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APTEKA |

E. GESSNERAL

w Warszawie

POLECA WLASNEGO WYROBU:

Injectiones sterilisatae in ampulHs a 1, 2, 5, 10,
50 C. C. wszelkich $rodkéw uzywanych w Ic-
cznictwie do podskoérnych wstrzykiwali;

| Dragees (pigutki powlekane cukrem) et Granulae
£/ Srodkéw wiecej uzywanych;

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

NZymilia” (drozdze suche lecznicze) w proszku, tab'
letkach a 0,5, pateczkach (haditli vaginales, urethrales,
ad uterum);

Kefir, Pastylki kefirowe do wyrobu domo®
wego Kkefiru;

Pastylki kefirowe z zelazem oraz wiele hv

nych $rodkéw objetych specyalnym cennikiem.

NA POWYZSZE SRODKI OSOBNE CENNIKI
GRATIS | FRANCO.



"lgr T 'f ? ZRODLA SZCZAWY ZELAZISTEJ

TN | WiHy. Fr T RADIOAKTYWNE * * X X X
X CX X W Jdiv / w ZAKLAD LECZNICZY CALY ROK
» OTWARTY. POCZTA, TELE-

GUB. LUBELSKA, ST. KOLEI NADWISLANSK. GRAF NA MIEJSCU. * X * X
Miejscowos$¢ zdrowotna, malownicza. Rozlegte spacery i wycieczki. Wtasna orkie”
stra. Hydroterapia, kapiele Zelaziste, borowinowe, igliwiowe, gazowe, mineralne
sztuczne. Wszelkie metody leczenia fizykalnego: kapiele S$wietlne, 4Acomorowet
pawietrzne i stoneczne, D’Arsonwalizacja, Rentgenizacja, Elektroterapja. Masaz
reczny i wibracyjno”eiektryczny. Werandowanie. Wody mineralne. Kefir. Kuracje
djetetyczne. Ordynujacy lekarze: K. TOKARSKI (dyrektor zaktadu), K. SZOKALSKI
(pom. dyr. zak}t), L. CZARKOWSKI, M. GLINSKI. Sezon letni od dnia |-go Czerwca
* W zimie stale dwoéch lekarzy. Prospekt i cennik na zgdanie gratis i franco. X

T TR R R T SM HBERRS
SANATORJUM | ZAKLAD HYDROPATYCZNY

s 2MARTO W7~

W OTWOCKU.

Dr. G. KRUKOWSKIEGDO

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

STACYA DR. Z. W.-Wied.
POCZTA | TELEGRAF NA G RO D 2 I S K 45 MIN. JAZDY KOLEJA
MIEJSCU.  POLACZENIE OD WARSZAWY, 5 MIN.

TELEFONICZNE Z WAR-  ZAKEAD LECZNICZY  _szosaob sTAcl
SZAWA, 00 CALY ROK OTWARTY o0 o

tadny park, kanalizacja wszystkich budynkéw zaktadowych, S$wiatto elektryczne,
ogrzewanie centralne. Kuchnia wtasna i djetetyczna. Lezalnia i kapiele stoneczno.-
powietrzne. Nowa instalacja hydro-terapeutyczna. Kapiele $wietlne. 4 komorowe,
sinusoidalne, gazowe z ptynnego CO,, natryski z goragcego powietrza. Masaz recz-
00000000OO0O0O0O nyi wibracyjny. Mechanoterapia, 0 0 0 000 000 0 0
0 00 Ceny od 3 rb. 75 kop. do 5 rubli. Prospekt i cennik gratis i franco, o0 o o

Kierownik zaktadu Dr. BRONISLAW MALEWSKI.
3VE I C I NT

ZAKEAD PRYWATNY WYLACZNIE DLA KOBIET DO-

TKNIETYCH CHOROBAMIUMYStOWEMII NERWOWEMI
EGZYSTUJE OD 1895 R.

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

szawg. Zaktad oswietlony elektrycznos$cig. Wodociag i kanalizacja. Lekarze: Dr.

JOZEF PRACKIiDr. WACLAW KNOFF. Optata miesieczna od 75 do 120 rb.

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



Sanatorjum 1 Zakiad Wodoleczniczy

D-ra L. DYDYNKSIEGO

WARSZAWA, NOWOWIEJSKA 28. TEL. 42-48.

Specjalnie zbudowany gmach z wszelkiemi nowoczesnemi urzadzeniami (ogrzewa-
nie centralne, wentylacja centralna, oswietlenie elektryczne, winda osobowa).
Sala do hydroterapji. Kapiele swietlne, kwasoweglowe, elektryczne, piaskowe, pa-
rowe, btotne (Fango). Przyrzady do elektroterapji, d’ arsonwalizacji, elektrotranster-
mji, masazu wibracyjnego i gimnastyki leczniczej.

Opieka dwoch lekarzy stale w Zaktadzie mieszkajacych.

fzAKLAD LECZNICZY W OJCOWIE ]

D-ra ST. KOZLOWSKIEGO
ST. KOL. OLKUSZ, GUB. KIELECKA. 405 metr. nad poz. morza.

1500 morg6éw lasu iglastego, grunt przepuszczalny, wilgotno$¢ wzgledna 76$,
klimat podgérski.
Hyproterapia. Kapiele Swietlne elektr., hydroelektr., galwaniczne i faradyczne.
| Kap. gazowe z C02i O, zelaziste igliwiowe. Kap. stoneczne. Masaz wibracyjny.
I Gimmastyka. KUCHNIA DJETETYCZNA. Wody minerat., Zrédta radjoaktywne. I

HYDROZON. KAPIELE TLENOWE

NAZWA ZABEZPIECZONA. ULEPSZONE

Zalecane przez najpierwsze powagi lekarskie przy ostabieniu
energji serca, zwapnieniu naczyn, chronicznych chorobach ptuc, neu-
rastenji, neuralgji, przedraznieniu systemu nerwowego, histerji,
bezsennosci, anemji, chorobach skéry i t. d.

Zmniejszajg cisnienie krwi, wzmacniajg energje miesnia serco-
wego, zwalniajg i regulujg tetno. Zmniejszajg przekrwienie mabzgu
i nadmierng pobudliwos¢ substancji korowej.

HYDROZON wyro6znia sie od podobnych kapieli tern, Zze
nie brudzi wody, wydziela tlen obficie i diugo, przeszto 30 min.

Na wsi lub na letniem mieszkaniu mozna przeprowadzi¢ ku-
racic HYDROZONEM t#atwo i niedrogo.

Broszurki wysyta na zagdanie Oddziat Chemiczny Fabryki
W ALE TUDO” w Grodzisku.

I »
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TOM I. ZESZYT VI. MAJ — CZERWIEC. 1911

Z oddziatlu D-ra Bregmana dia chorych nerwowych w szpitalu
Starozakonnych na Czystem.

PRZYCZYNEK DO NOWOTWOROW KATA
MOSTOWOCMOZDZKOWEGO.

podali

L. E. BREGMAN i G. KRUKOWSKI.

Ws$rod nowotworow tylnej jamy czaszkowej, nowotwory
powstajgce w kacie mostowo' moézdzkowym tworzg oddzielng
grupe cechujgca sie wybitnymi objawami i bardzo wazna pod
wzgledem klinicznym. Prace Monakowa, Hartmana, Ziehena,
Heneberga i Kocha, Oppenheima i in. daty gruntowng podstawe
do zapoznania sie z nimi i wzbudzity w S$wiecie lekarskim tern
wieksze zainteresowanie, ze chodzi tu o okolice mézgu, dostepng
dla noza chirurga i ze nowotwory tu spotykane, przynajmniej
w wiekszosci przypadkéw, nalezg do dobrotliwych, co czyni rol-
kowanie po ich usunieciu tern pomyslniejszem. Nic dziwnego
tez, ze po pracach wspomnianych ogtoszono szereg dalszych przy'
padlcow po czesci operowanych, po czesci nie operowanych, lecz
nie mniej Scisle i anatomicznie badanych. Przypadki te dowio'
dty, ze obraz kliniczny tych nowotworéw wcale nie jest tak jed'
nostajny jakby sie to z pierwszych prac wydawa¢ mogto i wy'
kazaly szereg szczegdétdéw, ktdére dla rozpoznania i leczenia mieé



moga wielkie znaczenie. Z tego powodu uwazamy dalsze powiek'
szenie kazuistyki za nader pozadane i dla tego tez pozwolimy
sobie zakomunikowaé¢ w tym miejscu kilka spostrzeganych przez
nas przypadkéw, ktére znakomicie odzwierciadlajg rozmaitos¢
spotykanych nowotworéw, a takze dadzg nam sposobnos¢ do roz'
patrzenia Kkilku ciekawych szczegotow w obrazie klinicznym.

Przypadek Ly. Chora P. W., 21 lat, przyjeta na oddziat
30.1V.06 .

Wywiady (od chorej): przed 10'iu miesigcami na poczatku cig'
zy (drugiej) zauwazyta ostabienie prawych koriczyn, rownoczesnie
wystapity napady bdélu gltowy bez Scistego umiejscowienia. Po
odbyciu potogu przed dwoma miesigcami stan chorej pogorszyt
sie znacznie: koiiczyny dolne bardziej ostabty, bdle gtowy staty
sie czestsze i taczyly sie z zawrotami gtowy, nudnosciami i wy-
miotami. Zawroty gltowy wystepowaly takze niezaleznie od bo'
low gtowy przy chodzeniu, a czesto w pozycji poziomej. W tym
czasie zauwazyla tez ostabienie wzroku i utrate stuchu na pra’
wem uchu, a takze uczucie zdretwienia na prawej potowie ka-
dtuba, gtowy, twarzy oraz na prawych konczynach. Czasami
wystepowato krétkotrwate podwojnowidzenie. Zaburzen przy od'
dawaniu moczu i stolca nie byto.

Chora zamezna od 5'ciu lat. Przed 4-ma laty urodzita zdro'
we dziecko. Pochodzi z rodziny zdrowej. Urazu gtowy, ropoto’
ku z ucha nie byto.

Badanie przedmiotowe wykazato co nastepuje: odzywianie
dobre, w narzadach wewnetrznych zmian niema. Tetno 96, pra’
widtowe. Cieptota normalna.

Zrenice réwne, okragte, na $wiatlo i przystosowanie oddzia'
tywajg dobrze.

Na dnie oka obustronna tarcza zastoinowa.

Ruchy gatek ocznych zachowane. Lekkie drgania gatek ocz'
nych przy ruchach bocznych.

Lekki niedowtad nerwu twarzowego prawego we wszystkich
gatazkach: z prawej strony marszczy czoto, zamyka oczy, wy'
szczerza zeby gorzej niz z lewej, prawy kat ust nieco opuszczony.

Na prawej potowie twarzy i jezyka znaczne ostabienie czu'
cia dotykowego i bélowego. Brak z prawej strony odruchu z tgcz’
nicy i rogowki, jak réwniez techtaczkowych z nosa i uszu.

Stuch na prawem uchu zniesiony.

Jezyk wykazuje drzenie wiokienkowe; przy wysuwaniu go
nie zbacza; ruchy jezykiem wykonywane sg dobrze.

Potozenie jezyczka, miekkiego i twardego podniebienia pra’
widtowe.

Mowa zmian nie przedstawia. tykanie prawidtowe.



Konczyny gorne: wszystkie ruchy wykonywa niemi dobrze.
Sita miesniowa w konczynie prawej mniejsza niz w lewej. W pra'
wej konczynie drzenie o charakterze zamiarowym, jednakze przy
probie palcowomosowej trafia do celu dobrze.

Koiiczyny dolne: wszystkie ruchy zachowane, lecz z prawej
strony wykonywane sa z wiekszym wysitkiem. Sita miesniowa
w prawej koriczynie mniejsza niz w lewej. Przy probie pietoko’
tanowej trafia dobrze, lecz z prawej strony po ustawieniu piety
wystepujg wybitne wahania.

Odruchy kolanowe i ze S$ciegien Achillesa wzmozone, z pra'
wej strony bardziej niz z lewej.

Odruchy podeszwowe prawidlowe w postaci zginania pak
cow, z prawej strony odruch nieco zywszy niz z lewej.

Objaw stopowy i Babiniskiego nie otrzymuje sie.

Przy chodzeniu chora pow#6czy nieco prawg konczynag jed'
nakie nie zatacza sie.

Gdy chora staje z zsunietemi stopami wystepuja wahania
juz przy otwartych oczach; przy zamknieciu oczu wahania wzm,v
gaja sie.

Badanie czucia nie wykazuje zmian przedmiotowych; pod'
miotowo chora podaje, ze czuje dotyk i uktucie na prawej poto’
wie kabtuba i prawych konczynach gorzej niz na lewych.

Chora pozostata na oddziale do 11.V.06.

W ciggu tego czasu procz objawow, o ktorych juz wyzej
wspomniano, wystgpity zaburzenia przy oddawaniu moczu (trud'
no$¢ oddawania go) oraz zaburzenia przy tykaniu twardej strawy.
Drgania gatek ocznych ujawnialy sie przy ruchach we wszystkich
kierunkach. Na lewo gatki nie dochodzity do katéw szpar ocz'
nych. W prawych koriczynach wystapit wyrazny beztad. Bodle
i zawroty gtowy trwaly bez zmiany. Od IlI.V do 29.VIII chora
leczyta sie w domu.

W ciggu tego czasu bole gtowy i wymioty wystepowaty
dos¢ rzadko. Bdéle umiejscowiaty sie w czole i ciemieniu.

Oproécz parestezji w prawej potowie twarzy, ktore byty juz
poprzednio, chora zaczeta doznawac takze dretwienia w lewej po'
towie twarzy oraz stracita smak jedzenia. Zaburzenia przy tyka'
niu trwajg nadal i chora ma uczucie, jakby w gardle tkwito ciato
obce, ktére jej przeszkadza przy tykaniu.

Przy mowieniu chora takze doznaje trudnosci. Silne zawro'
ty gtowy przy zmianie potozenia ciata. Chora zaczelta sie zata'
cza¢ przy chodzeniu. Wgzrok pogorszyt sie, zwlaszcza na pra'
wem oku.

29.VIIl. Badanie przedmiotowe wykazato co nastepuje: zre'
nice rowne, jednakowe; na Swiatto oddziatywajg dobrze. Na dnie
oka obustronna tarcza zastoinowa

Sita wzroku na lewem oku = okiem prawem chora
nie moze policzy¢ palcow w bezposredniej btizkosci.



Ustawienie gatek ocznych niezupetnie prawidtowe i zmieni
ne: jednego dnia zez rozbiezny, drugiego zbiezny. Gaitki poruszajg
sie we wszystkich kierunkach, jednakze nie dochodzg do katow
szpar ocznych. Przy ruchu gatek ocznych ku dotowi wystepuja
drgania pionowe, w innych kierunkach drgania poziome.

Punkty nerwu tréjdzielnego nie sg na ucisk bolesne.

Czucie zniesione na twarzy z obu stron. Na jezyku i blot-
nie Sluzowej ust czucie z prawej strony zniesione, z lewej za-
chowane.

Odruchy z tgcznicy i rogéwki, z podniebienia, jak réwniez
techtaczkowe z nosa i uszu zniesione.

Wybitny niedowtad prawego nerwu twarzowego we wszyst-
kich gatgzkach.

Smak na calej prawej potowie jezyka zniesiony, z lewej
strony zachowany.

Powonienie z obu stron zachowane.

tykanie ptynnej i stalej strawy utrudnione; przy tykaniu
ptynéw chora krztusi sie. Badanie krtani (kol. Lubliner) wyka-’
zato niedowtad lewego nerwu zwrotnego (w okresie poczgtkowym).

Mowa wyrazna.

Niedowtad prawej konczyny goérnej i dolnej: wszystkie ru-
chy ograniczone i wykonywane z wysitkiem. Przy prdbach pal-
cowo-nosowej i pieto-kolanowej wystepuje beziad.

Lewe konczyny pod wzgledem ruchowym normalne.

Chod chwiejny beztadny; chora szuka oparcia, przytem po-
witoczy prawag koriczynag.

Odruchy kolanowe oba wzmozone, lewy bardziej zywy; od-
ruchy ze Sciegien Achillesa wzmozone, jednakowe; podeszwowy
Z prawej strony w postaci zginania palcdéw, z lewej nie otrzymuje
sie. Objawu stopowego, jak réwniez Babinskiego niema.

Odruchéw brzusznych nie otrzymuje sie.

Czucie wszystkich rodzajéw zachowane.

W dalszym przebiegu choroby stan pozostawat poczgtkowo
bez zmian. Po paru tygodniach wystgpito podwdjnowidzenie i na
prawem oku ustalit sie zez zbiezny. Porazenie prawego nerwu
twarzowego stato sie zupetnem i to nie tylko w dolnej, lecz
i w gornej galezi.

27.1X. Dokonano nakiucia ledzwiowego i wypuszczono 20
cm. przezroczystego pltynu. Wieczorem tegoz dnia bdl glowy
i wymioty.

28.1X. Chora uskarza sie na og6lne ostabienie. Tetno 72,
stabego napiecia.

29.1X. Stan ciezki. Tetno 80. 0Oddech 14, powierzchow-
ny. Brzuch zapadniety.

Chora przytomna, uskarza sie na bol gtowy. Glowa skre-
cona na prawo, przy ruchu biernym na lewo wystepuje silny



bol. Zez zbiezny prawego oka. Ruchy gatkami ocznemi chora
wykonywa z trudem.

Odruchy kolanowe stabe, szczeg6lniej lewy; odruchy ze
sciegien Achillesa umiarkowane; odruchéw brzusznych nie otrzyj

muje sie.
I.X. Zejscie Smiertelne przy objawach zapasci.

Ogledziny posmiertne moézgu wykazaly: z prawej
strony w zagtebieniu potkolistem, utworzonem przez powierzchnie
zewnetrzng mostu Varola i rdzenia przedtuzonego oraz przez
potkule moézdzkowa, miesci sie guz ksztattu nieprawidtowego, km
listego, wielkosci jabtuszka (okoto 3 — 4 cm. w Srednicy). Guz
ten w potowie tylko siedzi w owem zagtebieniu, druga potowa
wyrasta z niego. Guz oddziela sie z tatwoscig od pnia mézgo-
wego. Spoistosci twardej, na przekroju ma barwe niejednostaj-
ng, szarawa. Badanie drobnowidzowe wykazato nerwo-wlok”
niak (neurofibroma).

Streszczenie. U 21 letniej kobiety choroba zaczeta sie
od bélow i zawrotéow gtowy, nudnosci i wymiotdw, wraz z osta--
bieniem prawych konczyn; potem nastepuje zmniejszenie sity
wzroku, zwilaszcza na prawem oku, oraz gtuchota na prawem
uchu, parestezje w prawej polowie ciata, przemijajgce podwdjne
widzenie. Przedmiotowo znalezliSmy: obustronng tarcze za-
stoinowg, niedowlad prawego n. twarzowego, zmniejszenie czucia
W dziedzinie prawego n. tréjdzielnego ze zniesieniem odruchu
rogéwkowego i tgcznicowego, gtuchote na prawem uchu; bardzo
lekki niedowlad prawych koriczyn ze wzmozeniem odruchdw,
podmiotowe zmniejszenie czucia na prawej potowie ciata; drze-
nie zamiarowe prawych konczyn, zataczanie sie przy staniu z su-
nietemi stopami, lekkie drgania gatek ocznych przy ruchach bocz-
nych. W dalszym przebiegu objawy wymienione wzmogty
sie: chora oS$lepta prawie zupelnie na prawe oko, niedowtad n.
twarzowego przeszedt w zupeilny bezwlad, niedowlad prawych
koriczyn powiekszyt sie; oprécz tego powstaty nowe objawy: bez-
tad prawych koriczyn, parestezje potem znieczulenie w dziedzinie
lewego n. tréjdzielnego, drganie gatek ocznych, porazenie prawe-
go n. odwodzgcego i widzenie podwdjne. Zejscie Smiertelne wsrod
objawow zapasci. Ogledziny posmiertne wykazaty nerwo-wtok-
niak wielkosci matego jabtka w kacie mostowo-moézdzkowym,



ktory uciskat w wysokim stopniu na most Varola i rdzeh prze-
dtuzony.

Objawy kliniczne odpowiadaty znanej juz postaci nowo--
twordw kata mostowo moézdzkowego: 1) objawy ogbélne wzmo'
zonego ucisku wewnatrzczaszkowego: bdle gtowy, zawroty glowy,
wymioty, tarcza zastoinowa; 2) objawy ze strony n. n. mézgo”
wych potozonych w tern miejscu: stuchowego, twarzowego, troj-
dzielnego, po6zniej takze odwodzgcego; 3) objawy mdézdzkom
we — beztad mézdzkowy, drganie galek ocznych; 4) objawy
uciskowe z mostu Varola i rdzenia przedtuzonego —
niedowtad konhczyn tej samej strony (ze wzmozonymi odrucha-
mi), lekkie zaburzenia czucia w prawej potowie ciata, byé moze
takze lekkie odstawanie gatek przy patrzeniu na lewo.

