 35 (13;) — brak zmian, w 87 (32,6%)
zmiany w kosciach, w 25 (9,3%) zmiany w oponie twardej, w 102 (38,4%)
zmiany w oponie pajeczynowatej i w 18 (6,7$) zmiany w samym mozgu.
To tez Tilmann wygtasza zdanie, ze ,we wszystkich przypadkach urazo-
wej padaczki, gdzie sam uraz albo inne jakie$ objawy wskazuja na miej-
scowe ognisko, nalezy dokonywac trepanacji”. W przytoczonych powyzej
260 przypadkach w 29 niema napadéw od przeszto 3 ch lat, w 28 iu od
przeszto roku, a w 33-cli od przeszto p6t r. Poprawe zanotowano w 25-u
przypadkach, poprawe z nawrotami w 14; w 40 nie bylo zadnej popra-
wy, w 16 nastgpita Smier¢ a w 75 poprawa trwa dopiero Kkrocej, niz \r.
Pouczajacg pod tym wzgledem jest rowniez kazuistyka Tilmanna, ktéry
operowat w 20 przypadkach urazowej padaczki i otrzymat wyleczenie
w 12 przypadkach, poprawe w 1; 4 przypadki pozostaly bez wyniku do-
datniego, 2 — jeszcze sg obserwowane, w jednym nastgpita $mier¢ po



operacji. Z posréd wyleczonych u 4-ch okres wolny od napadéw trwa juz
przeszto 3 lata, u 3-ch przeszto 2 1, u 3-ch — przeszto rok, a u 2-ch prze'
szto pot r.

W dyskusji nad dwoma powyzszymi referatami zabierali gtos miedzy
innemi: Friedrich, ktory dokonaHrepanacji w 25 przypadkach padaczki.
2-ch chorych jest przeszto 10 lat wolnych od napadéw i zupetnie zdolnych
do pracy, u jednego po 6-iu latach nastgpit nawrot, u 2-ch poprawa trwa
przeszto 3 lata, u 5-iu okres po operacji jest jeszcze zbyt krétki, aby modz
jakie$ wnioski wyprowadzi¢. Friedrich pragnatby poddawaé operacji
tylko te przypadki, gdzie w wywiadach istniejg pewne wskazéwki na za-
jecie jakiego$ okreslonego o$rodka moézgowego. Wraz z Krausem prze-
mawia za okresleniem za pomocg pradu elektrycznego t. zw. pierwotnie
dotknietego osrodka, ktory tez radzi — ale nie catkowicie — usuwac.

Kiim mel operowat 22-ch chorych dotknietych padaczka metoda
Kochera; 2-ch jest juz 11 lat wolnych od napadéw i sg psychicznie zupet-
nie normalni, u 3-ch nastapita wybitna poprawa. K. zaznacza, iz nawet
w tych przypadkach, w ktérych najdoktadniejsze wywiady nie wska-
zywaly na zaden uraz, znajdywal przy trepanacji ,pozostatosci po ciezkich
urazach”.

Garre nie miat dobrych wynikéw od zaleconego przez Krausego
wyciecia pierwotnie dotknietego osrodka. G. radzi poddawaé operacji tyl-
ko te przypadki, w ktéorych dtuzsze dokiadne leczenie wewnetrzne okazato
sie bezskutecznem.

Federmann operowat 5 chorych, u ktérych ciezka padaczka
trwata od wielu juz lat. Wskutek postepujgacych zaburzen inteligencji —
utrata pamieci i otepienie umystowe — zdecydowano sie na leczenie chi-
rurgiczne. Dodatni wynik nastgpit tylko w jednym przypadku.

Bychowski.

(Yerhand. der deutschen Gesel. f. Chirurgie. Berlin. 1910).



NOWE DZIELA.

K. BRODMANN. Vergleichende Lokalisatio ns'

lehre der Grosshirnrinde in ihren Prinzipien

dargestellt auf Grund des Zellenbaues. Lipsk
19 10.

Zadaniem ciekawej tej ksigzki jest przeprowadzenie analizy
budowy komorkowej kory mozgu ludzkiego w r6znych topogra-
ficznie jej odcinkach. By badanie to uzyskato szerszg podstawe
wciggngt autor dla poréwnania materjat embrjologiczny czlowie-
ka, jakotez obfity materjat anatomiczno-poréwnawczy. Jakkol-
wiek zwlaszcza pod wzgledem anatomiczno-poréwnawczym badan
swych nie uwaza autor za juz ukoriczone, to przeciez z obfitych
i tak danych, jakie dotychczas uzyskat, wysnuwaé¢ moze caty sze-
reg wnioskéw ogdlniejszego znaczenia.

Sprawa poznania budowy kory mdzgowej rozpada sie wedtug
Brodmann’'a na trzy gtowne zadania t. j. poznania ukiadu trzech
jej zasadniczych elementdw—komadrek nerwowych, widkien ner-
wowych myelinowych i wiokien nerwowych bezmyelinowych.
Autor okre$la poznanie ukiadu kazdego z tych elementéw osob-
ng nazwg: cytoarchitektoniki, myeloarchitektoniki
i fibrilloarchitektoniki kory. Ksigzka Br. zajmuje sie je-
dynie cytoarchitektonikg kory, wylaczajac w tej chwili nietylko
myelo- i fibrillotektonike, ale takze anatomje polaczen wzajem-
nych roznych odcinkéw kory i pojedyriczych odcinkéw kory
z innemi czesciami ukladu nerwowego, jako tez myelogeneze
t. j. embrjologiczny rozwéj widkien nerwowych myelinowych
w réznych obrebach kory.

Cytoarchitektonike kory rozpatruje autor z trzech punktéw
widzenia: 1) z punktu ukfadu pewnych charakterystycznie zbu-
dowanych elementéow komoérkowych, t zw. lokalizacje elemen-
tow; 2) z punktu roztozenia pewnych zasadniczych warstw,
t. zw. lokalizacje warstwowg, doprowadzajacg do podziatu straty-
graficznego; 3) z punktu podziatu kory moézgowej na pola o jed-
nakowej budowie, t. j. topografje podziatu anatomicznego kory.

Autor uwaza, na podstawie swych badan rozwojowych ko-
ry, ze zasadniczym typem jej uwarstwienia jest typ o 6-iu war-
stwach. Dotychczas zdania co do uwarstwienia kory byty bar-
dzo niezgodne: Meynert uznawat tylko 5 warstw, Cajal az 7.
Warstwami zasadniczemi Brodmann'a sg 1 Lamina zonalis
najbardziej powierzchowna, 2. 1 granularis externa, 3.1. py-
ramidalis, 4. 1 granularis interna, 5 1 ganglionaris,
5. 1L multiformis najglebiej potozona.



Okres szesciowarstwowy przechodza w rozwoju swoim
wszystkie pola kory moézgowej, z wyjatkiem pola, nalezacego do
okolicy wechowej: stanowia one razem te czes¢ kory, ktorg na-
zywamy neopallium, w przeciwstawieniu do okolicy wechom
wej, ktéra tworzy archipallium. Pola, nalezagce do neo-
palliuin, uzyskujg budowe zasadniczg szesSciowarstwowag nie ro-
whnoczesnie, okres tez takiej budowy trwa w réznych polach r6z-
nie dlugo. Wszystkie te pola, z wspolnej szesciowarstwowej bu-
dowy rozwijajace sie, obejmuje Br. nazwg p6l homoge ne-
ty cznych. Pola okolicy wechowej nie majg natomiast nigdy
W przeciggu rozwoju swego okresu szesciowarstwowego; Br. obej-
muje je wszystkie nazwg p6l heter ogenetycznych.

Badania kory mdzgowej zwierzgt ssacych, nalezacych do
réznych grup, potwierdzaja fakt szesciowarstwowej budowy kory
mozgowej, wysnuty z badann embrjologicznych.

W tej zasadniczej szeSciowarstwowej budowie kory zacho-
dza jednak w roznych polach w czasie dalszego rozwoju wybitne
zmiany. Doprowadzajg one albo do zachowania pierwotnej
liczby szesciu warstw (t. zw. przez Br. budowa homotypiczna ko-
ry), lub tez do zmiany liczby warstw (budowa kory heteroty-
piczna).

Zmiany, jakie zachodzg przy homotypicznej budowie kory,
polega¢é moga: 1) na zmianie w gestosci utozenia komdrek,
2) na zmianie wielkosci komoérek Ilub tez ksztattow komodrek
juz to w jednej warstwie juz tez w Kkilku warstwach, 3) na
zmianie wzglednej szerokosci roznych warstw, 4) na powieksze-
niu lub zmniejszeniu sie wymiaru grubosci catej kory.

Zmiany przy budowie heterotypicznej polega¢ moga na
zmniejszeniu lub na powiekszeniu sie liczby warstw. Zwiegksze-
nie sie liczby warstw nastepuje przez podziat jednej z warstw
zasadniczych na dwie lub wiecej warstw lub przez wystgpienie
nowej formy komoérkowej w obrebie jednej z warstw wskutek
czego ta warstwa ulega podziatowi. Zmniejszenie nastepuje
przez zanik jednej z warstw zasadniczych lub tez przez zlanie sie
sgsiednich warstw w jedng wspoélng warstwe. Zmiennos¢ ta jed-
nak zaznacza sie w réznym stopniu w réznych warstwach: war-
stwa I i VI sg tak u czlowieka jak i u zwierzat najstalsze,
warstwa Il i IV najzmienniejsze.

Badania poréwnawczo anatomiczne przekonaty autora, ze
istniejg dla réznych grup zwierzat i dla réznych gatunkéw cha-
rakterystyczne roznice, obejmujgce albo calg kore albo pojedyn-
cze jej pola. Roéznice te polegaja juz to na zmianie ogoélnej
obrazu przekroju kory, juz to na charakterystycznem wyksztal-
ceniu sie jednej z warstw, juzto na zmianach pojedynczych pdl.

Zmiany ogélnego obrazu przekroju polegajg na zmianach
w grubosci kory, w wielkosci komorek i w ilosci komorek. Po-



niewaz badanie kory moézgowej cztowieka wykazato, ie grubos¢
kory w réznych jej polach jest bardzo wybitnie zmienna, bo
waha sie miedzy 15 — 45 mm., przeto przy poréwnywaniu
grubosci kory mdzgowej roznych zwierzat nalezy bra¢ pod uwa®
ge zawsze tylko pota homologiczne. Zgodnosci jakiejS miedzy
gruboscig kory, a stopniem rodowego rozwoju zwierzecia Br.
nie stwierdzit. Malte zwierzeta majg wzglednie wiekszg grubos¢
kory niz zwierzeta wieksze im pokrewne.

Badania nad zmiennoscig wymiaru wielkosci komorek przen
prowadza Br. na wielkich komoérkach piramidowych okolicy ru-
chowej. Stwierdza on na tych komérkach, ze wielkos¢ komo'
rek nie stoi w zadnym stosunku ani do wielkosci moézgu, ani
do wielkosci catosci organizmu. Tak samo nie dato sie stwier™
dzi¢ zadnej prawidlowosci w ilosciowem roztozeniu komorek.
Tak wielkos¢ komdrek jak i ich ilos¢ stojg w zaleznosci od sity
rozwoju pola obwodowego, z ktérem samo pole $rodkowe stoi
w tgcznosci, od zakresu, jaki na obwodzie innerwuje dane pole,
i od sity potaczen wsrédmoézgowych danego pota.

FIG. i.

Pola dajace sie wykaza¢ na bocznej powierzchni potkuli mézgowej
wedtug Brodmanna.



FIG. 2.

Tez same pola na dosrodkowej powierzchni pétkuli.

Regio postcentralis obejmuje pola oznaczone na figurach
liczcbami 1, 2, 3 i 43. Regio praecen tralis obejmuje pota 4 i 6
Regio frontaiis — pola 8, 9, 10, 11, 44, 45, 46, 47. Regio parie-
talis —pola 5 7, 39 40. Regio occipitalis — pola 17, 18, 19
Regio temporalis — pola 20, 21, 22, 36, 37, 38, 41, 42, 52. Regio
insularis ukryta zupetnie na figurze nie widoczna. Regio cingu-
laris — pola 23, 24, 25 31, 32, 33. Regio retrosplenialis —
pola 26, 29, 30. Regio hippocampica — pola 27, 28, 34, 35.

Zmiany dotyczace u réznych grup zwierzat tychze samych
warstw nie doprowadzajg do zadnych ogolniejszych wnioskdw.
Natomiast badanie ogo6lnego obrazu przekroju kory o okolicach
homologicznych wykazuje, ze, mimo zgodnosci w ogélnym obra™
zie, istniejg u réznych typow tak wybitne rdznice tektoniki ko'
ry, ze dla kazdej grupy zwierzat ssacych wykaza¢ sie dadzg pewne
indywidualne cechy charakterystyczne np. okolica komorek pira'
midowych olbrzymich wykazuje charakterystyczng budowe u zwie'
rzat miesozernych, kotéw i niedZzwiedziowatych, jako tez u czto'



wieka 1 maipiatek. Dla malp charakterystyczng jest budowa
okolicy fissura calcarina.