Odnosnie do tych objawow zaznaczy¢ musimy jeszcze co
nastepuje: objawy ogd6lne uciskowe w przypadku tym wy-
stgpity bardzo wczesnie i byty bardzo wybitne. Na obu oczach,
a zwilaszcza na prawem, rozwineto sie znaczne niedowidzenie. Tak
silny stopien objawdéw ogélnych nie jest rzecza zwyklg w przy-
padkach nowotworu kata mostowo-mézdzkowego. Chociaz w wiek-
szosci przypadkoéw objawy te sg dos¢ wyrazne, co nawet ma pe-
wne znaczenie przy rozniczkowem rozpoznaniu miedzy nowo-
tworem kata mostowo-mdzdzkowego, a nowotworem mostu Va-
rola, to jednak zwykle nie wystepujg one tak wczesnie i nie sg
tak wybitne jak np. w nowotworach mézdzkowych (Ziehen) anaj-
czesciej poprzedzajg je objawy ze strony nerwéw mozgowych
a zwlaszcza n. stuchowego.

Bole gtowy chora umiejscowiata na czole i ciemieniu
z jednej i drugiej strony, nie za$ jak w przypadkach Jacobso-
na, Gibsona, Petrina, Sternberga, Boltena, Mona-
ko wa i innych po stronie przeciwnej w stosunku do nowotwo-
ru. Na bdl w potylicy chora nie uskarzata sie wcale. Tarcza
zastoinowa i zaburzenia wzroku byty wieksze po stronie nowo-
tworu, jak to juz w wielu przypadkach spostrzegano.

Zaburzenia stuchowe na prawem uchu w przypadku tym
powstaty po6zniej nieco, po objawach ogdlnych. W wiekszosci
przypadkdéw wyprzedzajg one inne objawy, niekiedy jak naprzy-

ktad w jednym z naszych przypadkéw (zob. nizej), nawet o pa-
re lat.



Zajecie nn. twarzowego, trojdzielnego i odwodzacego po stro-
nie prawej odpowiada zwyklej postaci tych nowotwordw. Nato-
miast zaburzenia czuciowe w dziedzinie lewego, t j. w stosun-
ku do nowotworu przeciwlegtego, n. tréjdzielnego zastu-
guja na specjalne uwzglednienie. Najprawdopodobniej tlomaczag
sie one przesunieciem przez nowotwo6r mostu Varola i wyniklym
ztad przycisnieciem lewego n. trojdzielnego do przeciwlegtej po-
wierzchni podstawy czaszki. W jednym z nastepnych przypada
kéow objaw ten bedzie jeszcze wybitniej wyrazony. W ten sam
sposéb tlomaczy sie takie niedowlad prawostronnych
kohczyn. Niezwykiem zjawiskiem byto to, ze niedowtad ten,
ktéry zazwyczaj wystepuje dopiero w pézniejszym okresie cier-
pienia przy silnie rozwinietych objawach uciskowych z sgsiednich
narzgddéw, tu spostrzegany byt w samym poczatku choroby. Wo-
bec tego mogto nasung¢ sie przypuszczenie, ze porazenie nie jest
nastepstwem ucisku mostu Varola lecz zajecia mo6zdzku, a mia-
nowicie prawej potowy moézdzku. Z drugiej strony jednak nale-
zy zaznaczyé¢, ze niedowlad moézdzkowy, zresztg nie przez wszyst-
kich autoréw uznawany, nie dosiega zwykle tak wysokiego stop-
nia, jak w danym przypadku, ze zwykle ogranicza sie on do
zmniejszenia sity miesniowej i Ze nie towarzyszy mu zwieksze-
nie odruchdw spostrzegane (przynajmniej w poczatku) u naszej
chorej. Dlatego sadzimy, Ze stuszniej jest ttomaczy¢ porazenie
potowicze uciskiem lewej potowy mostu V aroi a Ob-
jaw ten jest wiec rdwnoznaczny z zajeciem nerwow moézgowych
zwhaszcza tréjdzielnego i stuchowego po stronie przeciwlegtej
w stosunku do nowotworu. Rzadkim stosunkowo objawem ucis-
kowym ze strony pnia mdzgowego sg zaburzenia czuciowe na
prawej potowie ciata, ktére ttomacza sie tak samo, jak porazenie
potowicze, zresztg zaburzenia te i w tym przypadku nie dosiegly
wysokiego stopnia. Przy tak olbrzymim wucisku mostu Varola
i rdzenia przedituzonego, jaki wida¢ na zatgczonym rysunku,

(patrz str. 8) dziwi¢ sie tylko nalezy, ze objawy uciskowe nie
byty bardziej wyrazone.

Przypadek Il-gi. Chory N. G. 25 lat, przyjety na od-
dziat d. 3.11.09 r.

W ywiady. Od 6 miesiecy silne bdle gtowy, gtdwnie
w lewej potowie czota. BOl rozprzestrzenia sie takze na' lewapo-



lowe twarzy. Najsilniejsze bole bywaja wieczorem i nocg. Oprocz
tego chory uskarza sie takie na zawrot gltowy, ktory czasem by--
wa tak silny, ze chory pada, nie tracgc jednak przy tern przyto--
mnosci. Przy chodzeniu chory ma uczucie, ze pada na prawo.
Wreszcie chory miewa bole w karku oraz (przy chodzeniu)
w konczynach dolnych. Zadnych innych zaburzen niema, zwdasz--
cza brak zaburzern wzroku, podwéjnego widzenia. Kilka razy wy”
miotowal, przypisuje to jednak zaburzeniom zotgdkowym.

Przedtem byt zdréw. Rodzice i rodzenstwo zdrowi. W cza®
sie stuzby wojskowej zarazit sie tryprem; twierdzi, iz przymiotu
nie przebywat. Urazu, ropotoku z ucha nie byto.

Stan obecny. 4.11.09. Tetno 76, Sredniego napiecia.
Stan odzywiania dobry. Narzady wewnetrzne zdrowe. Gruczoty
szyjne i pachwinowe powiekszone. Na wewnetrznej powierzch--
ni dolnej wargi dwa mate owrzodzenia z ostrymi brzegami, kté"
re wedtug orzeczenia specjalisty nie sg pochodzenia przymiotom
wego. Czaszka przy opukiwaniu z lewej strony bolesna, zwlaszm
cza na czole. Ruchy glowy we wszystkich kierunkach wolne.

Powonienie z lewej strony zmniejszone. Sita wzroku na
prawem oku normalna, na lewem zmniejszona (3/5). Badanie
wziernikowe wykazuje tarcze zastoinowg obustronng, z krwoto--
kami na lewem oku; Zrenice roéwne, oddziatywajg dobrze na
Swiatlo i przystosowanie. Ruchy gatek ocznych zachowane, jed-
nak przy ruchach bocznych gatka zewnetrzna nie dochodzi do



kata zewnetrznego szpary ocznej (np. prawa gatka przy patrze-
niu na prawo). Przy krancowych ruchach bocznych lekkie drga-
nia gatek ocznych.

Na calej lewej potowie twarzy czucie dotykowe zniesione;
czucie bolowe i cieplikowe zniesione w obrebie 1-ej gatezi n.
tréjdzielnego, zmniejszone w obrebie 2-¢j i 3-ej gatezi. Oprdcz
tego anestezja i analgezja na prawej potowie jezyka, dzigstach,
btonie $luzowej ust. Punkty n. tréjdzielnego przy ucisku nie bo-
leSne. Odruchy tgcznicowe i rogéwkowe na lewej stronie znie-
sione, na prawej zachowane.

Lekka asymetrja twarzy: lewa potowa lekko sptaszczona,
lewy fatd nosowargowy ptytszy od prawego, natomiast lewe oko
nieco mniejsze od prawego. Marszczenie czota, zamykanie oczu
na obu stronach roéwne; przy pokazywaniu zebow lewy kat ust
podnosi sie mniej, fald nosowargowy mniej sie uwydatnia. Stuch
na lewem uchu zmniejszony; dokladne badanie (kol. Lubliner)
wykazuje, ie zaburzenia stuchowe nie pochodzg z cierpienia ucha
srodkowego, lecz z nerwu stuchowego, osrodkdéw stuchowych
lub btednika. Brak zaburzen przy tykaniu i przy mowieniu.
Nienasycony gtdéd i pragnienie; oprocz wiasnej porcji chory zja-
da resztki pozostate u innych chorych; moze naraz zjes¢ 16 bu-
lek. Mocz ilosciowo zwiekszony, nie zawiera ani biatka ani
cukru.

Jezyk przy wysuwaniu zbacza nieco na prawo, w ustach
ma potozenie normalne.

Konczyny gdérne i dolne ruchowo normalne; brak beztadu,
drzenia; napiecie normalne. Odruchy kolanowe nieco zwiekszo-
ne, inne odruchy $ciegnowe normalne. Odruchy podeszwowe
normalne, tak samo odruchy brzuszne i jgdrowe. Chdéd prawi-
dtowy, Romberg ujemny, czucie na kadtubie i koriczynach nor-
malne.

Streszczenie. 25 letni mezczyzna od p6t roku miewa
bole gtowy, gtownie w lewej potowie czota, zawroty gtowy w po-
taczeniu z mniemaniem, ze pada na prawo, bol w karku. Kilka-
krotnie wymiotowat. Przedmiotowo znalezliSmy obustronng tar-
cze zastoinowg ze zmniejszeniem sity wzroku na lewem oku, bo-
lesnos$¢ przy opukiwaniu lewej potowy czota. Gluchota na lewem
uchu pochodzenia osrodkowego. Anestezja w dziedzinie lewego
n. twarzowego (w potaczeniu z lekkim przykurczeniem lewego
miesnia okreznego oka). Nienasycony gtéd i pragnienie. JEtjo-
logja niewiadoma, zwlaszcza brak danych dla gruzlicy i przymio-
tu (Wasserman ujemny).

MieliSmy wiec z jednej strony objawy, wskazujace na



wzmozenie ucisku wewnagtrzczaszkowego, nap
prawdopodobniej spowodowane przez nowotwor mdzgu, z dru-
giej strony objawy porazenia nn. trojdzielnego, twa-
rzowego i stuchowego (Slimakowego i przedsionkowego),
ktére wskazywatly na umiejscowienie nowotworu w tylnej jamie
czaszkowej a mianowicie w kacie mostowo-moézdzkowym. Wy-
bitnych objawéw ucisku na mdézdzek lub mostV a-
rola brak bylo w tym okresie; jako stabg wskazowke w tym
wzgledzie uwaza¢ mogliSmy, lekkie zresztg, odstawanie gatek
ocznych przy patrzeniu w kierunkach bocznych, wraz z nieznacz-
nemi drganiami gatek ocznych spostrzeganemi przy ruchach kran-
cowych gatek a takze (jako objawy ze strony rdzenia przediuzo-
nego) nienasycony gtdéd i pragnienie.

Odnosnie do rodzaju nowotworu moglismy tylko stwier-
dzi¢, ze na skoérze chorego nie byto zadnych nowotwordéw, a zwitasz-
cza wiokniakow skérnych, ze zatem nowotwo6r moézgowy nie byt
wyrazem og6lnej neurofibromatozy i dalej, ze nowotwdr ten
w ciggu kroétkiego czasu dal bardzo wybime objawy, a zatem
przypusci¢ nalezato nowotwor ztosliwy prawdopodobnie miesak.

Dalszy przebieg choroby byt nastepujacy:

1211. Bdle glowy sg od przybycia do szpitala bardzo silne,
wystepuja napadowo, umiejscawiajg sie najczesciej w lewej poto-
wie czota. Dzi§ w nocy bdél byt tak silny, zechory gtosno krzy-
czat i drzat na calem ciele. Nie wymiotowat. Przy opukiwaniu
prawa potowa czota jest wiecej bolesna; chod prawidtowy, jednak
chory utrzymuje, ze ma przy chodzeniu uczucie, ze pada na
prawo.

1411, Wieczorem przy piciu herbaty wystgpit napad;
choremu sie zrobito zZle i zawro6cito w gltowie, nie mogt sie utrzy-
mac¢ na nogach, musiat sie potozy¢. Nastgpity drgawki w kon-
czynach gérnych i dolnych, potem kadtub i kohczyny zesztywnia-
ty. Napad trwat kilka minut, przytomno$¢ zachowana, chory
sam opowiada przebieg napadu. W koncu napadu obfite wy-
mioty. Po pdt godz. napad sie powtdrzyt w tej samej postaci.

1511. W stanie chorego zaszta zmiana ku gorszemu: przy
chodzeniu powtdczy lewa konczyng dolna, napiecie mies-
niowe w tej konczynie zwiekszone, odruchy s$ciegnowe zwiekszo-
ne, objaw Babinskiego po stronie lewej. Pod wzgledem psychicz-



nym wybitna cuforia chory ze swego stanu bardzo zadowo-
lony, bawi otoczenie, dowcipkuje, tanczy.

W dalszym przebiegu zauwazono zmiany w unerwieniu
twarzy; zamiast niedowtadu z lewej strony coraz bardziej uwy-
datnia sie przykurczenie: lewa szpara oczna stata sie jeszcze wez-
sza, lewy fald nosowargowy zagiebit sie, lewy kat ust stangt wy-
zej od prawego. Oproécz objawdw juz wyzej wymienionych no-
towano silny $linotok (wcierania szaruchy!) oraz krwotoki
Z nosa, nieraz tak silne, ze trzeba bylo nos tamponowac¢. Ba-
danie jam nosowych (kol. Lub1liner) wykazato zupetne zciem-
nienie jamy Highmora 2z obu stron (projektowanego naktucia
niestety nie zrobiono). Chory uskarza sie czesto na zawroty
gtowy; zawrot przychodzi napadowo, nagle, tak, ze chory zata-
cza sie, lub pada. Przytem ma niekiedy silny niepok6j, wydaje
mu sie, ze musi umrze¢. Kierunek zawrotu glowy nie byl sta-
ty, najczesciej zdawato mu sie, ze pada na prawo. Napady trwaty
krétko i nie tgczyty sie ani z bdlami gltowy, ani z wymiotami.
Tetno nie byto zwolnione.

W potowie marca w stanie chorego zaszta ponowna zmia-
na: stat sie powazny, smutny i zaczat jaknajsumienniej wyko-
nywac rozne praktyki religijne. Twierdzi, ze dotychczas pro-
wadzit zycie nienormalne, grzeszne i ze nie byt dos¢ pobozny.
Wiedzac, ze niedtugo umrze i stanie przed sgdem najwyzszym,
chce odpokutowaé swe grzechy. Nie majgc do tego innej spo-
sobnosci, chory zaczat ustugiwaé innym chorym, wyreczat po-
stugacza nie tylko na swej sali, ale i na innych, podejmowat sie
najciezszej roboty. W ten spos6b, krzatajagc sie okoto chorych
spedzat, pomimo naszych nawotywan, cale noce. Oprécz tego
modlit sie duzo, cho¢ nie umiat nawet dobrze czytaé. Gdy go
pytano, dlaczego nie kiadzie sie spa¢, odpowiadat: tak mi kaze
Pan Bég. Zatowat bardzo, ze nie moze zostaé postugaczem (po-
niewaz pochodzit z rodu ,kaptanéw").

W potowie maja wystgpity zaburzenia przy tykaniu, naj-
pierw tylko przy tykaniu statych potraw. Zawroty glowy trwaty
nadal, chory czesto padat i nawet sobie przy tern raz pokaleczyt
glowe.

Przy chodzeniu zatacza sie. Roéwniez, stojgc z zsuniete-
mi stopami, chwieje sie. Drzenie galek ocznych przy patrzeniu



na prawo i do gory. Oddziatywanie zrenic na Swiatlo stabe (15
maja chory przedstawiony byt w Warszaw skiem T. Le”
karskie rn).

30. V. Przy chodzeniu zatacza sie coraz bardziej, pada naj-
czesciej na lewo. Przy obracaniu sie réwniez zatacza sie na lewo.
Chodzi matymi kroczkami. Niedowtad lewej konczyny dolnej
bardziej posuniety. Napiecie miesni w lewych koniczynach zwiek-
szone, odruchy wieksze niz po stronie prawej; Babinski lewo-
stronny.

31. V. Tetno 60. Chory ma silny zawrét glowy; siada, ale
stang¢ nie moze. Lezy apatycznie, jednakie od czasu do czasu
Spiewa piosnki religijne; mowi mato; mowa opuszkowa, niezro-
zumiata. Silne drzenie gatek ocznych przy patrzeniu we wszyst-
kich kierunkach, najbardziej na lewo; tak samo przy patrzeniu
na przedmioty blizkie.

3. V1. Chodzi znéw lepiej. Zrywa sie z t6zka i idzie przed
siebie bez celu. Spiewa. Zaburzenia przy tykaniu wybitne.
4, VI. Dzi$ rano przy jedzeniu butki napad: stracit przy-

tomnos¢, oddychat stabo; wyjeto mu butke z gardia, utrata przy-
tomnosci trwata nadal. Tetno nie wyczuwalne. Drgawki kito-
niczne w lewych konhczynach, prawe pozostajg nieruchome.

W czasie wizyty lekarskiej utrata przytomnosci trwa, chory
nie oddziatywa na bodzce, oddaje mocz pod siebie. Oddech ptyt-
ki, $wiszczacy. Tetno 116, stabe napiecie. Zrenice rozszerzone;
bardzo stabo oddziatywaja na Swiatlo. Stinotok. Kadtub i kohi-
czyny sztywne, tonicznie napiete. Opistho i emprosthotonus,
gtowa skrecona na prawo. O 2-ej po potudniu przytomnos¢ za-
czeta wraca¢. Chory zaczat dowolnie porusza¢ koriczynami. Mo-
wa z trudnoscig zrozumiata; pyta postugaczy, czy bedzie zyt, po-
tem Spiewa.

5. VI. Chory przytomny, poznaje otoczenie, rozmawia, $pie-
wa, $mieje sie. Wstat z t6zka, zada jedzenia, idzie do innych
chorych po butki. Zrenice rozszerzone, na $wiatto oddziatywaja.
Mowa utrudniona. Napiecie miesni z lewej strony wigksze.
Dzi$ rano przy piciu kawy ponowny napad, jednakie krétszy niz
wczorajszy.

8.VIl. Chory zostaje przeniesiony na oddzial chirurgiczny
kol. Oderfelda.

10.VI. Operacja pod uspieniem eterowo-chloroformo-



wem. Operacja wykonana wedtug sposobu Fedora Krause-
go. Po obkiuciu plata, majgcego by¢ wykrojonym (szew Hak
denhaina), zrobiono ciecie, ktérego gérna granica siegata 1 cm.
powyzej wygorowania potylicznego zewnetrznego i szta w postaci
tuku ku zewnatrz, az mniej wiecej na 2 cm. na wewnatrz od
wyrostka sutkowego. Ku wewnagtrz ciecie to przechodzito po za
linjag sSrodkowa (azeby da¢ moznos¢ obnazenia takze prawej po-
towy kuli moézdzku) a ztad kierowato sie pionowo na dot. Bocz-
ne ciecie przeprowadzono na pdt cm. na wewnatrz od wyrostka
sutkowego. Przy dokonaniu tego ostatniego ciecia powstat silny
krwotok z emissarium Santorini, ktory dopiero po ditugich usi-
towaniach udato sie zatrzymac¢, wprowadzajac kilka drewienek
od zapatek. Zatozono za pomocag frezy Doyena po jednym
otworze na krancach ptata i po jednym w Srodkowych czesSciach
cie¢ pionowych. Poprzeczne mosty przepitowano z poczatku za
pomocg frezy Sudecka, potem (poniewaz elektromotor przestat
dziata¢ i szczypcami Dahlgrena nie udawato sie uchwyci¢ Kkosci,
w tym miejscu bardzo grubej) przebito ostroznie dtutkiem. Wte-
dy ptat kostnoskérny udato sie z tatwoscia podwazy¢ i u pod-
stawy przetamac¢. Okazato sie, ze ptat odtamano w obrebie dziu-
ry wielkiej (foramen magnum). Azeby plat bardziej odchylié
wypadto przecig¢ ku dotowi miesnie karku. Brzegi kosci odcie-
to szczypcami Luera tak, ze uwidocznione zostaty zatoki poprzecz-
na i esowata (sinus transversus et sigmoideus) i oba ptaty moz-
dzku. Plat z powrotem gesto przyszyto.