W dalszym ciggu daje autor obrazy podziatlu na okolice
i pola kory moézgowej cztowieka, matp wyzszych i nizszych,
matpiatek rekoskrzydtych, miesozernych, gryzoniéw, owadozer*
nych i torbaczy, przedstawiajac karte roztozenia pél dla pojedyri’
czych gatunkéw z tych grup. Okolice i pola wykazane przez
autora majg wspolne cechy budowy komorkowej, przyczem
okolice majg zasadniczo wsp6lng budowe, roéznice jakie w nich
sie zaznaczajg daja podstawe do podziatu na pola. Okolice od’
powiadaja w ogdélnych zarysach granicom niektorych ptatow moz-
gowych lub tez ich cze$ci odgraniczonych przez szczeliny lub
bruzdy. Okolic takich rozréznit autor 11. Te okolice rozpadajg
sie na mniejsze czastki zw. przez autora polami. Te nie odpo’
wiadaja zadnemu makroskopowemu podziatowi potkuli, padaja
nieraz na szczyty zwojow mozgowych lub tez oddzielajg ich czes'
ci. Takich p6l rozroznit Br. w 11 swoich okolicach 52. Niekt¢'
re z nich sg zupetnie Scisle ograniczone [n. p. okolica 0 komér'
kach piramidowych olbrzymich i okolica zw. przez Br. okolicg
pasmowg (striata)], inne nie majg granic tak wybitnych i za'
chodzg czesciowo na siebie. Zataczone figury przedstawiajg obraz
podziatu powierzchni potkuli u cziowieka na okolice i na pola.
Badania anatomiczno poréwnawcze wykazuja, ze jakkolwiek
w ogélnych zarysach podziat kory jest jednakowy, to przeciez
nawet u blisko siebie stojacych gatunkdéw istnieja wyrazne roz'
nice co do szczegdtow.

Na wszystkich badanych gatunkach dat si¢ wykazaC podob’
ny ukiad, t j. uklad pasm poprzecznych po sobie nastgpujacych,
a obejmujacych pdtkule tak ze strony bocznej jak i ze strony
srodkowej. Niektoére z tych pasm sg tylko czeSciowemi, tak ze
nie obejmujg calej pétkuli tylko jegj czesci. Ta segmentacja wy'
stepuje u zwierzat ssacych nizszych wwrazniej, niz u zwierzat
ssacych wwyzszych.

Poréwnujac dalej pojedyncze karty roztozenia pol i okolic
przekonywuje sie Br., ze niektore z nich, np. okolica ziarnista
czolowa, ulegajg statemu powigkszaniu sige, im wyzsze zwierzeta
kregowe badamy, ze natomiast inne, np. okolica o wielkich ko'
morkach piramidowych i okolica pasmowata, u cziowieka zaj'
mujg stosunkowo mniejszg czes¢ potkuli niz u zwierzat nizszych.
W innych okolicach wystepuje nieraz u nizszych zwierzat po'
dzial na pola w takich okolicach, ktére u zwierzat wyzszych sg
jednolite albo mniej podzielone. Br. uwaza to za objawy postepo’
wego rozwoju, zaniku lub tez nowonabycia u poszczegélnych ga'
tunkow.

Wybitne rdznice, jakie zachodza w budowie pojedynczych
okolic kory mozgowej, doprowadzajg autora do mniemania, ze
kora moézgowa jest systemem organow, powstatych na tej samej



podstawie dzieki procesowi réznicowaniasie. Proces ten, wyraza'
Jacy sie anatomicznie zmianami w budowie, jest wyrazem fizjo'
logicznego podziatu pracy, bedacego podstawg kazdego doskona--
lenia sie. Z punktu badania podziatu kory na okolice i na po-
la cala grupa zwierzat ssacych przedstawia sie jako grupa wycho'
dzaca z jednego pnia (powstata monofyletycznie).

Stanowisko cziowieka wzgledem kregowcow, ktore Huxley
okreslit t zw. twierdzeniem pithekometrycznem, t j. twierdze'
niem, ze cztowiek rozni si¢ mniej budowa swego ciatla od matp
wyzszych niz te réznig sie od matp nizszych, w badaniu budo’
wy kory moézgowej nie zyskuje potwierdzenia. R&dznice bowiem
budowy podziatu kory moézgowej cziowieka i malp wyzszych sg
daleko dalej idace niz réznice, jakie zachodza miedzy matpami
wyzZszemi a nizszemi.

Br. podnosi dalej mato dotychczas jeszcze zbadane réznice
rasowe W budowie kory ludzkiej. Zbadana pod tym wzgledem
kora okolicy potylicznej Jawariczykow i afrykariskich Hereréw
i Hottentotow wykazuje znaczne réznice od budowy kory u Eu'
ropejczykéw, a zbliza sie czesciowo do budowy kory tejze oko'
licy u orangutangow.

Zbadanie i poznanie budowy réznych pdl i okolic kory
moézgowej moze sie sta¢ dopiero prawdziwg podstawg dla badan
histopatologicznych kory i dla faczenia zmian w pewnych jej
okolicach lub tez w pewnych jgj warstwach z réznemi jednost'
kami chorobowemi. Proéby dotychczasowe w tym kierunku (np.
proba Campbella taczenia wigdu rdzenia ze zmianami w korze
gyrus postcentralis, padaczki ze zmianami w cornu
ammonis) uwaza autor za pomytki powstate wskutek niedo’
statecznej znajomosci normalnej budowy kory tych okolic. Zwra'
ca tez uwage, ze zbadanie dokladne kory moézgowej moze dac
podstawe do okreslenia natury niektdrych zboczern np. kartowa'
tosci, ktére moze by¢ nastepstwem powstrzymania rozwoju kory
mozgowej.

Br. podnosi tez, ze dotychczas przy badaniu zmian kory
moézgowej postepowano sobie zasadniczo blednie, okreslajagc ba’
dany kawatek kory jako pochodzacy z okolicy czotowej, potylicZ'
nej lub innej, gdyz w kazdej z tych okolic pojedyncze pola sg
réznie zbudowane.

Wreszcie Br. stara sie polaczy¢ zdobyte przez siebie dane
anatomicznego podziatu kory moézgowej z danemi fizjologiczne'
mi, co do czynnosci tych réznych okolic. Autor uwaza, ze ostre
nieraz granice pol, na ktére kora mézgowa sie dzieli, sg wyra'
zem podziatu na odrebne pola czynnosciowe. Kazda okolica nie'
koniecznie stuzy¢ moze do jednej czynnosci, spelnia¢ ich ona
moze kilka rownoczesnie, np. w okolicy wzrokowej umiejscawiac
sie moze nie tylko sama czynnos¢ widzenia, ale i czynnos¢ wspot



dziatania miesni gatek ocznych i innych odruchéw wywotanych
wrazeniami wzrokowemi.

Co do faktéw lokalizacji samej, to autor podnosi zasadni-
cza zgodnos$¢ badan fizjologicznych nad granicami okolicy rucho-
we] kory z wynikami jego badann anatomicznych. Pod tym
wzgledem jednak nasuwajg sie pewne watpliwosci. Okolica psy-
chomotoryczna czlowieka sktada sie wedtug badan anatomicznych
Brodmanna z kilku pél o odmiennej budowie. Fakt ten staje
W sprzecznosci z twierdzeniem Br., ze jednej czynnosci stuzag po-
dobnie zbudowane pola. Ten sam zarzut mozna postawi¢ pod-
niesionej przez Br. zgodnosci jego okolicy pasmowatej z okolica,
ktérg na podstawie badan fizjologicznych taczymy z czynnoscig
widzenia korowego. Co do innych pol to sam Br. stwierdza, ze
dane jego nie zgadzajg sie doktadnie z danemi, uzyskanemi na
podstawie doswiadczen fizjologicznych lub badarn anatomo-pato-
logicznych. Dla wielu bardzo p6l wykazanych przez Brodmanna
nie mamy dotychczas zadnych danych, ktére ttomaczytyby fizjo-
logicznie ich istnienie.

Nie ujmujgc zupetnie zastudze, jaka potozyt Brodmann w za-
poznaniu ogétu z cytologiczng budowg roéznych okolic kory, mu-
simy powiedzie¢, ze fakty przez niego zebrane dopiero wtedy
posiada¢ beda rzeczywiste znaczenie, gdy przekonamy sie, ze roz-
ne pola u jednych i tych samych zwierzat majg rézne polacze-
nia i ze te same lub homologiczne pola majg u réznych gatun-
kow zwierzgt potgczenia jednakowe. W tej chwili caly tak ob-
fity szereg pdl, ktére wyréznit Brodmann, daje nam tylko obraz
podziatu anatomicznego, nie za$ fizjologicznego. Czy za$ kiedys$
rzeczywiscie te pola postuza do podziatu fizjologicznego mozna
nawet w obecnym stanie badan watpi¢. Z budowy okolicy we-
chowej bowiem wida¢, ze czynnosciowo jednolita ta okolica
u Br. podzielona jest na szereg odmiennych pol.

Zdaje sie tez, ze szereg przez Br. anatomicznie wykazanych
pol bedzie natezato juz to ze sobg potaczyé, juz tez jeszcze dalej
moze podzieli¢.

A. Bochenek.

Dr. P. HARTENBERG. L’hysterie et les hysteri-
gues. Paris. 1910.

Ksiazka zawiera wiele trafnych i nowych spostrzezen. Pisat
ja lekarz-praktyk diugoletni i psycholog, ktory uwzglednia przy-
tem wszelkie najnowsze dane (obszerne i ozywione dyskusje
w Paryskiem Tow. Lek.) z dziedziny badan nad nerwicami.

Autor poddaje systematycznemu rozpatrzeniu objawy histe-
rji i jej strone psychiczna, podajagc w koricu syntetyczny poglad
na te chorobe.



Objawy t. zw. ,klasyczne” odrzuca w calej rozciagtosci, idac
tu za Bernheim'em i Babinskim, ktorzy utrzymujg, ze ,pietna”
(stigmata) sg zawsze skutkiem autosuggestji, albo suggestji ze
strony badajgcego lekarza. Pietna te jednak majg, zdaniem au-
tora, warto$¢ rozpoznawcza, gdyz tylko w histerji udaje sie ich wy-
wotywa¢. Nie zgadza sie jednak autor calkowicie z Babinskim,
twierdzacym, ze wszystkie objawy histerji powstaja ta droga
i ze w histerji nie mozemy znalez¢ nic takiego, co by nie byto
wykonalnem przez swiadomy akt woli (objawy histeryczne moga
by¢ odtwarzane i symulowane),—gdyz do obrazu tej choroby procz
spraw, powstatych przez autosuggestje (accidents par autosugge-
stion), nalezg réwniez sprawy, wynikle z powodu wzruszen (re-
actions emotives exagerees). Do tych ostatnich autor zalicza
przedewszystkiem napady nerwowe, nieodiacznie zwigzane z hi-
sterjg, stanowigce jej objaw gtdwny (zdaniem Bernheim'a, nawet
jedyny), oraz zjawiska naczynioruchowe, odruchowe, skérne, cie-
p}otne, odzyvvcze, co do ktorych jednak zastrzega sie autor: skion-
nos¢ do wzruszen, do zaburzen w czynnosci gruczotdw, dziatal-
nosci serca (,bicie serca”) i osrodkow naczynioruchowych (ru-
mienienie sie i bledniecie) jest wdascivwoscig cziowieka ogolnie
nerwowego; wiec nie stanowi istotnej cechy histerji *). Bez wat-
pienia jednak, wiekszos¢ objawow histerycznych powstaje wsku-
tek autosuggestji. Wiec przedewszystkiem napady nerwowe, do
ktorych w zarodku jest zdolny kazdy cziowiek podczas wzruszen
(kurcz krtani np. podczas gniewu, uczucie dusznosci, leku, sztyw-
nos¢ konczyn podczas silnych wzruszen), skutkiem autosuggestji
nabierajg cech swoistych, tak charakterystycznych dla histerji.
Dalej wszelki bol moze sie sta¢ punktem wyjscia wielu zaburzen
(porazenie, znieczulenie, przykurczenie po drobnym urazie) — tg
droga powstajg objawy urazowe; tak samo moga dziataC czucia
idgce z narzadow wewnetrznych, wiec np. niezyt tacznicy moze
powodowac kurcz powiek, bol gardta — kaszel histeryczny, albo
bezgtos i t. d Inne zrédlo zaburzen histerycznych — to nie-
Swiadome poddawanie objawow ze strony lekarzy przy badaniy;
tu naleza: punkty bolesne, znieczulenie potowicze, wspdlsrodko-
we zwezenie pola widzenia i t d

Na czem polega istota histerji? Autor odpowiada na to

pytanie po szczegétowym rozbiorze suggestji, ktory jest istotnie
oryginalny. Rozréznia on mianowicie dwojakiego rodzaju sug-
gestyjnos¢:

*) Jak wiadomo, wsréd wielu autoréw francuskich istnieje skton-
no$¢ do wyodrebniania wszystkich tych spraw, stanowigcych wyraz nad-
miernej reakcji wzruszeniowej, w oddzielng jednostke chorobowg, t. 2w
~nerwice wzruszeniowga”.