19.VI. Chory zupeklnie przytomny. Bo6léw glowy niema.
Kilka razy dziennie krotkie napady z utratg przytomnosci,
z tonicznymi kurczami catego ciata. Chod chwiejny. Niedowtad
n. twarzowego bardziej wyrazny. Drzenie gatek ocznych we wszyst-
kich kierunkach i przy patrzeniu na przedmioty blizkie. Obja-
wy z n. tréjdzielnego jak przedtem. Objaw stopowy i Babin-
skiego z obu stron, z lewej wyrazniejszy.

22Vl. Drugi akt operacji. Ciecie w linji szwu pta-
ta. Wobec tego, ze ptat wraz z koscig nie daje sie w zupetnosci
odchyli¢ i ko$¢ mogtaby stanowi¢ przeszkode przy manipulacjach
nastepnych, kos¢ usunieto. Naciecie opon twardych i wprowa-
dzenie ztobowanej zondy, po ktorej przecieto opone twardg w po-
staci 4-bocznego ptata; przytem zraniono w jednym miejscu za-
toke poprzeczna, ktorg wobec tego obkiuto i zatamowano Itrwa-



wienie. Modzdzek w znacznej czesci wypadt zwlaszcza gdy usito-
wano wzdluz zewnetrznej powierzchni jego wprowadzi¢ szpatet
Krauzego.

Wobec tego odcieto kawalek pétkuli moézdzkowej (podiug
Fraziera). Przy uchyleniu pozostatej czesci médzdzku zbadano
okiem i palcem glebszg warstwe, jednakze rowotworu nie znale-'
ziono.

23.Vl. Chory steka, chwyta sie za glowe. Tetno stabe,
czeste. Sinica twarzy. Obrzek ptuc. Ustawienie gatek ocznych
nieprawidtowe. Lewa galka stoi nizej, prawa zbacza na zewnatrz.
Chory porusza tylko prawemi konczynami, lewe sa nieruchome.
Objaw stopowy staby, Babinskiego niewyrazny. O 11-ej wieczo-
rem zejscie sSmiertelne.

Ogledziny posmiertne mozgu wykazaly co nastep
puje: zawoje moézgu sptaszczone, komory w niewielkim stopniu
rozszerzone. Lewa potkula mézdzku zniszczona. Lewa potowa mostu
Varola w czesci $redniej i obwodowej wgtebiona, rdzen przedtu-
zony nie uci$niety. Zagtebienie zajete przez guz nieprawidiowe--
go ksztattu o powierzchni nieréwnej z wygurowaniami, 0 spois-
tosci twardej. Guz jest przykryty btong, jakby otorbiony, oddzie-
la sie z tatwoscig od pnia mézgowego. Od kata mostowo-moz-
dzkowego guz wyrasta ku przodowi i nieco ku zewnatrz do
Sredniej jamy czaszkowej, pomiedzy wyrostkami klino-
wymi a koscig skalista. Tu guz przedstawia sie w postaci jedno-
litej masy, wydtuzonej od tylu ku przodowi, szerokosci okoto
3—4 cm. o powierzchni réwniez nieréwnej, przykryty takg sama
btong jak i tylna czes¢ guza, prawdopobobnie opong twarda.
W czeSci przedniej powierzchni guza wystaje wiekszy guzik
wielkosci ziarnka grochu i mniejszy wielkosci tebka szpil-
ki. Guz nie daje sie oddzieli¢ od podstawy S$redniej jamy czasz-
kowej. Spoistos¢ guza i w tej czesSci twarda, prawie jednolita.
Ze Sredniej jamy czaszkowej guz wyrasta na zewngtrz ku jamie
klinowo-szczekowe]j (Fossa-spheno maxillaris) i ztad juz
w catosci wytuszczy¢ sie nie dat. Badanie drobnowidzowe wyka-
zatlo miesak.

Mamy wiec przypadek miesaka wychodzgcego z opony twar-
dej. Poniewaz pierwsze objawy wskazywaly na tylng jame czasz-
kowag i nowotwor w kacie mostowo - mézdzkowym doszedt do
najwiekszych rozmiaréw, musimy przypusci¢, ze nowotwor po-



czagtkowo w tym miejscu powstat a ztad dopiero rozprzestrzenit
sie na $rednig jame czaszkowg i jame klinowO'SZCzekowag.

Objawy kliniczne i w dalszym przebiegu ograniczaty sie
gtownie do narzadéw tylnej jamy czaszkowej. Objawdéw, ktére'
by wskazywaly na Srednig jame czaszkowa — objawow ucisku
na nerwy miesni ocznych, na lewy zraz skroniowy nie byto.

Uporczywe krwawienie z nosa oraz zaciemnienie jamy HU
ghmora (co prawda obustronne) byto by¢ moze w zwigzku z roz'
przestrzenieniem sie sprawy w kierunku jamy klinowO'Szczeko'
wej; naktucia jamy, ktére by mogto sprawe wyswietli¢, niestety
nie zrobiono.

Objawy z kata mostowo'moézdzkowego, spostrzegane .w dal’
szym przebiegu choroby, byty bardzo interesujgce. Wyzej nad'
mieniono juz, ze z nerwdéw moézgowych zajete byty nn. stucho'
wy, tréjdzielny i twarzowy. Ze strony nerwdéw Slimakowego
i trojdzielnego spostrzegano tylko objawy porazne, nie byto za$
objawéw podraznienia—szumu w uszach, parestezji i bélow twa'
rzy, spotykanych w wiekszosci przypadkéw. Niepospolite byto
zachowanie sie n. twarzowego. Nerw ten w wielu przypadkach
nowotworow kata mostowO'mézdzkowego pozostaje wolny (S tz-
vens, Hubrich), lub jest w stabym stopniu dotkniety, przy’
czem spostrzega sie objawy porazenia albo podraznienia. W na'
szym przypadku jedne i drugie objawy istniaty wspotczesnie: w po'
czatku lewa potowa twarzy byta w dolnej czesci stabiej unerwio'
na, w miesniu okreznym oka natomiast znajdowalismy kurcz,
wskutek czego lewe oko byto zmniejszone. Potem objawy po'
draznienia przewazaty i w dolnej potowie twarzy, kat ust stanat
wyzej, fatld nosowargowy zagtebit sie i t. d.

Co sie tyczy n. przedsionkowego, to juz przy wstg'
pieniu chorego do szpitala znalezliSmy objawy, ktére nan wska'
zywaly: chory uskarzat sie wowczas na zawroty gltowy, czasami
tak silne, ze chory padat, przy chodzeniu miat on uczucie, ze
pada na prawo, zawroty nie ustepowaty i potem przychodzity na'
padowo nagle i tgczylty sie z nieokreslonym lekiem, choremu
wydawato sig, ze umiera. Zawrdt nieraz przychodzit tak nagle,
ze chory, padajgc, kaleczyt sie. Kierunek, w ktérym zdawato mu
sig, ze padat, nie byt staly: najczesciej padat na prawo, t j. ku
stronie przeciwnej w stosunku do nowotworu.

Widzimy z tego, ze w danym przypadku Kkierunek mnie'



manego ruchu ciata nie odpowiada wcale prawu podanemu przez
Grainger a, Stewarta i Holmesa, podtug ktérego przy
ogniskach zewnagtrzmoézdzkowych choremu wydaje sie, ze ciato
obraca sie od strony zdrowej ku chorej (wbrew pozornemu ru-
chowi przedmiotéw), gdy natomiast przy ogniskach wewnatrzmoz-
dzkowych ciato obraca sie od strony chorej ku zdrowej (w tym
samym kierunku, co i przedmioty). Inni autorzy (Bruns,
Oppenheim i in.) stwierdzili réwniez, ze prawo to nie sprawa
dza sie w wielu przypadkach nowotworéw mostowo - mézdzkom
wych i niema zatem pewnego znaczenia rozpoznawczego. Réwniez
nie sprawdza sie ono i w cierpieniach wewngtrzmoézdzkowych,
jak tego dowiodty np. spostrzezenia Homburgera i Brod'
nitza

Na uwage zastugujg dalej spostrzegane u naszego chorego
ciezkie napady; zaczynaty sie one od silnego zawrotu gtowy i nud-
nosci, potem nastepowaty kloniczne i nastgepnie toniczne drgaw-
ki w konczynach i kadtubie; w kornicu chory obficie wymiotowat.
Przytomnos¢ w pierwszym takim napadzie byla zachowana;
w poézniejszych (w czerwcu) przytomnos$¢ znikata juz w samym
poczatku napadu, Zrenice nie oddziatywaty, oddech byt powolny,
Swiszczgcy, chory oddawal mocz pod siebie. W tym napadzie
rowniez wystepowaty kurcze kloniczne i toniczne. Pierwsze ogra-
niczalty sie do konczyn lewostronnych. Utrata przytomnosci
w pierwszym napadzie trwata okoto 6 godzin*). Lzejsze napa-
dy, ktdére spostrzegano miedzy pierwszym a drugim aktem ope-
racji, trwaty krotko, tgczyly sie jednak réwniez z utratg przytom-
nosci i kurczami tonicznymi.

Z iehen niedawno zwrécit uwage na posta¢c napadéw ma-
to jeszcze znang, ktére spostrzega sie w przypadkach nowotwo-
réow tylnej jamy czaszkowej i ktére nazywa napadami przed-
sionkowymi (Vestibularanfalle). Napady te, wedtlug jego
opisu, cechujg objawy nastepujgce: silny zawrot gtowy i beziad
przedsionkowy; drzenie galek ocznych; silny b6l glowy  ciagna-
cy do Kkarku; wreszcie objawy niestate podmiotowy szum

*) Napad ten nader ciezki otoczenie uwazatlo za nastepstwo udta’
wienia sie butka. Objawy jednak trwaty jeszcze bardzo diugo po wyjeciu
butki z gardta. BadZz co badZz jednak godnem jest uwagi, ze ten napad
i kilka innych wystgpity w czasie jedzenia.



w uszach, wymioty, podwdjne widzenie, niedowidzenie, w napa-
dach ciezszych utrata przytomnosci. Rzadko widzi sie objawy
podraznienia ruchowego — kloniczny skrecz szyi (torticollis), klo-
niczne, rzadziej toniczne drgawki tej samej lub obu potéw ciata.
Co sie tyczy tlomaczenia tych napadéw, to Zielien rozwaza 4
mozliwosci: 1) napady sg podobne do napaddéw Meniere’owskich,
powstajg jednak nie w btedniku, lecz wiecej dosrodkowo, miedzy
btednikiem a médzgiem; 2) napady powstajg przez podraznienie
(ucisk) tordw n. przedsionkowego, ktére zostaje przeniesione na
osrodki jego (np. w mozdzku) i powoduje (przy sumacji pobu-
dzen) wytadowanie ich, ktérego wyrazem sg wilasnie owe napa-
dy; 3) napady powstajg przez ucisk na tetnice zaopatrujgce osrod-
ki n. przedsionkowego (a. cerebelli inf. ant., a. auditiva) albo 4)
przez uciskanie splotu naczyniowego bocznego (plexus chorioi-
dei lat.)) 4-ej komory i zastoine ptynu mobzgowo-rdzeniowego.
Podobne napady opisywali (poditug Ziehena) Frenkel i Hunt
oraz Dana (pod nazwag ,cerebellar seizures”).

Napady spostrzegane u naszego chorego sg w kazdym razie
pokrewne z powyzej opisanymi, choé¢ rdznig sie one od nich
w Kilku szczegdtach. Mielismy silny zawrét gtowy, beztad moézdz-
kowy i wymioty, brak byto za$ bélu gtowy, podwdjnego widze-
nia, szumoéw. Drzenie gatek ocznych w tym okresie byto u cho-
rego objawem statym. Giéwnym objawem byta utrata przytom-
nosci i objawy podraznienia ruchowego, przyczem drgania klo-
niczne ograniczaty sie do konczyn strony jednoimiennej (z no-
wotworem).

Poswieciwszy nieco wiecej miejsca opisowi tych ciekawych
napadow, uwazamy jednak za zbyteczne rozwodzi¢ sie nad tern,
w ktoérych osrodkach napady te powstawaly, czy np. gtéwnie
w mozdzku, czy tez w osrodku n. przedsionkowego w rdzeniu
przedtuzonym, oraz ktéra z wymienionych przez Ziehena
mozliwosci da sie do nich najlepiej zastosowa¢, gdyz w sprawie
tej nie mozemy posunaé sie po za przypuszczenia. Pragniemy
tylko zaznaczy¢ te okoliczno$¢ (i zwracamy na nig uwage poOz-
niejszych badaczy), ze zaraz po pierwszym ciezkim napadzie w sta-
nie chorego nastgpito znaczne po gorszenie, ktorego wyrazem
byty wieksze objawy podraznienia n. twarzowego, niedowtad kon-
czyny dolnej jednoimiennej i zmiana nastroju psychicznego. Po-
razenie konczyny dolnej tgczyto sie z zwiekszeniem odruchow



i napiecia miesni oraz objawem Babinskiego; najprawdopodob’
niej wiec odnie$¢ je nalezy do zajecia toru piramidowe-
go. Poniewaz porazenie dotyczylo konczyny lewej (jednon
miennej w stosunku do nowotworu), przypusci¢ musimy zaje'
cie prawego toru piramidowego powyzej skrzyzowania, przez
przycisniecie prawej potowy pnia moézgowego do kosci podstawy
czaszki, lub tez zajecie tegoz toru ponizej skrzyzowania w obre’
bie lewej potowy rdzenia przedtuzonego. To ostatnie przypusz'
czenie jest prawdopodobniejsze, tym bardziej, ze w dalszym prze'
biegu przytaczyly sie jeszcze inne objawy zajecia rdzenia przedtti’
zonego — zaburzenia przy tykaniu i mowa opuszkowa.

Nieco szczego6towiej rozpatrze¢ wypada zaburzenia psy/
chiczne, spostrzegane u naszego chorego. Przy wstgpieniu do
szpitala zachowanie jego byto normalne, inteligencja S$rednia.

W potowie lutego, wkrétce po pierwszym napadzie, stan
psychiczny zmienia sie wybitnie: wystepuje euforia, chory do'
wcipkuje, tanczy, bawi calg sale. W tym okresie jego stan psy'
chiczny przypomina bardzo t zw. ,moria". Po krotkim czasie
jednak nastepuje ponowna zmiana w postaci wyraznego obte'
du religijnego: chory utrzymuje, ze przedtem prowadzit zy'
cie nienormalne, grzeszne, ze musi je odpokutowaé, tymbardziej
ze wkrdtce umrze i stanie przed sgdem Najwyzszego; dlatego
musi sie duzo modli¢ i spetnia¢ dobre uczynki. Sposdéb jego za'
chowania sie odpowiada tym urojeniom: pomimo swej ciezkiej
choroby, chory catemi dniami i nocami ustugiwat innym chorym,
nie spat, nie gardzit najciezsza robota, modlit sie i t. d.

Zaburzenia psychiczne wogoéle wystepujg w obrazie klinicz'
nym nowotworéw kata mostowO'mo6zdzkowego stosunkowo rzad'
ko. Pomijajac apatje i sennos$¢, spostrzegane u wszystkich cho'
rych dotknietych nowotworem mézgu, w przypadkach tych oso'
bliwosci psychiczne wystepujg, zdaniem Henneberga i Ko
¢ h’a, dos¢ rzadko. Autorowie ci w jednym przypadku spostrzegali
wesotos¢ i skitonnos¢ do dowcipkowania, podobnie jak to miato
miejsce w pierwszym okresie u naszego chorego. To samo spo’
strzegat Westphal w jednym przypadku. Bartholow wnh
dziat stan pobudzenia w potgczeniu z napadami padaczkowymi,
Stevens — dziecinne zachowanie sig, Jacobson — otepie'
nie, Monakow — stan przygnebienia, ktory doprowadzit cho’
rego do samobdjstwa. Z iehen spostrzegal w jednym przypad'



ku ciezki obted (delirium) z silnem pobudzeniem, lekiem, de/
zorjentacjg, omamami wzroku. Stan byt bardzo podobny do
obtedu pijackiego (delirium tremens). Westphal rowniez opi/
sal dwa przypadki z ostrym obtedem (delirium acutum) w po-
staci silnego pobudzenia ruchowego i dezorjentacji. W. zwraca
uwage, ze takie zaburzenia psychiczne wraz z przymiotem w wy/
wiadach, zaburzeniami mowy, porazeniem twarzy, brakiem od/
ruchéw, zmyli¢ mogg rozpoznanie w kierunku paralizu postepu/
jacego. Paraliz postepujgcy rozpoznano takze poczgtkowo w przy/
padku Marchanda; chory miewat urojenia przeSladowcze, omamy
wzrokowe, mys$li o samobdjstwie. W dalszym przebiegu uwy/
datnity sie objawy nowotworu kata mostowo / moézdzkowego.
W kilku przypadkach (pierwszy przypadek W estphala, przy/
padek Jacksona i Raymonda, Siemerlinga) zmieniaty
sie okresy silnego pobudzenia z okresami wolnymi. RoOwniez
Luderitz i Drozda (poditug Schustra) opisali w przypad/
ku nowotworu kata mostowo/mo6zdzkowego okresowo zmienia/
jace sie stany pobudzenia i przygnebienia. U naszego chorego
spostrzezono takze, jak juz nadmieniono, 2 okresy, z ktorych
pierwszy miat wszelkie cechy stanu hypomanicznego, 2/gi zas
zblizat sie do stanu depresyjnego. Okres hypomaniczny odpo/
wiadal postaci t. zw. moria z euforjg i sktonnoscig do dowcipko/
wania, ktore spostrzegamy najczesciej w przypadkach nowotwo/
ru zrazu czotowego, ale takze i przy innem umiejscowieniu w pol/
kulach maézgowych, glebszych czesciach mézgowia i mozdzku
(np. przypadek Imermana). Drugi okres przedstawial obraz
podobny do przewlekiego oblgkania, a mianowicie do obtgkania
religijnego (religiése Form der Paranoia). Krotka notatke o po/
staci podobnej ,ekstazy religijnej" w przypadku nowotworu maz/
dzkowego znajdujemy u Szustra (przypadek Retziusa).

Na zakonczenie kilka stéw o zmianach anatomicznych.
ZnalezliSmy nowotwor w kacie mostowo/mézdzkowym, wycho/
dzacy z opony twardej, ktéry pomiedzy nig a podstawg czaszki
wyrastat ku przodowi do S$redniej jamy czaszkowej i dalej do ja/
my klinowo/szczekowej. Widzimy wiec, ze nowotwdr tak
olbrzymich rozmiaréw da¢ moze objawy Ili tylko
nowotworu kata mostowo/mdézdzkowego. Podob/
nych spostrzezen spotykamy w pismiennictwie bardzo matio,
Henneberg i Koch wspominajg o tern, ze miegsaki kostne



(osteosarcomata), wychodzgce z kosci skalistej, oraz miesaki i piasz-
szaki (psammomata), wychodzace z opony twardej w okolicy tej*
ze kosci da¢ moga obraz kliniczny taki sam, jak nowotwory, po-
wstajace w kacie mostowo-moidikowym, nie wymieniajg jednak
odpowiednich przyktadéw. Funkenstein przytacza przypa-
dek Festera iGomperza — fibropsammoma wychodzgce
z opony twardej kosci skalistej. W eisenburg donosit o dwoch
przypadkach nowotworéow wychodzgcych z okostny kosci $redniej
i tylnej jamy czaszkowej. Wreszcie podobny przypadek przed-
stawit w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem Koelichen.



O MYOKLONJI OBJAWOWEJ W CIERPIENIACH
ORGANICZNYCH OSRODKOWEGO UKLADU
NERWOWEGO U DZIECI.

podali
E. FLATAU i WE. STERLING.

(Dokonczenie)

Po ukoniczeniu tej pracy mieliSmy moznosé spostrzegania
dwoch innych przypadkéw cierpienia osrodkowego u dzieci, w kto-
rych réowniez wystapity drgawki myoltloniczne, jako jeden z ob-
jawow chorobowych. Jeden z tych przypadkéw byt analogiczny
do opisanego powyzej pod wzgledem patogenezy, t. j. przedstaw
wiat posta¢ zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych (ropna). W przy-
padku tym mieliSmy sposobnos$¢ spostrzega¢ po raz pierwszy ob-
jaw ze strony gatek ocznych, ktérego opis dokiadny podajemy
ponizej. Drugi za$ odbiegat zasadniczo od tych przypadkéw, sta-
nowit bowiem przypadek idyotyzmu amaurotycznego rodzinnego
czyli tak zwanej choroby Tay-Sachs’a

Przypadek Il. Meningitis purulenta et
myoclonia symptomatica. +&. M. dziewczynka w wie-
ku 1 r. 8 mies. jest trzeciem dzieckiem z rzadu.