1) Suggestyjnos$c¢ bierna, zalezna od stabej kontroli
osrodkéw wyzszych nad nizszymi, automatycznymi. Jest to sug'
gestyjnos¢ umystow stabych, tatwowiernych, naiwnych, biernych,
ktére przyjmujg bez krytyki wszelkie poddawane idee, ale nie
przetwarzajg ich w czyn. Jest to suggestyjnos¢ recepcji, zalezna
od ostabienia krytycyzmu, réwnoznaczna ze ,.zgadzaniem sie na
wszystko”, ale niezdolna mimo to do wytworzenia automatyzmu
ruchowego, zaburzeri czynnosci, jak np. porazen lub omamoéw.

2) Suggestyjnos¢ czynna, zalezna od zdolnosci
wyobrazen do przetwarzania sie¢ w czyn — do uprzedmiotowia'
nia (objektywizacji). Jest to vwyraz prawa ideodynamizmu
(Bernheim'a), wedlug ktorego kazda idea dgzy do nastepczego
budzenia odpowiedniego uczucia i czynu (kazda my$l jest zarodu
kowym czynem). Powstaje ona nie wskutek ostabienia kontroli
psychicznej, ale wskutek silnego uprzedmiotowiania obrazdw.
Jest to suggestyjnos¢ osobnikow z wielka wyobraznig, przesad'
nych, wrazliwych i cierpigcych; niema w nich cechy biernego
postuszenistwa, jak wyzej, przeciwnie nieraz wystepuje krngbrnose,
jak np. u histeryczek; tu nie kazda idea zostaje przyjetaz rowng
fatwoscig, ale zato przyjeta zostaje doprowadzona do ostateczne'
go wykonania. Te suggestyjnos¢ czynng widzimy u kobiet, dzie'
ci, artystow, widzimy ja dalej w stanie sztucznie wywolanym
przez haszysz, gdzie wdasnie ma miejsce podobna tatwa ,mater'
jalizacja wyobrazen”, czyli suggestyjnos¢ o charakterze konkret
tyzujacym zwlaszcza w kierunku omamoéw (podobne spostrzeze'
nie czyni Mennier, ktéry widzi duzo wspodlnego pomiedzy sug'
gestyjnoscig histeryczek i zazywajacych haszysz).

Ot6z suggestyjnosC ego rodzaju, suggestyjnos¢ bierna jest
wlasciwva neurastenikom, ktorzy majg umyst przewaznie
pozbawiony zywej wyobrazni; tu wyobrazenia nie dajg objawow
bezposrednich, raczej lek przed tymi objawami — niepokoj
0 ciezkg chorobe z powodu drobnego czucia ustrojowego (stad
staje sie zrozumiaty wynik doswiadczenn Schnydera, ktéry bada-
jac chorych na suggestyjno$¢ za pomocg udawanego pradu fa'
radycznego, doszedt do wniosku, ze neurastenicy sg bardziej sug-
gestyjni, niz histerycy). — Przeciwnie, histerji jest wasciwa
suggestyjnos¢ czynna, ktoéra sprawia, ze wszelkie nawet banalne
wyobrazenie nabiera wielkiego natezenia i doprowadza przez eg’
zaltowanie 1 konkretyzowanie do prawdziwej katastrofy (np. od
lekkiego uderzenia powstaje porazenie). Psychiczne pietna Janet'a
sg whasciwie tylko objawami wtérnymi: t zw. ,roztargnienie”
(dystrakcja) w histerji jest tylko wyrazem zesrodkowania sie uwa'
gl chorej na jednem wyobrazeniu, ktore ja przykuwa wskutek
nadmiernego natezenia. Podobnie powstaje amnezja i rozdwo'
jenie osobowosci, ktére nie sg przyczyna objawow histerycznych,
jak twierdzi Janet, ale ich skutkiem. Podobnie podziat psychi’



ki histerycznej na zycie $wiadome i nieSwiadome jest sztuczny.
Autor tg sama drogg ttomaczy i cechy charakteru histeryczek —
np. kiamliwos¢ powstaje wskutek zbyt zywej wwyobrazni
i zbyt tatwego uprzedmiotowania obrazéw, z powodu czego sa-
ma mysl o pewnym fakcie staje sie dla histeryczki wiarg w ten
fakt (Dupre nazywa histeryczki mytomankami); w zmysla®
niu i1 klamliwem oskarzaniu histeryczka podobna jest do artysty,
ktorego umyst posiada podobng plastyczng wyobraznie. ROW
niez da sie wyprowadzi¢ tg drogg cechy egzaltacji, wrazliwosci,
kokieterji, erotyzmu.

Tak wiec gltowne tho psychiczne histerji — to wzmozo:
na plastycznos$¢ i konkretnos¢ wyobrazni. Uspo®
sobienie takie jest wAasciwve zwtaszcza dzieciom, kobietom i a
tystom. Oczywiscie dla powstania objawéw chorobowych nie
moze ona wystarcza¢ — potrzeba tu jeszcze pewnego faktu, dzia®
tajacego jako uraz, ktéry wplywa niszczaco na zycie psychiczne
chorego, wskutek czego powstaje drugi czynnik, niezbedny
do powstania choroby, — mianowicie ostab ienie k‘ontroli
psychicznej i krytycyzmu.

Sktonnos¢ do histerji stabnie z wiekiem wdasnie dla tego, ze
plastycznos¢ wyobrazni z wiekiem zmniejsza sie. Histerja wczu®
sach obecnych wAasciwie zanika, a to z powodu, ze czasy misty™
cyzmu wraz z chorobliwa wybujalg wyobraznig przechodza. Dzi$
juz niema wielkich epidemji spotecznych, jak w wiekach sred-
nich; zamiast zbiorowych objawdéw mistycyzmu i epidemji histe®
rji u kobiet, jako wyrazu walki 0 swe prawa — dzis widzimy
usitowania bardziej racjonalne na drodze prawno-spotecznej (ruch
spoteczny dzisiejszy, zdaniem Hellpach’'a, jest réwnoznacznkiem
histerji sredniowiecznegj) i dlatego to wAasnie dzis zamiast pietn
krzyzowych na rekach widzimy sprawy urazowe u robotnikow,
ktdore sg podobnym wyrazem dazenia do zyskania polepszenia
bytu ekonomicznego (ew. odszkodowania).

Ksigzka zawiera wiele przykladéw klinicznych i opiera sie
na najnowszem pismiennictwie naukowem z omawianej dziedziny.

T. Jaroszynski.



WIADOMOSCI BIEZACE.