Dziecko urodzito sie normalnie, rozwijato sie dobrze (miato
tylko ropienie z oczu), zaczeto chodzi¢ kiedy miato 9 miesiecy.
5 tygodni temu dostato silnej goraczki, tego samego dnia wysta-
pity drgawki catego ciala, na plecach wystapity wielkie sine pla-
my. Wymiotéw ani zadnych zaburzen kiszkowych nie byto. Przez
caly czas byta silna goraczka, dziecko stato sie kaprysne i mato-
moéwne. Po 2 tygodniach od poczatku choroby rozpoczety sie wy-
mioty, ktére powtarzaly sie po 5 — 6 razy dziennie. Od czasu
wystgpienia choroby dziecko trzyma gtowke przegieta ku tytowi.
Przed tygodniem zauwazyta matka, ze dziecko nie widzi. W pierw-



szych dniach choroby prawa konczyna dolna podobno stale byta
zgieta w stawie kolanowym i biodrowym, po Kkilku dniach jed'
nak stan ten mingt. Na czole juz w szpitalu wystgpito stwar'
dnienie wielkoSci orzecha laskowego 2z zaczerwienieniem skory.
Takie same wzniesienie wida¢ na lewym posladku i w okolicy
kretarza wielkiego (trochanter major). Przed chorobg dziecko wy'
mawiato wiele wyrazéw, od czasu za$ choroby nie moéwi nic
procz ,nie" i ,tak".

Stan obecny. 15.X.10. Dziecko bardzo blade, wychudzO'
ne, gtowke trzyma odciggnietg ku tytowi, przy prébie pochyle'
nia jej ku przodowi napotyka sie duzy opdr, przytem dziecko
ptacze.

Na czole wida¢ duze wzniesienie wielkosSci orzecha laskom
wego, skdéra naciggnieta, blada, tylko na samym wierzchotku za'
czerwienienie i z6lta plamka. Wozniesienie to jest bolesne; przy
ucisku wydziela sie nieco ropy.

W obregbie migsni twarzy porazen nie wida¢, oczy otwiera
i zamyka dobrze. Zrenice bardzo szerokie, prawa szersza od lewej,
obie zupetnie nie oddziatywajg na Swiatto.

Badanie wziernikiem dato obraz nastepujacy: prawa tarcza
nieco blada, naczynia szerokie; lewa nieco mniej blada, naczynia
réwniez szerokie; granice obu tarcz zupeinie ostre.

Dziecko, o ile sie zdaje, zupetnie nie widzi.

Odruch z rogéwki zachowany.

Dziecko lezy prawie stale w jednej pozycji: gtdwka przechyl
tona w tyt, kregostup dos$¢ sztywny, koriczyny goérne zlekka zgie--
te we wszystkich stawach i przyciggniete do tutowia; konhczyny
nie sg przytem zacisniete kurczowo, z opisanej pozycji tatwo je
wyprowadzié, przyczem nie wyczuwa Sie wzmozonego napiecia
miesni. Konczyny dolne zgiete sg w stawach biodrowym i kola’
nowym i wyprowadzi¢ je z tej pozycji udaje sie tylko przy uzy--
ciu pewnej sity, przyczem wyprostowanie bierne wywotuje bol.

Wyrazny objaw Kerniga.

Ruchy dowolne we wszystkich konczynach sg zachowane:
dziecko podnosi raczki do goéry, postuguje sie niemi, zeby podra’
pa¢ sie w gtowe, odepchng¢ reke lekarza, bierze w reke kawatek
butki i podnosi go do ust i t d.

Zaznaczy¢ nalezy, ze procz tych dowolnych ruchéw miesni
istnieje caly szereg samoistnych ruchéw o charakterze drgan
myoklonicznych, apo czesci zamiarowych. INiektdre z tych
drgan miesniowych nie wywotujg efektu ruchowego: jest to jak'
by podskdrne falowanie wiokien miesniowych. Gidéwnie widocZ'
nem jest ono w miesSniach twarzy i w miesniu piersiowym. In’
na natomiast kategorja tych ruchéw wywotuje efekt ruchowy
i powoduje nastepujacy szereg ruchdw: blyskawicznie szybkie
uniesienie kacika ust, S$ciggniecie warg, drgniecie policzka lub
uniesienie brwi. W koniczynach gornych spostrzegamy state rU'



chy dajgce sie do pewnego stopnia poréwnac¢ do drzenia przed'
miotu umieszczonego na bardzo elastycznej sprezynie. O ile dziec'
ko porusza konczyng — drganie te staje sie daleko intensywniej'
sze i rgczka w ruchu swym przypomina drzenie zamiarowe
w stwardnieniu rozsianem lub tez drzenie przy t. zw. ,Schuttel-
tremor"”. Czasem cala kohczyna z ramieniem i przedramieniem
zbliza i oddala sie od tutowia ruchem szybkim i bardzo dréb’
nym, przewaznie jednak porusza sie dion (zginanie i rozginanie,
rzadziej zwracanie na wewnagtrz i na zewnagtrz), najbardziej nie'
spokojne sg palce dioni: drza one nieustannie, lecz przewaznie
nie wszystkie réwnoczes$nie, lecz to jeden, to drugi to wresz'
cie kilka naraz. Drzenie to odbywa sie przewaznie w kierunku
zginania i rozginania. Do ruchow tych dotgcza sie czesto odwo'
dzenie, przywodzenie palucha, ruch ten jednak nie ma charakteru
atetotycznego, lecz przypomina raczej plasawiczy. Jak zaznaczono
juz - ruchy te sg prawie state trzeba pilnie sledzi¢, aby uchwy'
ci¢ moment absolutnego spokoju.

Niepokoj konczyn dolnych jest mniejszy. W palcach stop,
w stawach skokowych i kolanowych nie wida¢ zadnych ruchow,
natomiast w stawach biodrowych kohczyny ciggle poruszajg sie
w kierunku doprowadzania i odprowadzania. Ruch ten ma taki
sam charakter jak wyzej opisane ruchy miesni koriczyn gdrnych:
jest on niezmiernie szybki, ma niewielki lecz niezmiennie staty
rozmiar i sprawia wrazenie jakby stale pozostawat w tern sa'
mem napieciu ani nie wyczerpujac sie ani nie potegujac sie.
Wszystkie powyzsze ruchy mimowolne wzmagajg sie podczas
obawy, ptaczu i dowolnego poruszania sie.

Odruchy z miesnia trojgtowego i okostnowe obustronnie
zywe, toz samo kolanowe i z Sciegien Achillesa. Brzusznych nie
udaje sie wywota¢. Objawu Babinskiego niema.

Czucie wydaje sie zachowane dobrze: dziecko cofa nézki przy
uktuciu, raczka odpycha szpilke, ptacze.

Kregostup sztywny — podtrzymujac gtowe, mozna dziecko
unie$¢ jak kloc.

Dziecko jest zupetnie przytomne, mowi wprawdzie bardzo
niewiele, lecz odpowiada na zapytania, czy chce jes¢. Pokarmy
ptynne przyjmuje, ale po kazdym wymiotuje. Glos podczas pta'
czu jest drzacy, widaé przy tern ruchy w jezyku o charakterze
rowniez kloniczO'wibrujgcym. Tetno 156. Oddech 48.

Na specjalne zaznaczenie zastuguje objaw, ktdéry spostrzega'
lisSmy ze strony galek ocznych podczas mrugania lub opuszcza'
nia powiek. Przy kazdem mianowicie mruganiu wystepuje od'
rebny rodzaj drzenia obu gatek ocznych: po kilku szybkich wi’
brujgcych drgnieciach, ktére przypominajg trzepotanie ptaka, gatl'
ki ustawiajg sie nieruchomo az do nastepnego aktu drgania. Ob'
jaw ten jest absolutnie staly, natomiast nie stwierdziliSmy, azeby
wystepowal samoistnie bez mrugania. Jezeli blizej analizowaé ten



rodzaj drzenia, to widaé, ze obie galki oczne wibruja w linji po-
ziomej, przyczem na poczatku wida¢ czasem lekkie unoszenie sie
gatki ku goérze. Po tych drganiach oczy ustawiajg sie nierucho-
mo, lecz przewaznie w pozycji odmiennej niz przed drganiem
t. j. gatki, ktére przed mruganiem znajdowaty sie w linji $rod-
kowej, potem ustawiajg sie albo w prawym albo w lewym Kka-
cie szpary ocznej, przytem ta gatka, ktéra przy ruchu tym usta-
wia sie w zewnetrznym kacie oka, nie dochodzi zupelnie do tego
kata, podczas gdy druga gatka ustawia sie w pozycji zbieznej.
Czasem gatki (bardzo rzadko) po tern drganiu ustawiajg sie obie
zbieznie. Podczas catego tego ztozonego ruchu (mruganie po-
wiek, nystagmus), widaé¢ dosy¢ czesto stabe ruchy myoklonicz-
ne w miesniach czota z unoszeniem 4tub drgnieciem tukéw brwi.

18. X. Zastosowano mas¢ Credego.

19. X. Dokonana préba Pirqueta wypadta ujemnie.

20 X. Dokonano nakiucia ledZzwiowego. Cisnienie niewiel-
kie. Wypuszczono 4 ctm. ptynu zéttawego. 987 leukocytow w 1ctm.

21.X. Wypuszczono 6 ctm. plynu bardzo metnego o nie-
wielkiem ci$nieniu. W plynie po 2 godzinach wytworzyt sie
skrzep.

24, X. Dziecko znacznie mniej wymiotuje. Lezy spokojniej,
ruchy w rekach mniej wybitne.
25. X. O godzinie 7-ej rano dziecko miato szczekoscisk, za-

ciskato zeby tak silnie ze az bylo stychaé, przytem nie mozna
byto nawet sitg rozewrze¢ szczek. Trwato to kilkanascie minut.
Nak#tucie ledzwiowe: wypuszczono 4 ctm. metnego zottawego
ptynu.

26. X. W nocy dziecko byto bardzo niespokojne ptaka-
to. Rano wymiotowato silnie. Cieptota ulega czestym wahaniom
w ciggu dnia.

27. X. Rano byly wymioty. W ptynie mozgowo-rdzenio-
wym badanie bakteriologiczne (kol. Mutermilch) wykryto obec-
nos$¢ dwoinek zapalenia ptuc. Tegoz dnia dziecko wypisano na
zadanie matki.

Rozpoznanie w przypadku niniejszym (meningitis pu-
rulenta) wobec typowych objawoéw, wyniku badania cytolo-
gicznego i bakteriologicznego ptynu mdzgowo-rdzeniowego nie
nastrecza zadnych watpliwosci. Na uwage zastuguje kombinacja
nieustannych niemal ruchéw myoklonicznych z catym szeregiem
ruchow mimowolnych innej kategorji mianowicie z ruchami
po czesci o charakterze drzenia wibrujacego, po czesci o charakte-
rze plasawiczym. Analiza zaréwno poprzedniego jak i niniej-
szego przypadku upowaznia nas do wniosku, ze pomimo dos¢



odmiennej morfologji tych réznorodnych ruchéw patogeneza ich
jest najprawdopodobniej jednakowa.

Co sie tyczy szczeg6towo opisanego objawu stalego wystep
powania drzenia gatek ocznych przy mruganiu powiekami, to
poczatkowo sadziliSmy, ze mieliSmy do czynienia z zjawiskiem
dotychczas nie spostrzeganem. PragnelibySmy nadaé mu nazwe:
objawu mrugawkowo”~oczoplagsowego. Dokladny
przeglad odpowiedniego piSmiennictwa przekonat nas, ze zjawiska
podobne, jakkolwiek nie identyczne opisywane juz byty kilkakrotnie.
Mianowicie Bernheimer i Bar opisali drzenie gatek ocznych,
ktére powstawato podczas mrugania powiekami w przypadkach
wysychania tub uszkodzenia rogdwki. Jasnem tu jednak byto,
ze drzenia to miato charakter czysto odruchowy i zjawisko to
zupetnej analogji z spostrzeganym przez nas objawem nie wyka”®
zuje. Bardziej zblizone juz do spostrzeganych przez nas wystepom
waly objawy w przypadkach opisanych przez Stransky ego
pod nazwag ,drzenia gatek ocznych skojarzonego”. Objaw polegat
na tern, ze po ostroznem otwarciu szpary ocznej probie zamknieé
cia jej wbrew oporowi palca badajacego towarzyszyly wyrazne
réwnolegte kurczowym ruchom powiek drobne drgania gatki
ocznej. Wszystkie przypadki Stransky’'ego zaréwno jak i jeden
przypadek Binswanger’'a tegj samej kategorji dotyczyly przy™
padkéw nerwic czynnoSciowych. Wreszcie Schlesinger opk
sal przypadek prawostronnego obwodowego porazenia nerwu
twarzowego oraz podjezykowego na skutek parotitis purtw
lenta po tyfusie, w ktéorym podczas tagodnego zamykania po--
wiek przez chorego spostrzegano natychmiast powolne ruchy
obu gatek ocznych w plaszczyznie poziomej ruchy te, Kktore
mozna byto spostrzega¢ przez bardzo Scienczate powieki, miaty
dos¢ znaczne ekskursje i znacznie zblizalty rogéwke zaréwno do
wewnetrznego jak i zewnetrznego kata szpary ocznej. Otéz za®
znaczy¢ musimy, ze spostrzegany przez nas objaw nie byt idem
tyczny ani z ,drzeniem gatek ocznych skojarzonym" Stransky’ego
ani z ,poziomemi drganiami gatek ocznych przy zamykaniu po--
wiek” Schlesingera. Od pierwszego objawu odrdzniat sie tern, ze tam
powstawat on tylko przy forsownem zamykaniu powiek, od drm
giego zas wyro6zniat go charakter irytm drgan gatki ocznej, ktory
w przypadku Schlesinger’abyt spokojny i powolny, w naszym zas
bardzo szybki, wibrujacy, trzepocacy sie. Pomimo jednak tych



roznic klinicznych nie sadzimy, azeby istniaty zasadnicze ré6znice
w patogenezie tych trzech bagdz co bgdz pokrewnych zjawisk.
Sadzimy, ze w kazdem z nich mamy do czynienia z t zw. ru-
chami wspotczynnymi pomiedzy ruchami powiek a ruchami ga-
tek ocznych, ktdérych fizjologicznym prototypem jest t. zw. ob-
jaw Bell’'a. Tutaj za$ objaw ten wystepuje w spos6b opaczny:
nalezy przypusci¢, ze na skutek sprawy chorobowej osrodkowego
uktadu nerwowego nastgpity takie w zasadzie wyréwnywalne
zmiany w jadrach miesni ocznych i w peczku podtuznym tylnym,
ze podniety ruchowe, ktére w normalnych warunkach wywotujg
zawsze skojarzony ruch w postaci Belka, tutaj na skutek zabu-

rzen w inerwacji wywotujg wspoétczynnos¢ innych grup mies-
niowych ocznych.

Przypadek IlIl. Morbus Tay”~Sachs'i et epi-
lepsia corticalis continua (idiotismus familiaris amau-
roticus et myoclonia).

M. S. (lat 1). 19.VI1.09. Dziecko wurodzito sie normalnie.
Pordd byt tatwy, bez braku oddychania. Ojciec ma obecnie lat
31, matka 28. Matka nigdy zadnej ciezszej choroby nie przecho-
dzita. Ojciec cierpi na bole gtowy oraz rozmaite objawy natury
neurastenicznej. W rodzinie ojca ani matki zadnych cierpien
nerwowych nie byto. Chiopczyk jest drugiem dzieckiem z rze-
du, pierwsze ma obecnie 5-y rok, jest zdrowe i rozwija sie pod
wzgledem umystowym i fizycznym normalnie. Niniejsze dziec-
ko byto zdrowe do 5-go miesigca, w 5-ym miesigcu przechodzito
trzykrotnie zapalenie ptuc (?) w odstepach kilkot) godniowych.
Po tej chorobie zauwazyta matka, ze dziecko zmienito sie pod
wzgledem psychicznym: dziecko, ktore przedtem byto zywe, bar-
wito sie, Smiato, przewracato w t6zku, poruszato zywo rgczkami
i nézkami, stato sie mato ruchliwe, senne, apatyczne, przestato
bawi¢ sie, sSmiaé. 4 miesigce temu dziecko podobno upadio z t6z'
ka na podioge i uderzyto sie w lewa skroniowoczotowag okolice,
lecz przytomnosci nie stracito, drgawek ani wymiotdw nie byio,
nie goraczkowato. Dziecko dotychczas niema ani jednego zgbka.
Siedzie¢ bez podtrzymywania a tembardziej sta¢ nigdy nie mo-
gto, gtowke dawniej mogto utrzymac¢ prosto przez czas diuzszy,
obecnie utrzymac¢ ja moze prosto tylko przez krotkg chwile, opa-
da ona szybko przewaznie ku przodowi. Podobno dawniej pod’
czas zabawy dziecko $ledzito oczami za przedmiotami, ale matka
nie moze powiedzie¢ z pewnoscig, czy dziecko kiedykolwiek wi-
dziato; obecnie oczami nie Sledzi, matki ani otoczenia nie po-
znaje, styszy niewatpliwie i reaguje, gdy matka do niego mowi.
Podobno tatwo sie leka i wzdryga przy gtosniejszem przemowie-



niu, uderzeniu w dzwi i t. d. Co do smaku, wechu, powonie-
nia matka nie moze da¢ zadnych objasnien. Krzywicy nigdy nie
przechodzito, drgawek nigdy nie miato. Od czasu do czasu wy/
konywa rytmiczne ssgce ruchy wargami.

Stan obecny. Dziecko prawidlowej budowy i dobrego
odzywiania Tkanka tluszczowa rozwinieta bardzo obficie, na
konczynach dolnych (zwiaszcza posladkach i goleniach) nawet
nadmiernie. W narzadach wewnetrznych brak zmian wyraznych.
Sledziona nie jest powiekszona.

Czaszka bardzo duza, ksztatt glowy nieforemny, wyrazna
przewaga w rozwoju czesci potylicznej czaszki, wybitnie rozwin
niete guzy czotowe. Budowa uszu normalna. Podniebienie miek-
kie ani wargi nie rozdwojone. Ciemigczka zaro$niete. Kosci do-
brze rozwiniete, brak objawoéw zmieknienia czaszki krzywiczego
i objawdw krzywicy na kosciach dtugich. Nos o charakterze
zlekka siodtowatym. Nadmierny rozwdj gdérnej wargi, ktora jest
przynajmniej dwa razy grubsza od dolnej i wystaje nad nig ryj-
kowato na jakie§ 2—3 ctm. Dolna warga rozwinieta jest bardzo
stabo, jest jakby splaszczona i zapadnieta ku tytowi jednak bez
wyraznych cech zaniku. W dzigstach nie wida¢ ani jednego zeba.

Wyrazny odruch ssgcy (Oppenheim'a).

Brak odruchu z podniebienia twardego.

Zrenice obie do$¢ waskie, réwne, na $wiatlo oddziatywuja,
oddziatywania na przystosowanie nie udato sie stwierdzic.

Ruchy powiek niewatpliwie zachowane, podczas ptaczu dziec-
ko zaciska powieki tak silnie, Ze otworzyé¢ je mozna tylko z wy-
sitkiem.

Gatki oczne — o ile sie zdaje — poruszajg sie we wszyst-
kich kierunkach doktadnie, drgan w gatkach nie wida¢ ani w spo-
koju ani przy ruchach.

Ruchy twarzy sg zachowane, mimika ograniczona, lecz nie
zniesiona, podczas ptaczu wystepuje bardzo nieznaczna asymetrja
na niekorzys$¢ prawej potowy twarzy.

Jezyk porusza sie dobrze. Ruchy ssgce po za rzeczywistem
ssaniem wykonywa dziecko niezmiernie rzadko, sg one nieryt-
miczne i nieregularne, jezyk nie przyjmuje w nich prawie zadne-
go udziatu.

Przedmiotéw pokazywanych nawet biyszczgcych —jak réow-
niez i ogniska Swiatta dziecko ani nie fiksuje, ani oczami nie
Sledzi. Brak jakiejkolwiek reakcji powiek przy szybkiem i na-
gtem zblizaniu przedmiotéw do oka bez wywoltywania wstrzas-
nienia powietrza, reakcja wystepuje dopiero wtedy, gdy przed-
miot dotyka sie skory powiek.

Badanie wziernikiem wykazuje obustronny zanik nerwoéw
wzrokowych z typowa malinkg na plamce zoéttej. Plamka ma
kolor stalowy, za$ malinka—ciemnego burgunda.

Stuch niewatpliwie zachowany bez wyraznych objawoéw nad-



miernej wrazliwosci; nawet przy wywotywaniu bardzo gtosnych
nagtych dzwiekdéw nie otrzymuje sie charakterystycznego wzdry-
gania sie (czasem tylko mruganie powiekami). Przy wywoly-
waniu dzwiekéw o charakterze niezbyt gwaltownym (dzwonienie,
klaskanie w dtonie) dziecko czesto niewagtpliwie reaguje, usmie-
chajgc sie i przebierajgc ragczkami. Czasami nawet otrzymuje sie
wrazenie, jakgdyby dziecko pojmowato, co matka do niego mowi;
matka utrzymuje np., Ze gdy pieszczotliwie przemdéwi do niego,
kazgc mu tanczyé, to dziecko usmiecha sig, klaszcze raczkami
i zaczyna przebiera¢ nézkami, co istotnie raz udato sie stwierdzic¢
w szpitalu.

Co do smaku, powonienia badanie nie dato zadnych okre-
stonych wynikéw.

Natomiast czucie skérne — dotykowe i boélowe jest niewat-
ptiwie zachowane, wogoéle dziecko podczas badania zachowuje sie
niespokojnie, ptacze i krzyczy gtosno, reaguje przytem na naj-
Izejsze dotkniecie, ukiutg czes¢ ciata momentalnie cofa, na kazde
mocniejsze dotkniecie, uktucie reaguje wzmozonym Kkrzykiem.

Gtowke utrzymaé prosto moze, lecz przez czas bardzo krot-
ki, potem gtowa pochyla sie przewaznie ku przodowi, rzadziej
w bok i jeszcze rzadziej ku tytowi, wogdle brak jest owego cha-
rakterystycznego zapadania sie gtowy w tyt

Siedzie¢ bez podtrzymywania dziecko zupetnie nie moze
i momentalnie opada na bok lub na wznak, czyni jednak racz-
kami wyrazne proby utrzymania sie w tej pozycji, co mu sie
nigdy nie udaje. Przy nieznacznej pomocy jednak mozliwe jest
utrzymanie sie w pozycji siedzgcej, np. przy podtrzymywaniu go
chocby jednym palcem z boku Ilub przy obtozeniu go z boku
i z tylu poduszkami. W t. zw. pozycji ,zamknietego scyzoryka"
(gérna czes¢ tutowia zapadnieta na uda) utrzyma¢ mu sie bardzo
trudno, wogole pozycja ta jest utrudniona na skutek nadmiernego
rozwoju brzucha i tluszczu w okolicy ud.

O utrzymaniu sie w pozycji stojgcej niema mowy, dziecko
jednak potrzymywane za ramiona niewagtpliwie stoi t. j. czynnie
opiera sie stopami o posciel i stara sie o utrzymanie réwnowaz
gi, nie udaje mu sie to jednak przy lekkim podtrzymywaniu za
ramiona lub za plecy, przyczem gérna czes¢ tutowia razem z gto-
wg momentalnie opada ku przodowi i dziecko przyjmuje pozy-
cje akrobatyczng zupelnie zgietg ze stopami i czolem opierajgce-
mi sie o t6zko (odgrywa tu przytem wyrazng role zmniejszenie
sie napiecia miesni tutowia, kregostupa i konczyn dolnych: ge-
nua recurvata).

Ruchy konczynami w pozycji lezacej wykonywa dziecko
sprawnie i zywo, natomiast zamiana czynna pozycji jednej na
druga — nawet z brzusznej na wznak jest absolutnie niemozli-
wa. Nawet utozone na brzuchu z twarzg do poduszki, tak ze
dusi sie niemal, dziecko nie jest w stanie przewrdci¢ sie chocby



nawet najstabiej na bok, jakkolwiek krzyczy i czyni rozpaczliwe
préby w tym Kierunku.

Utozenie konczyn jest normalne. Brak wyraZznych zanikéw.
Dtonie przewaznie zwiniete w kutak — z duzym palcem pod-
winietym pod pozostate. Brak jakiegokolwiek drze-
nia drgawek lub ruchéw atetotycznych. Duze pak
ce obu stop znajdujg sie prawie stale w pozycji Babinskiego.

Odruchy z m. tréjgtowego bardzo stabe, okostnowe z pro-
mienia dos¢ zywe, kolanowe i z Sciegien Achillesa zywe, brzusz-
nych i mosznowych brak. Wpyrazny objaw Babinskiego obu-
stronny.

Wybitny objaw dtoniowy (rozginanie palcéw w szyblciem
tempie przy draznieniu dioniowej powierzchni). Objaw ten opi-
sany zostal przez jednego z nas w r. 1903 (patrz pismiennictwo).

Wymiary.

Obwod poprzeczny czaszki = 46 ctm.
Podtuzny = 27,5.
Od ucha do ucha = 26.
Obwod klatki piersiowej (na wysokosci sutek) = 47.
" brzucha (na wysokosci pepka) — 51.
Obwdéd uda w potowie = 29.
” tydki ,, =19.
" stopy = 135.
Obwoéd ramienia = 14,5.
,, przedramienia w gornej czesci = 14.
Dtugos¢ konczyny dolnej (od kretarza wielkiego do kosci
pietowej) = 29.
Dtugos$¢ uda = 18
Diugos¢ konczyny gornej (wraz z sSrodkowym palcem) — 28.
Dtugos¢ ramienia = 10.
N przedramienia = 10.

29.1.1910. Dziecko po przeszto poétrocznej przerwie zapisane
zostato powtérnie z matkg na oddziat. W ciggu pierwszych Kit-
ku miesiecy stan po za rozmaitemi zaburzeniami Zotgdkowemi
byt mniej wiecej bez zmian. Dopiero 2 miesigce temu wedtug stéw
matki wystgpity napady drgawek poczatkowo co kilka dni,
potem czesSciej, w ostatnim zas czasie po kilka a nawet po kilkanas-
cie razy dziennie. Matka spostrzegata drganie gtéownie w okoli'
cy ust, powiek, konczyn gornych (przewaznie lewej), rzadziej ca-
tej gtdéwki, czasami wystepowato prezenie konczyn gérnych, pod-
czas napadu drgawek S$linotok. Od czasu wystgpienia tych drga-
wek dziecko bardziej jeszcze podupadio pod wzgledem fizycznym
i umystowym, przestato trzymac¢ gtéwke prosto, przestato poru-
sza¢ rgczkami i nézkami, przestato smiaé¢ sie, poznawa¢ matke,



zaczeto wykonywac¢ automatyczne ruchy ssgce wargami, zaczeto
wzdrygac sie przy najstabszym dzwieku.

Pod wzgledem somatycznym badanie przedmiotowe wybit-
nych zmian w poréwnaniu ze stanem zesztorocznym nie wykry-
to. Zwiekszyta sie tylko objeto$¢ czaszki:

Obwdéd poprzeczny — 48,5.
podtuzny = 29,5.
od ucha do ucha = 27.

Uderzajg obecnie krzywicze zmiany dolnych zeber na miej-
scu potaczenia czesci kostnej i chrzastkowej - miejsca te wystajg
w postaci stozkowato-piramidalnych guzow.

Wzrok niewatpliwie zupelnie zniesiony: nie otrzymuje sie
zadnej, reakcji przy zblizaniu przedmiotéow do powiek.

Zrenice wazkie, na $wiatto oddzialywuja. Ruchy galek za-
chowane. W gatkach od czasu do czasu wystepuja drgania.

Ruchy twarzy sg zachowane, co widoczne jest szczegoélnie
przy ptaczu.

Ruchy jezyka zachowane.

Przy spokojnem lezeniu staby stopien przeczulicy stucho-
wej: reakcja w postaci lekkiego odchylania gtowki ku tytowi,
unoszenia obu rgk do gory i doprowadzania ich ku sobie, mru-
gania powiek, lekkiego powolnego wzdrygania sie i bardzo lek-
kiego zginania kolan.

Badanie wziernikiem wykazuje te same zmiany co po-
przednio.

Na uktucie dziecko oddziatywa i dzisiaj, jakkolwiek znacznie
mniej zywo niz dawniej — uklutg konczyne cofa tylko przy sil-
niejszem naktuciu, przy mocniejszych naktuciach otrzymuje sie
rowniez reakcja w postaci ptaczu.

Gtoéwki utrzymac prosto obecnie nie moze, opada ona mo-
mentalnie ciezarem swoim i zwisa bezwiadnie tatwiej ku przo-
dowi niz ku tytowi.

Siedzie¢ obecnie zupeilnie nie moze, nawet podtrzymywane
zlekka opada ku stronie przeciwlegtej, natomiast w t. zw. pozy-
cji ,zamknietego scyzoryka" utrzymuje sie w bezwladnej réwno-
wadze przez czas diugi, nie czyniac najmniejszych préb zmiany
pozycji. Dziecko nie jest w stanie przytem wydoby¢ sie z naj-
bardziej niedogodnej pozycji (np. skrecenie w bok ztwarzg wcis-
nieta w poduszki) nie wida¢ przytem nawet wyraznych préb
zamiany niedogodnego potozenia.

Uniesione ku gbrze za ramiona nie przebiera zupelnie noz-
kami. O staniu i chodzeniu niema zupeinie mowy.

Odruchy jak dawniej.
Pod wzgledem psychicznym stwierdzi¢c mozna wybitng



zmiane w poréwnaniu ze stanem roku ubiegtego. Dziecko lezy
jak kawat gliny, nie reagujac zupeitnie na wrazenia Swiata ze.
wnetrznego i nie wykazujac absolutnie zadnych oznak samoist-
nych zycia psychicznego. Jedyng jego reakcjg jest ptacz przy wra-
zeniach bolesnych lub nieprzyjemnych, ale i ten ptacz ma cha-
rakter szczgtkowy, jednostajny, przerywany.

Objawy drgawkowe. Od czasu do czasu kilka, kilka-
nascie a nawet Kilkadziesigt razy dziennie wystepujg objawy
podraznienia gtéwnie w dziedzinie miesni twarzy i powiek, rza-
dziej w obrebie miesni poruszajgcych gtowke i konczyny. Ob-
jawy te najczesciej wystepujg w nastepujacej postaci: podczas zu-
petnego spokoju, bez zadnych zwiastundw, wystepuja rytmiczne,
kloniczne kurcze w okolicy lewego kata ust réwnolegle z zupet-
nie synchronicznem uderzaniem powiekami gérnemi, gtéwnie le-
wej. Procz tych kurczéw w dziedzinie lewego n. twarzowego
wida¢ jednoczesne kurcze w obrebie prawego nerwu twarzowego,
jednakze tylko w dziedzinie goérnej gatazki — mianowicie ryt-
miczne, zupetnie synchroniczne  jakkolwiek mniejszego rozmia-
ru zamykania i otwierania oczu jednoczesnie z bardzo nieznacz-
nem unoszeniem brwi i marszczeniem czota, ktére widoczne jest
takze i po lewej stronie. Przy dokladniejszem wpatrzeniu sie
widoczne sg réwniez bardzo drobne, lecz jednakowego tempa
kurcze drgawkowe w obrebie m. mostkowo-obojczykowo-sutko-
wego oraz m. czworobocznego prawego, zginaczach i rozginaczach
przedramienia oraz po czesci w zginaczach palcéw prawej dtoni,
a gtébwnie duzego paka, ktdére to kurcze czesSciej dajg sie raczej
wyczué niz spostrzega¢. Trwanie takich napadéw drgawkowych
jest rozmaite czasem Kilka lub kilkanascie minut, czasem za$
trwajg pottorej godziny, a wedtug stow matki, i diuzej bez przer-
wy. Od czasu do czasu, nie ograniczajac sie do wyzej opisanych
grup miesniowych, przechodzg owe drgawki na konczyne goérna
prawg a czesciej jeszcze lewg, ktore drgajg wtedy w catosci; jesz-
cze rzadziej w drgawkach tych biorg udziat i konczyny dolne.

Napad czesto zaczyna sie od cichego piskliwego ptaczu, kt6-
ry nigdy nie przechodzi w krzyk — czasem za$ spostrzegano, ze
napad taki korniczy sie ptaczem. Czasami zamiast drgawek wy-
stepuje w koriczynach gérnych zupetnie symetryczne wyprezanie,
ktére trwa bardzo krotko, poczem nastepuje rozluznienie miesni.
Podczas napadoéw czesto wystepuje obfite Slinienie sie. Podczas
napadéw czesto widoczne sg ruchy rytmiczne jezyka (w przod
i w tyd).

Tempo tych kurczéw drgawkowych nie zawsze jest jedna-
kowe i w rozmaitych serjach napadéw przedstawia sie rozmaicie:
w przewazajgcej ilosci napadéw wynosi okoto 64 skurczéw na
minute, amplituda jest dos¢ duza, rytm i interwale pomiedzy
skurczami pozostajg prawie jednostajne, z bardzo Kkrétkiemi od
od czasu do czasu wystepujacemi przerwami. Czasem gdy ampli-



tuda skurczow staje sie szczegllnie duia — widoczne jest synm
chroniczne z kurczami twarzy i powiek przekrecanie gltowy na
lewo.

W innej — bardziej rzadkiej kategorji napadéw — obejmum
jacej te same miesnie twarzy, lecz prawie nigdy nie przechodzac
cych na miegsnie szyi ani na konczyne — tempo skurczéw staje
sie przynajmniej dwa razy szybsze: 128 — 140 na minute. Przy
dluzszem trwaniu takich napadéw otrzymuje sie taki obraz, ze
trudno okres$li¢ je jako drgawki — ale raczej jako nieustanng
poliklonje miesniowg. Obraz ten jest niejako postacig przejsciom
wa pomiedzy opisanemi wyzej drgawkami niewatpliwie padaczm
kowemi a zjawiskiem spostrzeganem w obrebie prawej powieki
dolnej, m. czotowego prawego oraz gornej wargi; jest to nieum
stanne, nie przerywajgce sie ani na chwile po za snem drzenie
a raczej drobnomfalista wibracja miesniowa o drobnej bardzo am<

plitudzie i niezmiernie szybkiem tempie — tak szybkiem, ze
o zliczeniu skurczéw nie moze by¢é mowy. Drzenie to ma
charakter wyraznie myokloniczny i stale towarzym
szy innym objawom drgawkowym, Kktore je oczywiscie czesto
maskuja.

Czesto do wszystkich tych kategorji drgan dotgczajg sie aum
tomatyczne ruchy ssace warg — tak ze otrzymuje sie bardzo

skomplikowany obraz: polikloniczne kurcze miesni twarzy, autom
matyczne ruchy warg i myokloniczna wibracja dolnej prawej pom
wieki i gornej wargi (czasem w m. czotowym).

Te objawy drgawkowe trwaty Kkilkanascie dni, poczem
ustapity.

Zaznaczy¢ trzeba, iz dziecku przystawiono dwukrotnie na
okolice karku muche de Milan.

Przypadek ten wykazuje niewatpliwy zwigzek zachodzacy
pomiedzy drgawkami padaczkowemi i drganiem myoklonicznem.
Zwigzek ten jest tembardziej widoczny, jezeli uwzglednimy opn
sang powyzej kategorje drgawek, ktdrg uwazaliSmy za przejsciom
wa forme pomiedzy padaczkg a myoklonjg. Przy dzisiejszym
stanie naszych wiadomosci o histopatologji choroby TaymSachs'a,
ktérag uwazamy za przejaw rozlanego cierpienia wszystkich kom
morek osrodkowego ukiadu nerwowego, trudno jest umiejscowié
opisane powyzej objawy drgawkowe w mézgu. W kazdym badz
razie uwazaliSmy za stosowne zwroci¢ uwage na ten fakt kliniczm
ny, ze i w tej chorobie myoklonjg moze wystgpi¢ objawowo.
O ile nam wiadomo jest to pierwszy przypadek choroby Taym
Sachs’a, w ktérym zjawisko to spostrzegano.
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Z ambulatorium kliniki choréb nerwowych i umystowych Uniw. Jagiell.
Prof. Dr. Jana Piltza.

PRZYCZYNEK DO POZNANIA
MECHANIZMU PSYCHOLOGICZNEGO
UROJEN PRZESLADOWCZYCH.

Urywek z analizy przypadku dementia paranoides *).
podat

DR. STEFAN BOROWIECKI.

Asystent kliniki.

O urojeniach przesladowczych, jak wogole o urojeniach, po-
wiedzie¢ dzi§ mozemy ze strony formalnej dos¢ wiele. Wie-
my, ze bez watpienia nie wynikajg one z doswiadczenia ani z ro-
zumowania — stowem z naszej wiedzy, lecz z zakresu naszych
wierzen, a wiec swobodnej iniekontrolowanej przerébki doswiad-
czenia przy pomocy wyobrazni. Nawet kiedy urojenia nawigzujag
sie do spostrzezen rzeczywistych, ztudzen czy omamodw, daje sie
wykazac¢ bezsprzecznie ich pochodzenie ze stanéw psychopatycz-
nych wewnetrznych, nawet wtedy dostrzedz mozemy jego przy-
czyne w chorobliwej interpretacji i usposobieniu. Sam fakt bliz-
kiego zwigzku urojen z wyobrazeniem osobowosci, z naszem
.ja", stanéwigcem punkt srodkowy naszej Swiadomosci, dowodzi,
ze w tych zaburzeniach wewnetrznych naszej psychiki szuka¢ na-
lezy ich przyczyny. Rodowo6d ten jest tez zarazem przyczyng
nieomylnosci urojen, ich opornosci wobec niezbitych dowoddw.

*) Rzecz odczytana w kole lekarzy klinicznych.



Znamy réwniez szereg roznorodnych stanéw psychicznych, kto-
re powstawaniu wyobrazen fatszywych mogg sprzyja¢, do nich
naleza stany zywego afektu, stany zamroczenia $wiadomosci,
wreszcie otepienia umystowe; co do udziatu tych poszczegdélnych
czynnikow w sprawie powstawania urojenia niema jednak jedno-
mys$tnosci nawet miedzy najwybitniejszymi psychjatrami. Pod'
czas gdy Kraepelin przypisuje otepieniu bardzo wielkie zna-
czenie w powstawaniu urojenn w paranoia, dementia paranoides,
inni, np. Stoerring, sg zdania, ze czynniki uczuciowe rozstrzy-
gaja tu przedewszystkiem. Co do urojenn przesladowczych po-
wszechnie jest dalej uznawanem, ze stuzy im za punkt wyjscia
egocentryzm (Beziehungswahn), nieufno$¢ nieuzasadniona, taje-
mne obawy czy przeczucia. Wiadomag roéwniez jest rzecza, ze
pierwowzor fizjologiczny tych urojen mamy u ludzi podejrzli-
wych, najczesciej przeceniajgcych swa wilasng osobe, wietrzacych
wszedzie wrogie i poziome dazenia, a upatrujgcych we wiasnych
niepowodzeniach ztg wole innych. Od niedawna jednak zaczeto
bada¢ stosunek tresci psychozy, w danym przypadku tresci uro-
jen przesladowczych, do catego zycia indywidualnego poprzedza-
jacego chorobe — wzglednie do tresci psychicznej juz patologicz-
nej, poprzedzajgcej ich wystgpienie. Badania te zapoczgtkowane
przez szkote Zurychska (Bleuler, Jung, Abraham, lae-
der i inni), a natchnione przez znanego neurologa wiedenskie-
go Freuda wydaly juz dotychczas szereg cennych przyczynkéw
psychopatologicznych. Poniewaz dociekania te nad rodowodem
tresci psychozy zaledwie sg rozpoczete, a dalekie sg jeszcze wy-
czerpania nasuwajacych sie tutaj kwestji, poniewaz wreszcie wie-
le faktow podlega zywej dyskusji, gromadzenie odnosnej kazui-
styki wydaje mi sie na dzisiaj potrzeba najpilniejszag. Tylko na
zasadzie faktéw porozumiewa¢ sie mozna w kwestjach tak za-
witych.

Przypadek, jaki przedstawi¢ tutaj zamierzytem, pochodzi
z ambulatoryjnego materjatu, kiadzie to na nim swoje pietno:
jest to przypadek bardzo prosty i niebogaty pod wzgledem obja-
wow, ale pozwala on tern lepiej wejrze¢ w ich geneze, gdyz cho-
ra zyje na swobodzie, jest dostepna i udziela do$¢ chetnie infor-
macji co do swego [zycia ubiegtego. Nie przedstawia on dalej
zadnych trudnosci rozpoznawczych: przedstawia typowy przykiad
dementia paranoides z urojeniami przeSladowczemi na tle picio-



wem. Ma on jednak z punktu widzenia psychopatologicznego
cechy bardzo cenne, mianowicie pewng monotonje urojen prze-
Sladowczych, brak urojen wielkosciowych, co przy waznosci ze-
brania do$¢ szczegétowych wywiadéw pozwala nam dos¢ doktad-
nie $ledzi¢ powstawanie tych urojen. Powyzsze wzgledy skionity
mnie tez do ogtoszenia niniejszego przypadku.