Pracownie przy Polskiem Tow Psycholog, w Warsza-
wie zostang wkrdtce otwarte. Dziat psychologiczny pracowni miesci¢ sie
bedzie przy ul. Smolnej N-r 15; kierownikiem jego bedzie Edward Abra-
mowski. Pomieszczenie jest juz urzadzone, instalacja elektryczna wpro-
wadzona, gtéwne przyrzady sprowadzone, biblioteka podreczna skomple-
towana. Otwarcia oczekiwa¢ nalezy w drugiej potowie stycznia r. b. po
powrocie kierownika z Paryza, gdzie bawi obecnie dla ostatecznego skom-
pletowania przyrzadéw do badan eksperymentalnych.

Dziat neurologiczny miesci¢ sie bedzie w Al. Jerozolimskich N r 93.
Kierownikiem jego bedzie Dr. Edward Flatau. Otwarcie tego dziatu nastapi
w tych dniach.

W ten spos6b przybywa nauce naszej nowy warsztat; ze poziom
prac wykonywanych utrzymany bedzie na wysokosci wymagan nauko-
wych, to poreczaja nazwiska obu kierownikoéw.

W grudniu r. p. wyszto z druku sprawozdanie z I-go Zjaz-
du neurolog6w, psychjatrow i psychologéw polskich,
ktéry odbyt sie w Warszawie w d. 11, 12, 13 pazdziernika 1909 r. Spra-
wozdanie to przedstawia sie imponujaco. Jest to olbrzymi tom o przeszto
1000 stronicach, wydany wytwornie, zawierajgcy wszystkie dane tyczace
sie organizacji Zjazdu i wszystkie odczyty, wygtoszone na posiedzeniach
ogolnych i na trzech sekcjach — neurologicznej, psychiatrycznej i psycho-
logicznej — na jakie Zjazd sie podzielit, wraz z dyskusjg. Znajdujemy tu
takze i te nieliczne zresztg prace, ktore dla braku czasu nie mogty byc
wygtoszone, lecz ktére przez uczestnikéw Zjazdu zostaty na Zjazd przygo-
towane. W koncu dzieta znajdujemy uchwaly Zjazdu, opis wystawionych
w czasie Zjazdu preparatéw anatomo-patologicznych z doskonatymi rysun-
kami, wreszcie streszczenie prac Zjazdu w jezyku francuskim. Bogactwo na-
gromadzonego materjatu naukowego, ktdrego zebranie, uporzadkowanie
i drukowanie musiato zabra¢ wiele czasu, w dostatecznej mierze ttomaczy
nam, dla czego tak p6zno sprawozdanie to mogto wyjsé¢ z druku. Komitet
redakcyjny sktadat sie z kol. Ciaglinskiego, Gajkiewicza (przewodniczacy),
Meczkowskiego, Radziwitowicza. Rotstadta, Wizla, oraz kol. Biszofswerde-
ra. Im wiec, a przedewszystkiem kol. Meczkowskiemu, ktéry byt gtow-
nym redaktorem i pracy wiele w wydawnictwo to wiozyt, winnismy by¢
wdzieczni za doprowadzenie do skutku tak cennej pamiatki pierwszego
Zjazdu naszych neurologow.



Wyszedt z druku 1-szy zeszyt miesiecznika ,Zentralblatt fur
Psychoanalyse”, wydawanego pod redakcjg prof. Freuda przez J.
Bergmanna w Wiesbadenie. Nowe pismo, jak juz sadzi¢ mozna z nazwis-
ka jego kierownika, stuzy¢ ma rozpowszechnianiu idei psychoanalitycz-
nych. W przedmowie do pisma czytamy, ze udziela¢ ono bedzie réwniez
glosu przeciwnikom pogladéw Freuda i zawiera¢ bedzie przeglad catego
piSmiennictwa psychoanalitycznego. Zeszyt 1-szy zawiera prace Freuda
p. t. ,Die zukunftigen Chancen der psychoanalytischen Therapie”.

Wydany niedawno podrecznik kol. L. Bregmana p. t. ,Dyagnostyka
choréb nerwowych” ukazat sie obecnie w wykwintnem wydaniu niemiec-
ktem (Diagnostik der Nervenkrankheiten str. 535) naktadem firmy berlin-
skiej S. Kargera. Przedmowe napisat w stowach bardzo zyczliwych i po-
chlebnych prof. Obersteiner, ktéremu autor dzieto swoje poswieca.

Sekcja neurologiczno-psychjatryczna Warsz. Tow. Lek. wybrata na
prezesa kol. Gajkiewicza, na vice-prezesa kol. Rozenthala, na sekretarza
kol. St. Kopczynskiego (ponownie).

W nowo urzadzonym szpitalu przy ul. Zlotej ordynatorem oddziatu
choréb nerwowych mianowany zostat kol. W. Meczkowski.

Prof. Dejerine mianowany zostat profesorem kliniki chordb nerwo-

wych w Salpetriere na miejsce zmartego prof. Reymonda, nastepcy
Charcota.

NEKROLOGIJA.

Dnia 6 grudnia r. p. zmart w Kreuzlingen nad jeziorem Bodenskiem
znany kierownik zaktadu leczniczego dla nerwowo-chorych ,Bellevue”
Dr. Robert Binswanger.

W Wiedniu zmart prof. J. Fritsch, autor wielu prac z dziedziny
psychjatrji, ceniony bardzo jako psychjatra sadowy.

W Turynie zmart wybitny fizjolog Angelo Hosso.



TRESC ZESZYTU IV TOMU 1

PRACE ORYGINALNE.

S. Borowiecki. Badania poréwnawczo-anatomiczne i do-
Swiadczalne nad istotg szarg mostu Varola i jej potacze-
(1= U o DU P PPN 1
A. Panski. Przypadek operowanegonowotworu rdzenia. . 17
S. Kopcinski. Badania inteligencji umystowo-chorych we-
dtug schematuBernsteina (dokoNnczenie)........cccceeecevveeeeneenn. 35
STRESZCZENIA ...ttt a e e e e e nnneee 46
NEUROLOGJA.

ANATOMJA. FIZIJOLOGJA. Hisayoschi Kat6. a Nowa metoda
barwienia witokienek nerwowych, str. 58 b) Badania nad budowag
siatki wiokienek nerwowych str. 58. Michajlow. Badania do-
Swiadczalne nad potgczeniami obwodowego neuronu czuciowego
z uktadem n. wspotczulnego str. 59. Thalbitzer. Paczek Helwe-
ga w rdzeniu przedtuzonym str. 72 Goldstein. O zwyrodnie-
niach wstepujacych po poprzecznych uszkodzeniach rdzenia str. 66.
Winkler. O zmianach w mo6zgu w nastepstwie zniszczenia guz-
ka stuchowego u b. miodych krolikow str. 61. Feliciangeli.
Badania doswiadczalne nad czynnoscig ptatéw czotowych u psa
str. 62. Swift. Pakaz psa po wycieciu ptatéow skroniowych str. 63.
Exner i Boese. Doswiadczenia z wytuszczaniem ciala szyszkowa-
tego str. 64. Nordmann. Badania doswiadczalne nad grasica
str. 67. Klose. O nastgpstwach wytuszczenia grasicy str. 68.
Mills. O czynnosciach czuciowych, przypisywanych n. twarzowemu
str. 52. Prince. O o$rodkach moézgowych z punktu widzenia czyn-
nosci i objawow str. 53.