Historja choroby'5).

K. K., panna, lat 34, urodz, w r. 1876, wyznania katolickiego, bez za-
jecia — z przytutku Albertanek. Skarzy sie na bél i ciezar w mézgu
i zanik pamieci, przypisuje za$ swg chorobe ksiezom, ktérzy jg ,Emig”,
dziatajagc na nig hypnotyzmem czy tez magnetyzmem. Przysyta jag do am-
bulatorium ksigdz.

Ojciec chorej umart w 54-m roku zycia na zapalenie ptuc, ktore
przeszto w suchoty. Matka umarta na ,wodng puchline”; zachodzita ona
w cigze 5 razy, nigdy nie ronita; z 5-ga dzieci 3-je umarto w miodym
wieku. Ojciec pacjentki byt potatorem umiarkowanym, zostat on pod ko-
niec swego zycia oskarzony o defraudacje w banku i skazany narok wie-
zienia. Chorob umystowych w rodzinie nie byto, matka miewata co ty-
dzien migreny z wymiotami.

Chorej zdaje sie, ze jest dzieckiem ostatniem z kolei. W dziecin-
stwie rozwijata sie prawidtowo. W 2zyciu swojem przechodzita 6 razy za-
palenie ptuc, po raz pierwszy jako 6-miesieczne dziecko. W 7-m roku zy-
cia miata wrzéd na twarzy. Menses dostata w 16-m roku zycia, nie byty
nigdy bolesne, w ostatnich czasach miewa je co dwa tygodnie. Bdle gto-
wy miewata dawniej bardzo rzadko. Zazwyczaj bolata jg naprzéd jedna
potowa gtowy, p6zniej druga, na koncu czoto. Wymiotéw, mdtosci nigdy
przy bélach tych nie miata. W cigze nie zachodzita. Stosunki z mezczy-
znami jednak miewata i po pierwszych stosunkach w 17-m roku zycia za-
razita sie jakg$ chorobg weneryczna, przypomina sobie na karcie szpital-
nej napis ,ulcus molle”. Trunkéw nigdy nie uzywata.

Dziecinstwo spedzita pacjentka w Z. Byta tam do r. 1894 t. j. do 18
lat stale. Byta wesota, zyta z kolezankami w stosunkach dobrych ale za-
wsze wolata samotno$¢é. Skonhczyta szkote normalng, po6zniej uczyta sie
prywatnie. W r. 1893 byta zareczong. W niespetna rok potem wszczat
sie jednak proces przeciwko jej ojcu o defraudacje w banku witoscianskim.¥

*) Historja choroby w formie, w jakiej ja tutaj podajemy, t. j.
z mozliwie doktadng chronologig wydarzehn zycia pacjentki, zostata utozo-
na dopiero po catkowitem zebraniu materjatlu produkowanego w czasie
analizy, po odrzuceniu faktéw bez znaczenia.



Proces ten spowodowat zerwanie stosunkéw z ludZzmi, zerwanie narze-
czefistwa oraz wyrok skazujacy ojca na rok wiezienia.

Podczas nieobecnosci ojca (t. j. pobytu jego w wiezieniu) poznata sie
z pewnym panem i miata z nim stosunek ,poufaty”. Bytto podobno wdo-
wiec, ktérego poznata u swojej babki, u ktérej on sie stotowat, miat po-
dobno konkubine i troje dzieci. Chora przechodzita koto jego okien na
lekcje francuskiego, on, widzac jag, wychodzit na spotkanie i wprowadzat
do swego mieszkania. Wkrotce uczuta sie Chorg, i myslac, ze to moze cig-
za, pojechata, nic nie moéwigc matce, do wuja, do C., a stamtad bardzo
predko, widzac sie w niewtasciwem dla siebie otoczeniu, a bojagc sie wra-
ca¢ do domu, wyjechata do S. do corki drugiego wuja. Kuzynka ta zer-
wata z ojcem swoim stosunki, bo miata stosunek i dziecko z ksiedzem.
Pacjentka miata zamiar mieszka¢ z nig czas jaki$, po paru dniach jednak,
kiedy kuzynka zdziwiona jej nagtym wyjazdem z domu zaczeta sie dopy-
tywaé, czemu z domu uciekla, a nadto zaczeta jg o utrate dziewictwa po-
sagdzaé, wrocita do wuja do C., gdzie spotkata matke, ktéra jg poszukiwata
sama, a nadto zarzadzita poszukiwanie policyjne. Wrécita z matka do Z.
i tam, czujac sie gorzej, wstapita na 5 — 6 tygodni do szpitala, gdzie po-
wiedziano jej, ze jest chora wenerycznie.

Wkrotce ojciec jej powrocit z wiezienia. Ojciec z powodu stosun-
kéw z owym wdowcem i choroby wenerycznej wyrzutéw jej wiekszych
nie robit, strofowata jg przewaznie matka. Wogoéle jej stosunki z ojcem
byly zawsze lepsze, niz z matka. W tym samym mniej wiecej czasie za-
bit sie z jakiego$ powodu wdowiec, z ktdrym miewata stosunki, nie zro-
bito to jednak na niej zadnego wiekszego wrazenia.

Pobyt w Z. byt jej jednak ze wzgledu na stosunki z ludZzmi oraz
zajécia poprzednie, ktérych sie zenowata, bardzo przykry, po paru mie-
sigcach pojechata wiec do rodziny do Rumunji. Byta tam 7—8 miesiecy,
posprzeczata sie i wyjechata. Powodem do nieporozumienA byly uwagiro-
dziny, ze ,panstwo” juz sie skonczyto, skoro ojciec jest bez posady, ze
musi sie wzigé¢ do roboty i t. d. Pojechata stamtad do Bukaresztu, gdzie
byta w jednym domu dwa lata gospodynig (1895 1897). W czasie pobytu
jej w Bukareszcie umart jej ojciec. Po uptywie dwéch lat zabrata jg mat-
ka z Bukaresztu na kilka miesiecy ze sobg znowu do Rumunji, pézniej
do rodziny w Z., w W. i K. Wpodobny sposdb pacjentka przezyta u ro-
dziny, pomagajac nieco w kazdem miejscu w gospodarstwie domowem,
az do r. 1901. W r. 1901 przyjeta w C. posade kasjerki w sklepie korzen-
nym z pokojem do $niadan, zawarta tam pod koniec owego pobytu zna-
jomos¢é z pewnym oficerem, ktora trwata pare miesiecy. Na posadzie tej
byta rok i 8 miesiecy. Stamtad poszta na nadzorczynie do zaktadu psy-
chiatrycznego w C. Byta tam 6 miesiecy, stracita miejsce skutkiem plotek,
jakie sie wszczety z powodu parokrotnego stosunku z prymarjuszem i do-
szty do uszu zony tego ostatniego. Po opuszczeniu tej posady udata sie
do babki do K., gdzie przebyta od r. 1903 do 1906. W r. 1906 wstagpita do
sagdu w K. jako mundantka, gdzie byta od 14.1X.906 do 2.IV,907. W sa-
dzie zaznajomita si¢ z pewnym pracujgcym tam studentem i miewala



z nim stosunki. Od lipca r. 1907 byta w Krakowie. Od 1.VII.07 do 1.1.08
pracowata tam w ,Ksiedze adresowej”. Od 1.1.08 do 15.V.1908 w ,Spoice
spozywczej”, pézniej do listopada r. 1910 w redakcji pisma ,Nowa Reform
ma”. Odtad jest bez zajecia, sypia w przytutku.

Pacjentka nie byta nigdy pobozng, chodzita do spowiedzi raz na
cztery lata, najwyzej raz na rok. Byt czas, ze w przeciggu 8 lat byta wo-
g6le w kosciele ze 3 — 4 razy, i to tylko wtedy, jesli ja kto$ zaciagnat.
Ksieza réowniez poprzednio nigdy jej nie interesowali.

W maju r. 1908 chora zaznajomita sie z pewnym zakonnikiem. Szta
kiedy$ ulica, nagle zwrécit jej uwage swa twarzg jaki$ ksigdz. Spojrzata
sie na niego, on odpowiedziat jej réwniez spojrzeniem, obejrzata sie zanim
i zauwazyta, Ze stanagt nawet, ogladajac sie za nig, na rogu ulicy. Twarz
owego ksiedza nie wychodzita jej z glowy i nazajutrz powiedziata sobie,
ze musi go odnalezé i poznaé. Przygotowata sobie karteczke ze stowami
.chce z ksiedzem pare stow pomoéwic¢” i, kiedy nazajutrz w rzeczywistos$ci
go spotkata, rzucita mu karteczke, on karteczke podniést i spotkali sie
gdzie$ w bramie. Miata z nim dwukrotnie stosunek, raz dostata od nie-
go pienigdze. Poézniej zakonnik ten unikat jej podobno i nie zaczepiat,
kiedy go spotkata. W jaki$ czas dopiero znowu chciat sie do niej zblizyg¢,
jak z zachowania jego wnosita, ale ona si¢ od niego odsuwata, bo byta
zrazona. Kwestje moralne, t. j. che¢ unikniecia ponownego grzechu nie
graty tu zadnej roli, rozstrzygat za$ pewien zawéd co do postepowania ksie-
dza. Ksigdz ten we wrze$niu zniknat jej z oczu. Wywarton jednak swg oso-
bg bardzo znaczny wptyw na nig, bardzo jej sie podobal swymi poglada-
mi, w ktérych miat zaznaczaé, ze niema grzechu byle tylko wszystko trzy-
maé w tajemnicy, nie wzbudzaé zazdro$ci i nienawisci. Odtad zywiej ja
zaczety interesowaé stosunki duchowienstwa.

Zadnych wyrzutéw z powodéw religijnych czy moralnych nie robita
sobie ani wtedy, ani nigdy poprzednio, kiedy miewata stosunki z mezczy-
znami. Wtedy pacjentka zaczeta zbiera¢ rézne wiadomoséci o ksiezach,
przygladata sie im blizej i czeSciej zaczeta chodzi¢ do kosciota. Zajmo-
wata jg przedewszystkiem kwestja, jak sie ksieza wobec niej wskutek sto-
sunkéw z ksiedzem zachowajg i jak jeden na drugiego zapatrywaé sie be-
dg. Poszta tez wkrétce do spowiedzi do ksiedza R., ten oburzyt sie na
tego, z kim miata stosunki, rozgrzeszenia jej jednak udzielit. W tym cza'
sie ustyszata o pewnym ksiedzu F, ktéry wymyséla bardzo przy spowiedzi
penitentkom. Poszta do niego do spowiedzi, chociaz posiadata juz roz-
grzeszenie co do stosunkéw z ksiedzem, zrobita to tylko po to, aby sie
przekona¢, jak sie wzgledem niej zachowywaé¢ bedzie. Gdyby jej robit ja-
kie niewtasciwe uwagi, byta przygotowana, zeby mu wskazaé na niesto-
sownos$¢ uzytych wyrazéw. Wyznata mu swe stosunki z ksiedzem, a nad-
to zapytana przyznata sie do onanizmu, ktérym nigdy sie nie zajmowata,
aby w gorszem S$wietle sie przedstawi¢ Pomimo wszystko ksigdz dat jej
rozgrzeszenie i nie nawymyslat.

W jesieni r. 1908 potrzebowata dla zdobycia pozadanej posady pro-
tekcji ksiedza. Napisata w tym celu karteczke do ksiedza R. z prosba,



aby zechcial spotka¢ sie z nig na plantach dla omdwienia jej spraw. Kar-
teczke te wiozyta do ksigzki do nabozenstwa, ktérg podata ksiedzu R. do
poswiecenia. Ksigdz ten oddat jej ksigzeczke wraz z zawartg w niej kar-
teczka, a w kazaniu, ktére miat zaraz potem, odpowiedziat jej na kartecz-
ke, ,ze niema dwoéch dusz, z ktérych jedng moégtby posSwieci¢ przyjemno-
§ciom (to znaczy jej), a drugg Bogu". Chora twierdzi, ze erotycznego ce-
lu, piszac list, nie miata, nad niestosownoscig za$ zadania nie zastana-
wiata sie.

W maju r. 1909 pacjentka ustyszata na spowiedzi od ksiedza N. sto-
wa ,czy w zyciu codziennem i mitosci prawdziwej niema cierpien?”; wzie-
ta to do siebie i przypuszczata, ze ks. F. opowiedziatinnym ksiezom, mig-
dzy innymi ksiedzu N., wszystko, co sie dowiedziatl od niej na spowiedzi.
Twierdzi, ze ksigdz N. chciat z nig tylko ,flirtowac¢”, a przerwat spowiedz
natychmiast, kiedy sie przekonat, ze ona chce sie tylko spowiada¢. W tym
samym okresie czasu chora zauwazyta, ze inni ksieza zwracajag na nig
uwage i robig wrazenie, jakby chcieli z nig nawigza¢ stosunki.

Mniej wiecej rdwnoczes$nie (t. j. V.1909) zaczat sie ,flirt” chorej
z ksiedzem X, ktdéry jej sie bardzo z kazan podobat. Zapragneta znajo-
mosci z nim, bo szukata przyjazni, ktéraby jej dom zastagpi¢ mogta. Po-
niewaz w jednem z kazan moéwit o ukrzyzowaniu Chrystusa i jego ostat-
nich stowach na krzyzu (,pragne”), napisata do niego karte, w ktérej wy-
chwalata jego zalety cztowieka i kaznodziei, a nadto uzyta rozmys$inie sto-
wa ,pragne” w zdaniu ,pragne Cie poznaé¢”. Ksigdz X. mial jej odpowie-
dzie¢ na te karte w nastepnem kazaniu stowami nastepujgcemu ,Chrys-
tus jezeli wotat ,pragne”, to dlatego, ze miat ,jezyk spieczony”, a nadto
modlitwg Chrystusa ,,Ojcze, przebacz, bo nie wiedzg, co czynig”. Dwa te
zdania miaty oznaczaé, ze przeor pragnie z nig blizszej znajomos$ci, niech
mu zatem BOg przebaczy jego stabos$¢.

W konAcu czerwca r. 1909 chora poszta znowu do spowiedzi do ksie-
dza Y, jak méwi, gtéwnie namoéwiona przez znajoma. Styszata bowiem
od tej ostatniej, ze przy spowiedzi rozmawiat z nig bardzo diugo i przy-
jemnie, moéwiac przytem nawet o swem witasnem zyciu. Znajoma ta mo-
wita do niej; ,moéwit mi ksiadz Y. rézne rzeczy, ale nie moge sie na ni

ecydowaé¢" Pacjentka przypuszcza, ze robit jej jakie$ propozycje seksu-
alne. Ot6z po czeSci z wthasnej checi przekonania sie,1czy i z nig ks. Y.
bedzie méwit w sposéb podobny, a gtdwnie ulegajagc znajomej, poszta do
niego do spowiedzi. Kiedy pacjentka ws$réd grzechéw swoich znowu wy-
mienita mu stosunki z mezczyzng ksigdz Y. rzucit stowo ,tajdak” na
tego, kto miat z nig stosunki, ona zaczeta go bronié, sprzeczaé¢ i wymie-
nita wreszcie, ze byt ksiedzem. Ksiadz Y. zaczat sie wtedy dopytywaé jak
sie ksigdz 6w nazywa i czy przy spowiedzi jg poznat, w tym bowiem ra-
zie chciat go oskarzyé¢ przed biskupem. Odpowiedziata, ze poznata go
przy spowiedzi, choé¢ w rzeczywisto$ci byto inaczej, nazwiska za$ zakon-
nika poda¢ nie chciata. Ksigdz Y. rzucit wtedy na nig klatwe, aby jgzmu-
si¢ do ztozenia zeznania przy Swiadkach. Klatwy tej nie brata jednak gte-
boko do serca, poniewaz nie przy spowiedzi zakonnika poznata.



Tymczasem ,flirt" z ksiedzem X. ciggnat sie dalej. Azeby ostatecz-
nie zblizy¢ sie do niego (miata w tern po za celem erotycznym cel praktycz-
ny) poszta do niego do spowiedzi, zawiedziona jednak zostata, bo zamiast
porozmawia¢ z nig, zapytat sie ,jakiemi grzechami obrazita§ Boga?" My-
$lata, ze znajac jg z kartek, jakie do niego pisata, inaczej bedzie sie wzgle-
dem niej zachowywat. Innym razem miat jej powiedzie¢ przy konfesjo-
nale: ,kiedy chcesz mito$ci, to idZ na ulice”. Chora zaczeta wtedy ksiedza
X. posadza¢ o blizsze stosunki z pewng nauczycielkg znang jej z widzenia
i w tem upatrywata przyczyne odsuwania jej osoby od blizszej poufatosci.
Zaczeta wogéle dostrzega¢ stosunki ksiezy z mnéstwem kobiet uczeszcza-
jacych do kosciota. W pewnej chwili zdawato sie chorej, ze stosunek
z nauczycielkg zaczat cigzy¢ przeorowi, powiedzial bowiem w kazaniu:
,B06g stat sie matym robaczkiem", miato to oznaczaé, ze przeor uczut sie
zaleznym od nauczycielki. Chcac go skioni¢ do zerwania z nig i stuzyé
mu rada, podrzucita wycinek z ,Nowej Reformy" (N-r 205, 7.V.1910) z sze-
regiem artykutéw o krélu Edwardzie. Z artykutu p. t: ,Kr6l Edward
w polityce zagranicznej Anglji" podkreslita nastepujgce stowa: ,zagranicz-
na polityka angielska polega na zasadzie, ze najniebezpieczniejszego wro-
ga usituje sie zgnebié, réwnoczes$nie za$ izoluje sie go bardzo zrecznie za-
wieranymi sojuszami ze stabszymi. Juz wielki wrég Anglji, Napoleon, po-
wiedziat o jej polityce, ze ,Anglja nie $pi, lecz stoi zawsze na swojem
miejscu”. | nie spocznie ona dopéty, dopdki nie zagarnie w swe rece
handlu i kolonji catego $wiata”. W czasie stosunk6w przeora z owg nau-
czycielkg ukazywata jej sie ona niekiedy na jawie sama lub tez z przeo-
rem jako widzenie. Nauczycielka owa stata zazwyczaj miedzy nig a prze-
orem. Pacjentka nie lubi jej i nie chciataby sie z nig nigdzie spotyka¢,
aby przypadkiem jej nie pobié.

W maju r. 1910 ustyszata kiedy$ na kazaniu stowa: ,niewiasta jeczy
pod klatwa i czeka, kto jg z niej wyzwoli". Pomys$lata, ze to o niej mo-
wa, i, cho¢ prze$wiadczona o swej niewinnos$ci, poszta poinformowac sie,
wzglednie wyttdmaczyé¢, do zakonnikéw, od ktérych, jak przypuszczata,
nieporozumienie to wyszto skutkiem fatszywych rewelacji ksiedza Y. Po-
szta tam do spowiedzi do ksiedza S., chcac mu wyjasni¢, ze przeciez klg-
twa na nig spas$¢by mogta tylko wtedy, gdyby prawda byto, ze przy spo-
wiedzi jg ksigdz do grzechu naméwit, ona za$ poznata owego zakonnika
na ulicy. Myslata na razie, ze ks. S. przy spowiedzi rozgrzeszyt ja z tej
ekskomuniki.

W czerwcu r. 1910 pacjentka podrzucita ksiezom X. i M. wycinek
z ,Nowej Reformy" (N-r 261, 11.V1.1910) z artykutem Sienkiewicza ,Czy
obchodzi¢ pieésetng rocznice Grunwaldu?" i drugim p. t ,Zbawca dusz"
(O Grzegorzu Rasputinie, ostawdonym ,zbawcy dusz", przyjacielu archije-
reja Teofana; zostat on uwieziony i zestany do gubernji tambowskiej).
Pierwszy artykut stosowac¢ sie miat do ksiedza M, ktéremu ksiadz X., na-
wigzawszy stosunek z nauczycielka, miat jg ,przekaza¢". Popodkres$lata ona
w artykule tym rdézne zdania, ktére mialy oznaczaé, ze z ksiedzem X. byta
mitos¢, z n:m za$s moze by¢ co najwyzej przyjazh. Na wycinku napisane



zostaty stowa, zwrécone do ks. X ,rok dobiega, jak sie znamy z widzenia,
przeczytaj to i zrozum". Na drugiej stronie, po ktdrej jest artykut ,Zbaw-
ca dusz", tytut ten jest podkreslony, koto niego napisana pierwsza litera
ks. X. z wykrzyknikiem. Artykut ten zniestawiajgcy Rasputina miat by¢
policzkiem dla ksiedza X.

W lecie r. 1910 chora czuta sie bardzo ostabiona, ciggle by tylko
spata, w gtowie doznawata wrazenia pustki. Zaczeta posadzaé, ie to ksie-
za na nig w sposéb podobny dziatajg. Majac watpliwosci co do zdjecia
z niej ekskomuniki przez ks. S. wobec tego, ze dziatanie ztos$liwe ksiezy—
,Cmienie" nie ustawato, poszta w sierpniu tegoz roku do spowiedzi do bi-
skupa, aby mu sprawe swojg wyltuszczyé, przypuszczata bowiem, ze tylko
niektérzy duchowni z ekskomunik moga rozgrzesza¢. Kiedy wspomniata
biskupowi o ekskomunice miat sie rozesmia¢, pdézniej zapytat jej sie, czy
posci w pigtki. Odpowiedziata, ze nie poSci, bo czuje sie chora. Powie-
dziat jej wtedy biskup: ,jes$li ci tak o ten kawatek miesa idzie, to daje ci
nan dyspense” (miatl mie¢ na myS$li stosunki piciowe). Na zakonczenie
dodat: ,,oddaj sie Bogu, ufaj Bogu, a Bo6g cie nie opusci”. Te ostatnie sto-
wa wskazywaty wedtug chorej, Ze ma sie odda¢ ksiedzu X. Odeszta od
spowiedzi u biskupa z przeSwiadczeniem, ze zostata z ekskomuniki zwol-
niong, ,émienie" pdézniejsze utrwalito jg jednak w tern przekonaniu, ze
klgtwa cigzy jeszcze nad nig.

.Cmienie" w ostatnich miesigcach znacznie sie pogorszyto. Obecnie
odczuwa ona nie pustke w glowie i ostabienie, ale bl i zawrét. ,Cmie-
nie" to polega na tern, ze ,natura uderza na mozg". Sprawiajg je ksieza
jakimi$ tajemniczymi Srodkami na odlegtos¢. ,Przelewajg oni duchowo
swe chuci" na nia, ,onanizmujg" jg. Celem ,¢mienia" zmuszenie jej do
ulegtosci.

Obecnie pacjentka pisuje do ksiezy listy z wymys$laniami od ,by-
koéw, dziewkarzy" i grozi im, ze bi¢ ich bedzie. Oni ze swej strony maja
jej grozi¢, ze jesli wyda ich stosunki z swa bratowg bratu, ,mieczami by
jg roznies$li" (,Miecz" oznacza wedtug stéw chorej penis). Chce ona sto-
sunku tylko z jednym ks. X, ksieza za$ chcieliby stosunku, jaki zazwyczaj
miedzy nimi panuje t. j. stosunkéw z kilkoma na raz. Opiera to prze-
Swiadczenie na nastepujacych stowach kazania jednego z ksiezy ,panien-
ka Swieta miata siedem mieczdw w sercu swoim" (miecz = penis). Kiedy-
indziej styszata, jak po trzykro¢ ksigdz powtarzat w kazaniu: ,Swiety,
Swiety, Swiety”. Dwa te zdania oznacza¢ miaty, ze je$li kto bedzie miat
stosunek z przeorem, to musi mie¢ stosunek jeszcze z 7 innymi ksiezmi,
jesli ze zwyktym ksiedzem, to tylko z 3-ma drugimi. Wog6le pewne wy-
razy w kazaniach majg dla chorej zupeinie okre$lone znaczenie: Bdg
wcielony = ksigdz, Marja = Zzona poczmistrza, Matka Boska = zona kapi-
tana i t. d.



Streszczajgc nasz przypadek w krdtkosci, powiedzie¢ moze-
my, co nastepuje:

Pacjentka byta dziedzicznie nieco obarczong (ojciec jej miat
sprawe sgdowag o defraudacje), zdradzata przez cate zycie pewne
niezrownowazenie, byta zawsze jakby istotg ,wykolejong"” o po-
pedzie piciowym bardzo silnie sie przejawiajacym, o tendencjach
wyraznie poligamicznych zaznaczonych w szeregu stosunkow, ja-
kie miewata z réoznymi miodymi ludzmi. W maju r. 1908 na-
stagpito jej zaznajomienie sie z zakonnikiem. Spos6b, w jaki
stosunek ten zostal nawigzany, wykazuje bez watpienia juz pod'
niecenie piciowe o charakterze nieco chorobliwym. Wrazenie,
jakie ksigdz 6w dotychczas nigdy nie widziany, a spotkany na
ulicy na chorg sprawit, postanowienie zaznajomienia sie¢ z nim
dalekie sa od zachowania sie prostytutki zawodowej, Swiadczg
natomiast o silnem napieciu uczucia wybuchajgcego pod wpty-
wem btahego powodu. Wyrzutéw natury moralnej pacjentka
nie robita sobie zadnych, chodzita jednak do spowiedzi — gtdw-
nie, aby sie dowiedzieé¢, jak sie ksieza wobec niej po mitost-
ce z ksiedzem zachowuja i jak sie beda na to zapatrywaé. By-
ta dwukrotnie u spowiedzi z wyznaniem tego samego grzechu,
u jednego ksiedza dla tego tylko, ze wiedziata o nim z opinji,
ze gniewa sie na penitentki, przyznata sie wtedy nawet do nie-
popetnionych grzechéw. Zaczeta ona S$ledzi¢ bacznie ksiezy, apo
kilku miesigcach zaczeta zdradza¢ wyrazny egocentryzm (Bezie-
hungswahn), stowa kazania stosowata do siebie (jesien - 1908).
W maju r. 1909 zauwazyla, ze ksiadz N. zamiast jg spowiadac,
chce z nig ,flirtowac", posgdzata go wiec, ze dowiedziat sie o jej
stosunkach z zakonnikiem i dlatego obecnie sam sie do niej
w podobnym celu zwraca. Roéwniez i inni spogladali na nig,
jakgdyby chcieli z nig blizszych stosunkéw. W tym samym cza-
sie pacjentka prébowata nawigza¢ stosunek z pewnym ksiedzem
X., ktéry jej sie bardzo z kazan podobat. robita to, piszac do
niego kartki i listy, na ktére ten odpowiadat w kazaniach. Kie-
dy stosunek ten mimo wszystko pozostawat daleki, zaczeta ksie-
dza X. posgdza¢ o stosunki z kim$ innym, wreszcie w maju
r. 1910 zaczeta przypuszczaé, ze jeden z ksiezy, u ktdérego spo-
wiadata sie w czerwcu r. 1910, zawiesit nad nig ekskomunike.

Odtad zaczela sie tez czu¢ bardzo ostabiona i senna, w gto-
wie miata uczucie pustki, ksiezy uwazala za sprawcéw swego



nienormalnego stanu. Chodzita wcigz do spowiedzi, aby uzyskaé
rozgrzeszenie od ekskomuniki, ale poniewaz ,émienie" ksiezy
powtarzato sie, jest wiec przekonana, ze klagtwy z niej nie zdjeto.

.Cmienie" to ma charakter wyraznie piciowy, polega ono
na tem, ze ,natura uderza na modzg", ze ksieza duchowo przele'
wajg na nig swoje chuci i onanizmujg ja. Chora obraca sie obec’
nie w sprzecznosciach, ktérych rozwikta¢ nie jest w stanie: z jed'
nej strony nikt sie z nig nie chce porozumiewac, nawet ten, Kt6'
rego ona kocha, rzucajg na nig ekskomunike, z drugiej strony
widzi, ze ksieza majg ,stosunki" ze wszystkiemi prawie kobie'
tami, ktére chodzg do kosSciota, ze wzajemnie je sobie wymie'
niajg, ze ,6mig" ja, aby zmusi¢ jg do zblizenia sie ku nim, ze
ksigdz X. sam wreszcie daje jej swe uczucia dla niej poznad.

Krétko moéwigc, mamy tu do czynienia z chorg erotoman'
ka przesladowang na tle plciowem, przyczem, co najwazniejsza,
stan przesladowania ptciowego poprzedzony jest
przez okres wybitnego wzmozenia popedu ptcio’
w ego, a pozniej egocentryzmu. W przeciggu catego zycia cho'
ra zdradza niewagtpliwie sktonnosci poligamiczne, ktére w pierw’
szym okresie choroby wyraznie sie poteguja. W okresie drugim
choroby (od maja r. 1910) podniecenie piciowe zaczyna sie coraz
bardziej ukrywaé po za urojeniami przeSladowczemi charakteru
piciowego, a po czesci istnieje z niem réwnolegle.

Przeciwko podobnej rekonstrukcji przebiegu choroby na za'
sadzie wywiadéw zebranych tylko od chorej (po czesci jednak
stwierdzonych faktami objektywnymi: Swiadectwa chorej, wycim
ki z gazet) mozna podnie$¢ ten zarzut, ze pacjentka falszuje
wspomnienia i tworzy urojenia retrospektywne. Sadze jednak,
ze, jesli sie o tej sktonnosci umystu paranoidalnego tlomaczenia
sobie wydarzenn dawniejszych swego zycia pamieta, mozna pO'
wazniejszych btedéw w odtworzeniu dziejow choroby uniknac.
U naszej chorej istnieje bez watpienia tendencja do tlomaczenia
sobie przesztosci z punktu widzenia jej terazniejszych stanéw cho'
robliwych, przejawia sie to zwhaszcza w tldmaczeniu sobie spo’
wiedzi u ks. Y. w czerwcu r. 1909, ktoérg zrozumiata dopiero
w maju r. 1910, odkad wyrazita przypuszczenie, ze wtedy w czerw'
cu zawieszono nad nig klgtwe. Bez watpienia wiele szczeg6tow
opowiadania chorej przez to retrospektywne ttémaczenie wyda'
rzen zostato przeinaczone, a skutkiem tego nie dos¢ jasno przed'



stawione, zwilaszcza jej spowiedzie wymagatyby pewnych szczegot
towych wyjasnien; w kazdym jednak razie nie ulega najmnigj--
szej watpliwosci, ze urojenia przesladowcze zjawity sie w umysle
chorej dopiero w lecie r. 1910, podczas gdy choroba zaczela sie
juz wczesniej. Urojenia retrospektywne nie stworzyly faktéw
z r. 1908 i 1909 swiadczgcych o wyraznie chorobliwem usposo-
bieniu chorej (podniecenie piciowe, egocentryzm) a co do urojen
przesladowczych to wptynelyby raczej na przesuniecie chwili ich
wystgpienia z r. 1910 dalej w przeszto$¢ az do wydarzen z roku
1908 czy 1909.

Skoro zatem nie mamy zadnych skruputdéw, aby uzna¢ po-
wyzszg rekonstrukcje historji choroby i jej zestawienie z curricu-
lum vitae, mozemy z nich wyciggng¢ pewne wnioski co do po-
wstawania urojen przesSladowczych na tle piciowem, a byé mo-
ze nawet urojen przeSladowczych wogdle. Przedewszystkiem
mozemy stwierdzi¢, ze tres¢ urojenn nie wykracza po za zasadnicze
tendencje danego indywiduum, a jest dalszym ciggiem rozwoju
tych ,komplekséw" wyobrazeniowych, ktdre go cechowaly za
czasow zdrowia. U naszej pacjentki tres¢ piciowa, grajgca zasa-
dnicza role w jej zyciu, a doprowadzajaca jg do zerwania z ro-
dzing, uniemozliwiajgca jej zycie zréwnowazone i planowe, a nie
pozbawiajaca jej pragnienia zakosztowania zycia rodzinnego, cig-
gnie sie dalej w chorobie, a wreszcie determinuje tres¢ piciowg
jej urojen przesladowczych. A zatem mamy u naszej chorej sze-
reg cech wspélnych tresci psychicznej za czaséw zdrowia
i choroby. Tre$¢ urojen przesladowczych nie zjawia sie zupetnie
nowa — niespodzianie i nieoczekiwanie.

Istnieje jednak pomiedzy trescig urojen przesladowczych
a tendencjami naszej chorej z czaséw zdrowia rdznica zasadnicza,
jaka rozdziela pojecia zta i dobra, piekna i brzydoty, Swiatta
i ciemnosci, sg one mianowicie wzajemnie dla siebie
przeciwienstwem. Chora, ktéra za czaséw zdrowia bez
skruputéw moralnych swe popedy piciowe zaspakajata, ktéra
w pierwszym okresie choroby jest piciowo podniecona, doznaje
w jej dalszym rozwoju przesladowan na tle piciowem, cierpi
wskutek tego, ze ,inni na nig duchowo swe chuci przelewajg",
rzuciwszy klatwe, aby jg zmusi¢ do ulegtosci.

Ot6z jak wyobrazi¢ sobie te zamiane pewnego stanu psy-
chicznego na inny jemu wrecz przeciwny, pewnego stanu czyn-
nego na stan biernego doznawania? Jest to zarazem zagadnie-



nie ogollniejszej natury, z ktdrem psychopatologja ma na kazdym
kroku do czynienia. Umyst nasz ma sktonnos¢, twierdzi Freud,
do tworzenia Swiatopogladu na modie naszych zyczen i dazen.
W snach, tworczosci artystycznej, urojeniach chorych umystowo
czy symptomatologji nerwic, a nawet po czesci w najnormalniej™
szym umysle przejawia sie dgznos¢ do przekrecania rzeczywisto™
sci i przedstawiania jej w postaci dla nas'przyjemniejszej, bardziej
pozadanej, w ktorej zyczenia sa spetnione. Dlaczego zatem tak
wiele przejawdéw chorob umystowych czy nerwowych jest dla cho-
rego tneczarnig nie do zniesienia? Skad strach, natrectwa my/
Slowe, urojenia przeSladowcze? Nie bede tu na to trudne, a na-
der ciekawe pytanie odpowiadat w catej rozciggtosci, poprzestane
na wskazaniu kilku faktéw, ktére w sprawie urojen przesladow-
czych moga stuzy¢ cho¢ w czesci wyjasnieniem, a zarazem pun-
ktem wyijscia do dalszych poszukiwan.

Uprzytomnijmy sobie stan psychiczny osoby, ktéra w pod-
nieceniu piciowem stosuje wszystkie stowa ustyszane do siebie,
pragnie nawigza¢ stosunek z ksiedzem X., spostrzega jego afekt
ku sobie, a jednocze$nie che¢ zaznajomienia sie z nig innych
ksiezy. Nie dostrzega ona fatszywosci swoich spostrzezen, az dru-
giej strony doczeka¢ sie nie moze rozmowy i znajomosci
z ksiedzem X., ktory widzi w niej tylko jedng z wiernych i tra-
ktuje je jako takg. Zaczyna go wiec posgdza¢ o stosunki z in-
nemi kobietami, domys$la sie chwilami, ze on ,przekazal" jg in-
nym, a ci inni, widzac jej chtoéd dla siebie, zaczynajg sie na niej
méci¢, rzucajg ekskomunike i ,,6mig" ja t j. przelewajg na nig
jakimi$ tajemniczymi sposobami swe chuci, aby jg zmusi¢ do
zblizenia sie ku nim, a przeszkodzi¢ stosunkom z przeorem.
Zauwazy¢ jednak nalezy, ze nawet sam przeor w przesladowaniu
tern bierze udzial z tg jedynie roznicg, ze on ,poémit" jg raz je-
den tylko, podczas gdy inni ani jednego dnia w spokoju jej nie
zostawiaja.

Analizujgc w powyzszy sposOb historje urojenn naszej chorej
powiedzie¢ mozemy bez naciggania faktéw przedewszystkiem, ze
znalazta ona w warunkach zewnetrznych przeszkode dla
urzeczywistnienia swych chorobliwych zyczenh
i ta przeszkoda doprowadzita jg stopniowo do urojeri prze$ladow-
czych. B leu ler cytuje interesujgcy przykiad pewnego chorego
nauczyciela — alkoholika, ktéry widziat w omamie pochdéd uro-



czysty swych uczennic, $piewajacych hymny pochwalne na jego
cze$¢ i niosacych mu podarki, miedzy innymi olbrzymi syfon
wody i miynek od kawy, ktére miaty symbolizowac jego absty-
nencje, a wiec przezwyciezenie natogu. Kiedy pielegniarz prze-
szkodzit mu wyjs¢ na spotkanie pochodu, dzieci zamienity hym-
ny pochwalne na piesni szydercze. B leu ler twierdzi, ze po-
wstawanie urojen przesladowczych z niespetnionych zyczen jest
zjawiskiem w chorobach umystowych bardzo powszechnem, robi
przytem bardzo zasadnicza uwage, ze urojenia przesSladowcze nie
sg nawigzywane do rzeczywistych przeszkéd, lecz do os6b grajg-
cych najwybitniejsza role w marzeniach upragnionych. To samo
powiedzie¢ mozna i o naszej chorej, ktéra przeszkode dla spet-
nienia zyczen widzi nie we wiasnych niewtasciwosciach postepo-
wania, ani obrzedach koscielnych czy formach zyciowych, lecz
w ksiezach.

Jesli moéwimy, ze urojenia przeSladowcze powstajg z nie-
spetnionych pragnien chorego, nie znaczy to bynajmniej, jak
to zastrzedz musze, aby wypetnienie zyczenia chorego, w naszym
przypadku nawigzanie stosunku blizszego z ksiedzem X. miato
zapobiedz powstawaniu urojen przes$ladowczych; wygdérowane Za-
dania chorej i wrazliwos¢ chorobliwa nawet wtedy bez watpienia
do urojen przesSladowczych by doprowadzity, poniewaz jej zycze-
nia zaspokojone by nie byly. Powiedzietby mozna z réwng do-
zg prawdopodobienstwa, ze pierwszy stosunek z zakonnikiem dat
poczatek wzmozenia stanu psychopatycznego, nie dajac jej daze-
niom zaspokojenia, i przyczynit sie posrednio do pojawienia sie
w nastepstwie urojen przesladowczych. W istocie rzeczy w de-
mentia paranoides nie mozna modwi¢ o rzeczywistem zadoscéuczy-
nieniu zyczen chorego, gdyz cechg zasadniczg pragnien jego jest
skutkiem naruszonego stosunku do Swiata zewnetrznego i nie-
zdolnosci przystosowywania sie ich nieziszczalnos$¢. Inne-
mi stowy, jesli méwimy o roli niespetnionych zyczen dla genezy
urojen przesladowczych, jesli méwimy o ich mechanizmie psy-
chicznym nie przesadza to bynajmniej trudnego zagadnienia etjo-
logji objawéw choroby umystowej, lecz dotyczy tylko ich ,de-
terminacji psychologicznej". Nie bede sie tu row-
niez wdawat w dociekania, dlaczego niespetnione pragnienia u lu-
dzi normalnych nie wywotujg zadnych objawéw, w stanie za$
psychopatycznym doprowadzaja raz do histerji, innym razem do



urojenn przesladowczych czy innych, bez watpienia pomiedzy nie-
spelnionemi aspiracjami chorego a sprawg urojen przesladow-
czych istnieje wiele zagadnien do wyjasnienia, nam jednak idzie
na razie tylko o stwierdzenie ich wzajemnego nastepstwa.
Roztrzgsajgc dalej przeszkody nasuwajgce sie dla urze-
czywistnienia zyczen naszej chorej, rozklasyfikowa¢ je mozemy
na przeszkody dwojakiego rodzaju: jedne wynikaly z zewnatrz
z warunkéw otoczenia, drugie z wewnatrz — z umystu pa-
cjentki. Chora dazy do zblizenia sie z ksiedzem X., napotyka
jednak w otoczeniu tyle przeszkod, ze poza porozumiewanie sie
z nim przy pomocy r6znych znakéw i symbolicznych stéow w ka-
zaniu wyjs¢ nie moze. Ksiadz X, zachowuje sie wobec niej bar-
dzo tajemniczo tak, ze chora posadza go nawet o stosunki z pe-
wnga nauczycielka, cho¢ ten niejednokrotnie ma okazywac jej, ze
ja kocha, a ona jest tego nawet pewna. Do pietrzacych sie w wy/
obrazni chorej trudnosci zewnetrznych do przeprowadzenia zamia-
row dotgczajg sie jednak rdéwnoczesnie przeszkody wewnetrzne,
skruputy moralne i walka ze sobg, pacjentka dostrzega bowiem,
ze inni ksieza cale jej dzieje i zycie piciowe dotychczasowe znaja,
zadajg od niej zblizenia sie ku nim, na co ona zadng miarg
przysta¢ nie chce. Skoro nie chce im ulec, zaczynajg ja przesla-
dowa¢. Poza przeszkodami zewnetrznemi dziala w niej zatem
rownolegle sprawa psychiczna polegajaca na ttumieniu (Ver-
draengung Freuda), ukfadzie obronnym, hamujacym nieskre-
powane wytadowywanie sie popedéw, a zdobytym przez wycho-
wanie i zycie spoteczne. Celem tlumienia jest usuniecie nieznos$-
nych choremu wyobrazen ze Swiadomosci, konsekwentny rozwoj
ich bowiem maégtby doprowadzi¢ do starcia ich z resztg Swiadomos-
ci, ktéra ich uzna¢ nie chce. Pamieta¢ przytem nalezy skoro
mowa o0 doniostosci przeszkdd roznego rodzaju w rozwoju dzia-
talnosci danego osobnika, ze trudno$ci urojone powstajgce w wa-
runkach choroby zazwyczaj przewyzszajg znacznie rzeczywiste,
stad oczywiscie i reakcja na nie musi by¢ bardziej gwattowna.
Czy czynnikom zewnetrznym czy tez wewnetrznym nalezy
odda¢ w naszym przypadku pierwszenstwo rozstrzygng¢ z calg
pewnoscig nie moge, wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa jed-
nak tlumienie gra w nim role bardzo wybitng, ulatwia ono
zwilaszcza zrozumienie faktu, ze naczelng role w przesSladowaniu
odgrywa nie przeor, lecz inni ksieza, ktoérych pacjentka znac