SYMPTOMATOLOGJA. Jaworski. O wplywie leczenia rtecig na sktad
morfologiczny ptynu mézgowo-rdzeniowego w cierpieniach uktadu
nerwowego pochodzenia syfilitycznego i parasyfilitycznego str. 47.
Pdndy. Nowy sposéb badania ptynu mézgowo-rdzeniowego na
biatko str. 66. Mott. O ptynie mézgowo rdzeniowym str. 56. Gor -
don. Zaburzenia czucia obwodowego w zwigzku z astereognozjg
i asymbolja str. 48. Pieron. O wykazywaniu zaburzenn w odru-
chu rzepkowym za pomocg pomiaréw str. 48. Schlesinger.
O ,objawie noznym" w tezyczce str. 63. Co hn. Uwagi Kkrytyczne
nad praktycznem znaczeniem odczynu Wassermann str. 64. Deau
Odczyn Wassermana w surowicy krwi u idjotéw str. 57.

CIERPIENIA OPON MOZGOWO-RDZENIOWYCH. Goldstein. Zapale-
nie opon moézgowych surowicze pod postacig cierpienia przysadki
str. 69.



CIERPIENIA MOZGU. Lhermitte iGuccione. O kilku objawach
i rzadko napotykanych zmianach w moézgu w przypadku stwardnie-
nia wieloogniskowego str. 49. Saar. O plastycznem zastgpieniu

twardej opony mozgu (Duraplastik) str. 68. Kroll. Przyczynki
do badania apraksji str. 72 Merzbacher iUyeda. O glejaku
i gliozie jako zjawisku reakcyjnem str. 75. Potzl i Schiiller.

O obrzmieniu moézgu w przymiocie moézgowym str. 76. Hir t Przy-
padek wylewu krwawego do moézdzku str. 57.

CIERPIENIA RDZENIA. Hessing*. Przypadek syringomyelji str. 46.
Maillard, Lyon-Caen, Moyrand. Przypadek zespotu Brown-
Sequard’a z zaburzeniami czucia syringomyelicznemi i ostabieniem
odruchéw po stronie porazenia str. 50. Miinzer. Dwa przypadki
jednostronnego stwardnienia bocznego str. 65. Ballen. Czy moz-
liwe jest zapalenie rogoéw rdzenia przednich w zyciu ptodowem?
str. 57.

NEURASTENJA. PADACZKA. MIGRENA. Rottermun d*. O stosowa-
niu bromku zelaza w leczeniu padaczki samoistnej str. 46. He m-
pel i Berg. O wystepowaniu objawu Babinskiego i Oppenheima,
odruchu Mendel-Bechterewa w padaczce str. 65. Parh on. W spra-
wie patogenezy i leczenia migreny str. 47. Doy ne. Znaczenie od-
powiednio do wzroku dobranych szkiet w leczeniu boélu gtowy, mi-
greny str. 55, Higgius. Przypadek migreny z zatrzymaniem
chlorkéw str. 57. Jones. O metodzie leczniczej psychoanalitycz-

nej str. 52.
VARIA. Halpern* O przemianie materji w myastenji str. 46. P e-
arce, Rankine i Ormond. 28 przypadkéw mongolizmu

str. 54 Barnes. Przypadek tezca u 75 letniego starca; wyzdro-
wienie str. 55. Horand. Zmiany w nerwie wspotczulnym szyj-
nym w chorobie Gravesa str. 48. Singer. Przypadek porazenia
n. nadtopatkowego str. 64.

PSYCHJATRJA.

Sichel Alkoholizm jako przyczyna obcigzenia dziedzicznego
str. 64 Margulies Zboczenia zrenic u pijakéw natogowych str. 71

Straussie r. O zaburzeniach w rozwoju osrodkowego uktadu
nerwowego w miodzienczej postaci porazenia postepujgcego i 0 zwigzku
cierpienia tego z cierpieniami dziedzicznemi uktadu nerwowego str. 73.
Spielmeyer. W sprawie zmian anatomo-patologicznych moézgu w po-
razeniu postepujgcem str. 76.



Lepine Psychozy okresowe i anafilaksja mozgu str. 47. Mu g-
d a n. O psychozach okresowych i naprzemiennych str. 74. W estphal*
O rzadszych postaciach psychoz urazowych i z zatrucia str. 70,
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WYKONYWA WSZELKIE URZADZENIA WCHODZACE W ZAKRES
0 0 0 ELEKTROTECHNIKI | INSTALACJE ELEKTROMEDYCZNE: o o o

Urzadzenia rentgenowskie dla rad'
jografji i radjoterapji.

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

Urzadzenia rentgenowskie przeno$'
ne i przewozne.

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

Przyrzady do arsonwalizacji i fulgU'
racji.

Przyrzady do elektrotranstermji

Rurki

Ozonizatory i ozonowentylatory.

Przyrzady do leczenia $wiattem zaro'
wem i tukowem i ultrafjoletowem.

Przyrzady registrujgce do zapisywa'
nia temperatury ciata.

Przyrzady registrujgce do obstugi
chorych.

Przyrzady do grzania, sterylizacji i t.p.

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

Przyrzady do elektr. okres$lania prze'
wodnictwa moczu.

Oscylografy do badania gtosu.

Rontgena na skiladzie.

W SOSNOWCU WELASNE BIURO TECHNICZNE.

Reprezentacje:

PIERWSZA KRAJOWA FABRYKA i

W todzi, pp. HORLICZKA | STAMIROWSKI.
W Lublinie p. CZ. RAKOWSKI,

000O0O0OO0

SKLAD

- APARATOW ELEKTROAMEDYCZNYCH. -

WARSZAW A, Aleje Jerozolimskie Nr. 25.

NAGRODZONA WIELKIM MEDALEM
SREBRNYM NA WYSTAWIE w WAR'
SZAWIE w 1903 r. i ZLOTYM 1908 r.

Poleca W. W. P. Doktorom:

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

00000 CENY NISKIE, o oo0o0oO0

0 0 WYNAJECIE APARATOW, o0 o

wi. MAKOWSKI

Tel\2.7'17;
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Laboratorjum Chemiczno™Farmaceut/czne
przy Aptece F. KUCINSKIEGO.
Marszatkowska N-r. 49.

Poleca:

FERROGLICEROFOSFAT (ziarnisty) doskonaty $Srodek
leczniczo™odzywczy sodowo”™waplenno”zelgzisty w cho®
robach nerwowych i dziecinnych.

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

PERTUSSYNA znakomity $rodek leczniczy w kokluszu
I niezytach oskrzelowych.

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

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

ZYMINA w proszku i w pastylkach (drozdze suche).

Whkzelkie wstrzykiwania podskorne w amputkach.
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OPUSCILA PRASE:

L. EE BREGMAN

Dyagnostyka chorob nerwowych

podrecznik dla lekarzy i studentow
(stron 475 z 143 rysunkami i 2'ma tablicami w tekscie).
Cena w oprawie F(b. 4.

Sktad gtowny E Wende i Sp, (T. Hz i fi. Turkut) w Warszawie.

NABYWAC MOZNA WE WSZYSTKICH KSIEGARNIACH.
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T f ZRODLA SZCZAWY ZELAZISTE
PT S-\ TTT RADJOAKTYWNE * * =* =* =x

v 1~ vV fy .
X \I ClL1 w L, ZJ U VYV zak¥ad leczniczy caty rok
OTWARTY. POCZTA, TELE-

»

GUB. LUBELSKA, ST. KOLEI NADWISLANSK. GRAF NA MIEJSCU. * * * =
Miejscowos$¢ zdrowotna, malownicza. Rozlegle spacery i wycieczki. Wtasna orkie-
stra. Hydroterapja, 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
djetetyczne. Ordynujacy lekarze: K. TOKARSKI (dyrektor zakitadu), K. SZOKALSKI
(pom. dyr. zakt.), L. CZARKOWSKI, M. GLINSKI. Sezon letni od dnia I-go Czerwca
W zimie stale dwéch lekarzy. Prospekt i cennik na zadanie gratis i franco. #

ZAKLAD HYDROPATYCZNY |

*

ATORIJUM |

»~2MARTO W?”

| W OTWOCKU.

| Dr. G KRUKOWSKIEGDO

dla chorych WEWNETRZNYCH i NERWOWYCH (chorzy ptucni i umystowi wy-
taczeni). Hydropatja, kapiele mineralne, kagpiele powietrzno-stoneczne, elektry-
zacja, masaz, gimnastyka, kuchnia djetetyczna. Zaktad CALY ROK otwarty. Sta-

STACYA DRy Kieromindk zaktadu—Dr. F. KONOPACKI. W sezonie letnim—dwoch lekarzy.
POCZTA | 1< Mlﬁ\, Hf«ﬁPY KOLEJA
R UEGRAMTMNA U A s

OD WARSZAWY, S MIN.

MIEJSCU. POLACZENIE
ZAKLAD LECZNICZY SZOSA OD STACJI.—

TELEFONICZNE Z WAR-
SZAW4- '= ~ = o0 o CALY ROK OTWARTY o0 o

tadny park, kanalizacja wszystkich budynkéw zaktadowych, Swiatto elektryczne,
Kuchnia wiasna i djetetyczna. Lezalnia i kagpiele stoneczno*
powietrzne. Nowa instalacja hydro-terapeutyczna. Kapiele $wietlne, 4 komorowe,
sinusoidalne, gazowe z ptynnego CO,, natryski z goracego powietrza. Masaz recz-
00000000000 nyi wibracyjny. Mechanoterapja. 000 00000000O0
000 Ceny od 3 rb. 75 kop. do 5 rubli. Prospekt i cennik gratis i franco. 000
Kierownik zaktadu Dr. BRONISLAW MALEWSKI.

ogrzewanie centralne.

Et
JMC I O I N
ZAKEAD PRYWATNY WYLACZNIE DLA KOBIET DO
TKNIETYCH CHOROBAMIUMYSLOWEMIINERWOWEMI
EGZYSTUJE OD 1895 R.

2 wiorsty od stacji dr. z. War. Wied. Pruszkéw. Potaczenie telefoniczne z War-
szawa. Zaktad oSwietlony elektryczno$cig. Wodociag i kanalizacja. Lekarze: Dr.
JOZEF PRACKI iDr. WACLAW KNOFF. Optata miesieczna od 73 do 120 rb.

Adres dla depesz i listéw: CZAJKOWSKA, Pruszkéw, Micin. .
Telefon Nr. 50.06, miejscowy Nr. 14. O



Sanatorjum 1 Zaktad Wodoleczniczy
D<ra L» Dydynskiego

WARSZAWA. NOWOWIEJSKA 28. TEL. 42-48.

Specjalnie zbudowany gmach z wszelkiemi nowoczesnemi urzadzeniami (ogrzewa-
nie centralne, wentylacja centralna, oswietlenie elektryczne, winda osobowa).
Sala do hydroterapii. Kapiele $wietlne, kwasoweglowe, elektryczne, piaskowe, pa-
rowe, btotne (Fango). Przyrzady do elektroterapji, d' arsonwalizacji, masazu wibra-
cyjnego i gimnastyki leczniczej.

Opieka dwoéch lekarzy stale w Zakladzie mieszkajgcych.

-a n

AMELIN" Sanatorjum

D™a S» Goscickicgo

DLA

nerwowo i umystowo chorych kobiet

WasanaNdddy MhownAdsadyda G Tddan 99-54.

ZAKEAD ZBUDOWANY
I URZADZONY WEDLUG
OSTATNICH WSKAZAN
PSY CHJATRJI. KANALIZA-
CJA, WODA WARSZAWSKA,
OSWIETLENIE ELEKTRYCZ-
NE. POKOJE WSPOLNE | OD-
DZIELNE. OPLATA DZIENNA 5-7 Rb. STALY LEKARZ ZA-
KEADU D-r TAD. GEPNER, b. lekarz w Kochanéwce pod todzia.

V m0

7 A T PCmicCTTT SPADKOBIERCOW * * *

j D-ra chomentowskiego

DLA NERWOWO I UMYSLtOWO CHORYCH

wiwiwum \xr WARSZAWIE, MARSZALKOWSKA 27.

POD KIEROWNICTWEM ORDYNATORA SZPITALA $-go JANA BOZEGO
D-ra med. STANISELAWA ORLOWSKIEGO.

LEKARZ MIEJSCOWY Dr. T. JAROSZYNSKI.

. ) Telefon 56"26*
DUZY OGROD, SWIATLO ELEKTRYCZNE.