nie pragnie. Ksigdz X., ktérego pacjentka kocha, ,po¢mit" jag
dotychczas raz tylko i to w ostatnich czasach; powiedziat jej wtedy,
aby poszta z kosciota, prawdopodobnie dla tego, przypuszcza cho-
ra, ze inni ksieza sie zblizali. Inni ksieza grajg dlatego role prze-
wazng w urojeniach przesladowczych chorej, ze sa dla niej nie
tylko przeszkodg bierng, ale nadto robili jej propozycje, na ktore
zgodzi¢ sie nie chciata. Ksigdz X,, jej kochanek domniemany,
by¢ moze bedzie kiedy$ jej pierwszym przesSladowca, ale wtedy
dopiero, jesli ona straci co do jego wzajemnosci wszelkg nadzieje
i swe uczucia dla niego sttumi. W kazdym badz razie roztacze-
nie tych dwoch roznych rodzajow przeszkéd wewnetrznych i ze-
wnetrznych wydaje sie rzecza bardzo trudng, a by¢ moze niedo-
scigniong, zapytywac sie mozna nawet, czy tltumienie psychiczne
lub narzucajgce sie przeszkody zewnetrzne mogg wystepowac ja-
ko punkt wyjscia dla urojen pojedynczo i od siebie niezaleznie.
Wozrastajgce przeszkody zewnetrzne potegujg bez watpienia thu-
mienie, ktére wystepuje wtedy jako czynnik wprost biologiczny
ochraniajacy przed wszelkiego rodzaju wykroczeniami i zbocze-
niami, z drugiej strony zwiekszajgce sie trudnosci wewnetrzne
(Verdraengung) sprowadzajg z koniecznosci przeszkody, jakich
cztowiek, nie znajacy rozterek w swej Swiadomosci nie spotyka
(audaces fortuna juvat i odwrotnie).

Nie mozna przesadza¢, czy odnaleziona przez nas w przy-
padku powyzszym determinacja psychologiczna jest w powstawa-
niu urojen przesSladowczych jedyna, a zarazem powszechna, t. j.
czy zawsze w przypadkach urojenn przesSladowczych da sie wyka-
za¢ i udowodnié. W czesci przypadkéw wykazaé jg trudno z po-
wodu brakéw wywiadowczych, w innych by¢ moze grajg inne
mechanizmy dotychczas nieznane role pierwszorzedng, w kazdym
badz razie powstawanie urojenn przesSladowczych z niespetnionych
pragnien jest sprawg dos$¢ czesta, aby zwroci¢ na siebie zastuzo-
ng uwage.

Co sie tyczy piSmiennictwa poruszonego tutaj zagadnienia,
to mechanizm tlumienia drogg rzutowania na zewngtrz titumio-
nych ,komplekséw" wyobrazeniowych wskazat pierwszy Freud
jeszcze w roku 1896. Na jego donioste znaczenie w psychozach
wskazat wreszcie Bleuler i jego uczniowie, jak Abraham
i ostatnio Maeder. Bleuler i Maeder zwracajg wreszcie



uwage na przeszkody zewnetrzne jako punkt wyjscia dla urojen
przesSladowczych. Ten ostatni mechanizm nazwat Maeder uzy-
wotnieniem (uduchowieniem) przeszkody czy oporu i nawigzat
go do pierwotnego animizmu.

Na zakorniczenie podaje rezultat jednego 2z doswiadczeh nad
skojarzeniami wykonanych metodg Junga. Jak wiadomo autor
ten wychodzi z zatozenia, ze w skojarzeniach reakcja badanego
na dany wyraz sygnatowy (Reizwort) nie moze by¢ przypadkom
wa, lecz zalezy scisle od tresci wyobrazeniowej osoby reagujgce;j.
Na zasadzie doswiadczen swoich dochodzi on do wniosku, ze przy
pomocy badania skojarzen mozemy poznac szereg ,komplekséw"
t. j. grup wyobrazeniowych silne zabarwionych wzruszeniowo,
ktére wpltywajg na reakcje osoby badanej na dany wyraz sygna-
towy. Do oznak wskazujacych na dotkniecie przez wyraz sygna-
towy ,kompleksu" nalezg: 1) niezwykla tres¢ reakcji, 2) przedtu-
zenie czasu reakcji, 3) fatszywa reprodukcja i 4) fakt persewera-
cji poruszonego przez wyraz sygnatowy afektu czyli dziatanie nam
stepcze pewnego ,kompleksu", przejawiajgce sie w reakcji wobec
wyrazoéw obojetnych, t. j. nie dotykajgcych bezposrednio ,kom-
pleksow", a nastepujacych po wyrazie krytycznym, a wiec nieo-
bojetnym.

Doswiadczenie, jakie podaje ponizej, ma stuzy¢ za dowdd,
jak tatwo mozna sie zorjentowa¢ przy pomocy tej metody co do
konstelacji wyobrazen osoby reagujgcej. Schemat, jakim sie po-
stugiwatem, wziety jest z Junga, od siebie dodatem tylko na
koncu jeden wyraz ,ksiadz". Srednia prawdopodobna czasu re-
akcji wynosita dla naszej chorej 3 sekundy, reakcje dtuzsza od
3-ch sekund uwazamy u niej za oznake poruszenia ,komplek-
su". Podkreslone zostaty oznaki ,kompleksow", litera p. ozna-
cza, ze wyraz sygnatowy zostat przez chorag powtérzony, -j- od-
powiada dobrej reprodukcji. W nawiasie () umieszczone zostaly
uwagi badajgcego.
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11.

13.
14.

15.
16.
17.
18.
10.

20.
21.

Wyraz sygnatowy Reakcja Czas Reprodukcja
Glowa boli 3 N~
zielony kolor 2,6 lubie
woda ptynie 2,2 +
- . nie lubie... czy to jest : Ssiai i
Spiewac gtupie? czy to jest... 2,6 lubie, pézniej -j
L ja nie wiem, co na to . .
Smierc odpowiedzieé 7 nie pamigetam
(chora obawia sie, ze umrze skutkiem prze$ladowan w szale.
Fatszywa reprodukcja przy wyrazie 2 i jej zaburzenia przy 4
nie sa dos$¢ jasne, by¢ moze kolor zielony wystepuje tu jako
popularny symbol nadziei. Co za$ do $piewu, to jest on kon-
trastem wobec jej przykrej sytuacji obecnej).

dhugi stot 3,4 A
(perseweracja afektu)

okret ptynie 2,2 -|-
ptacié nie wiem co 4,8

(chora zyje w nedzy, nie wie, za co ma ,placi¢" ksiezom, cze"
mu jest prze$ladowana)

okno duze 3,8
(perseweracja afektu)
przyjazny kto 3,6

(dgzno$¢ do przyjazni)

biaty ... o tym stole
stot mys$latam (pokazuje stot, 1.8 “H
przy ktérym siedzi)

pytaé co? 1,4 +
wie$ ktéra? 1,6 +
zimny (p.) lod 54

(,kompleks'* przyjazni)

todyga z czego? 3 -|-L
tanczy¢ nie lubie 2,4 +
jezioro zmarzte 3 ~r
chory ja 2,4 +
pycha u mnie 3,6 ~h
(pacjentka nie chce ulec ksiezom)

gotowac nie umiem 2,8 +
atrament czarny 1,6 X



N-r Wyraz sygn atowy Reakcja Czas Reprodukcja

na to nie moge odpo-
22. zty wiedzie€... jak zly, to 8,2 kto?
jest ks. X. zly.

(ks. X. ma byé przyczyng wszystkich prze$ladowan chorej)

23. igta ostra 2,2 +
24, ptywaé nie umiem 2,2 +

- nic wic m,
25. podro6z dokad 4,2 poco
(brak pieniedzy na wyjazd z Krakowa, ktérego chora pragnie,
zyczenie zmiany losu).

26. btekitny lubie kolor biekitny 2,6 ~r
27. lampa co z ta lampg? 6,6 nic wiem

(Chora przypomina sobie urywek jednego z kazan, w ktérem
miata byé zastosowana do pacjentki przypowie$¢ biblijna
o pannach gtupich, ktére, wychodza.c na spotkanie oblubienca,
nie wziety oleju do lamp).
nie wiem, co na to od-
powiedzieé¢, juz na zad-
28. grzeszy¢ ne pytanie wiecej nie 6,2 +
odpowiem, ...grzeszyé
nie chce.
(,Grzechy” mtodosci, prze$Sladowania obecne)
29. chieb zytni 4,2 +

(perseweracja afektu)

30. bogaty wuj 2,2 +
31 drzewo opatowe 2,6
32. ktué co? 3,0 niewiem co

(przesladowania)

33. wspbtczucie z kim? 2,8 niewiem
fkompleks przyjazni)

34. 264ty nieznos$ny 4,8 -|-

(z6tty kolor ma oznaczaé zazdro$¢ (skojarzenie chorej): ksieza
nie chcyg jej zwigzku z ks. X).

35. gora Humora 2,6
36. umieraé chce 2,2
37. 61 (p.) stowa ..ja tego nie 10

rozumiem



N-r Wyraz sygnatowy Reakcja Czas Reprodukcja

(perseweracja afektu poruszonego przez wyraz ,umieraé¢": cho'
ra boi sie $mierci; by¢é moze jednak sam wyraz ,so6l* sko>
jarzyt sie z wyobrazeniem prze$ladowan (,s6l w oku")

38. nowy (p.) kapelusz 7 -|-
(perseweracja. by¢ moze kompleks ubdstwa)

39. obyczaj jaki? 34 -|-
(perseweracja, wspomnienia z zakresu zycia ptciowego)

40. modli¢ sie lubie, ale nie zawsze 3,4 -f-
fperseweracja, kompleks duchowienstwa)

41. pienigdz nie mam 2 jaki
(kompleks ubdstwa)

42. gtupi (uSmiecha sie) kto? 4,8
(wyrzuty sobie i innym z powodu btedéw popetnionych)

43. kajet polski 7 jaki?

(kajet ze zbiorem erotykdw, ktérych cze$¢ chora posytata w i’
Stach ksiedza X.)

44, pogardzac nikim 3,4 kim?

(jest pogardzong i pogardza sama)

45. palec. .cz,yjt? ) 2,6 +

46. drogi plfers.men 2,4 +

47. ptak jaki 3,6 +
(perseweracja afektu zbudzonego przez wyobrazenie drogiego
pierscienia)

. rusza ramionami, nie nic niewie m...

48. pada¢ odpowiada nic 15 ..nalodzie
(stosunki chorej z réznymi mtodymi ludZmi i prze$ladowania
obecne)

49. ksiazka ja juz nie bede odpo’ 15

wiada¢... jaka?
(perseweracja afektu)
niesprawiedliwie 2.8 BOg

(prze$ladowania przez ksiezy, zmiana zapatrywan chorej na
religje)



N-r Wyraz sygnatowy Reakcja Czas Reprodukcja

. ($mieje sie) ja nic i
51. ksigdz nie powiem X ksigdz X

(ksieza — jej przesladowcy)

Na zakonczenie niech mi wolno bedzie ztozy¢ podziekowac
nie Panu Profesorowi Pillzowi za oddanie mi powyzszego

przypadku do rozporzadzenia.
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Z oddziatu dla chorych nerwowych D-ra med. Ed. Flataua
w Szpitalu Zydowskim na Czystem.

O PROCHNIENIU KREGOW (MALUM POTTII)
BEZ GARBU W WIEKU PODESZLYM.

podat

JULJAN ROTSTADT.

Gdy mowa o chorobie Potta, mamy zazwyczaj na mysli
znieksztatcenie kregostupa w postaci mniejszego 4tub wiekszego
garbu, spowodowane przez osuniecie sie prochniejgcych kregéw
pod wptywem oporu i ciezaru zdrowych czesci kregostupa i tu-
towig. Doswiadczenie uczy jednak, ze tak bynajmniej nie jest,
ze przeciwnie, zwlaszcza w wieku dojrzatym i podesztym, gruzli-
ca kregbw moze powstaé i przebiega¢ bez widomego znaku znie-
ksztatcenia, i ze jedynym objawem moga by¢: ukryty lub jawny
ropien opadowy albo zaburzenia nerwowe pochodzenia ucisko-
wego. Najczesciej i najtatwiej garb tworzy sie w wieku dziecin-
nym, miodzienczym, kiedy kregostup nie posiada jeszcze dojrza-
tej trwatosci spojenia kregoéw ze sobg, gdy gruzlica ma przebieg
ostry, podostry, a sprawa zapalna obejmuje cate trzony kregow,
niszczy je zupeilnie, niekiedy nawet przechodzi na tuki. Gdy
brak skrzywienia kregostupa, a jest to zjawisko czeste w wieku
dojrzatym, wtedy zserowaciatle masy gruzlicze gromadza sie
w miejscu okreslonem, draznig zewnetrzng powierzchnie opony
twardej, wywotujg patologiczny przerost jej i zgrubienie, zwezajg
stopniowo coraz bardziej sSwiatto kanatu i powodujg objawy ucis-
ku rdzenia. Podczas gdy wiec w wieku dziecinnym i miodzien-
czym powstanie obrazu klinicznego prdchnienia kregéw znamio-
nuje przedewszystkiem wieksze tub mniejsze skrzywienie krego-
stupa, a zaburzenia korzonkowe i rdzeniowe albo zupetnie nie



wystepujg, albo tez zjawiajg sie jako objaw przelotny lub staty na
skutek niepomysinych warunkoéw tworzenia sie garbu, to brak
skrzywienia — znieksztatcenia kregostupa spostrzega sie przede'
wszystkiem, jak juz zaznaczono, w wieku dojrzatym. Z 20 przy'
padkow Touche’'a brakio go w 9-iu. Alguier w swej pracy o der'
pieniu Potta bez garbatosci przytacza przypadki Lionville’a, Ber'
ber'a, Siredey'a, Verger a, Laubie’'go i 4 wiasne, przedstawione
wraz z Raymondem na kongresie miedzynarodowym gruzliczym
w 1905 r. Z 14'tu odpowiednich obserwacji klinicznych Ficklera
w 3'ch brakio réwniez skrzywienia. Ascenzi omawia szczego6to'
wo w Encephale w N'r 11 z r. 1910 przypadek, w ktérym cier'
pienie gruzlicze kregow objawito sie po raz pierwszy w wieku
starczym pod postacig zawitej sprawy rdzeniowej uciskowej, a prze'
biegato bez wszelkiego znieksztatcenia kregostupa. Do tej samej
kategorji obserwacji nalezy zaliczy¢ i nasz przypadek préchnienia
kregébw u starca, podany nizej. We wszystkich wskazanych spO'
strzezeniach istnialty natomiast mniej lub wiecej zaznaczone i bar'
dzo ztozone objawy uciskowe rdzenia i korzeni.

Fickler, méwiac o sprawach uciskowych w chorobie Potta,
twierdzi, ze cierpienie to wystgpi¢ moze pierwotnie w kazdym
wieku; zjawienie sie jego w wieku podesztym, starczym, nalezy
zaliczy¢ jednak do objawéw bardzo rzadkich. 2'U chorych Ficlcle'
ra miato lat 68; Schwam spostrzegat pierwotne prochnienie kre-
goéw u 76'letniej kobiety. Z chorych Alguiera jedna zapadia
w 70 roku zycia, druga w 69'ym po raz pierwszy na gruzlice
kregéw, powodujacg ciezkie objawy rdzeniowe. Chory Ascenzie'
go byt 68'letnim starcem. Dlatego tez rozpoznanie choroby Pot'
ta z objawami nerwowemi w wieku podesztym i bez widomego
zewnetrznego znaku gruzliczej sprawy rozpadowej kregéw moze
w pewnych warunkach stworzyé¢ niezmierne trudnosci rozpoznaw'
cze. Alguier w pracy swej ,Principates formes des troubles ner’
veux dans le mai de Pott sans gibbosite” stara sie wyodrebnié
kilka gtéwnych postaci klinicznych cierpienia i uzupetni¢ sym'
ptomatologje. Dowodem niezwyktych trudnosci rozpoznawczych
stuzy¢ moze podana ponizej obserwacja kliniczna, uzupetniona
badaniem anatomO'patologicznem.

Ch. K., lat 72, zapisany na oddziat 16 Lutego 1904 r. O prze'
biegu swego cierpienia pamieta zaledwie nieliczne szczegdty. Tak



wiec 5 miesiecy temu spostrzega¢ zaczat ostabienie gérnych kom
czyn, a na miesigc przed przybyciem do szpitala stabng¢ zaczety
rowniez i dolne koriczyny. Po za tern spostrzega, ze mu chud-
ng rece, zwilaszcza dionn lewa. Chory sagdzi, ze cierpienie jego
szybko postepuje w rozwoju. Nigdy przedtem powaznie nie
chorowat. Miat zdrowe dzieci; zona nie ronita.

Stan obecny. Chory starzec blady, wzrostu Srednie’
go, umiarkowanie odzywiany, o budowie normalnej. Ma minii'
Ite twarzy zachowang dobrze; wzrok, stuch, mowa, tykanie, zucie
normalne. Dno oka niezmienione. Zrenice réwnomierne; od'
dzialywanie na Swiatlo, na nastawianie i zbiezno$¢ zachowane do'
brze; ruchomos¢ galek ocznych prawidtowa, o rozmiarze dostaw
tecznym, bez drzenia. Konczyny gorne. Prawa, ztamana w dzie'
ciiistwie, jest krotsza od lewej, cala w stanie zaniku. Na lewej
dtoni zanikajg mm. kiebu palca wielkiego i matego, na przed'
ramieniu miesnie przedniej powierzchni. Ruchy dowolne konczy'
ng lewg w stawie ramieniowym, tokciowym i napiestkowym
sprawne, 0 wymiarze dostatecznym; ruchy palcéw, mianowicie
zginanie, rozginanie, zestawianie i rozstawianie ich, zblizanie du
zego palca do pozostatych sg mniej sprawne, majg wymiar ogra'
niczony. Sita wskazanych ruchéw wogoéle dostateczna, lecz gdy
chory rozgina palce lub lewy staw napigstkowy przezwycieza opor
stabiej, niz gdy je zgina. W mie$niach przedramienia drgania
wiokienkowe. Odruch z miesnia trojgtowego i z okostny pro'
mienia dos¢ zywy.

Konczyny dolne. Chod o cechach kurczowych; chory stg'
pa, lecz powoli, szeroko rozstawia nogi, w pozycji lezacej porusza
obu konczynami, przezwycieza opoér silg dostateczng, przy uno'
szeniu wyciggnietych konczyn, szczegélnie lewej, odczuc sie daje
jednak pewne ostabienie ruchdw.

Napiecie mies$ni nieznacznie wzmozone. Odruch kolanowy
i ze Sciegna Achillesa wzmozone; lewostronny objaw stopowy.
Objaw Babinskiego obustronnie z tatwoscia wywota¢ sie daje.
Zaburzenia czucia, jak zaznaczono na schemacie Dym i ILim.

11.111.04. Nad otworem odbytnicy niewielka zgorzel po'
wierzchowna. Uczucie zimna na calej lewej konczynie goérne;j.

12.111.04. O wiasnej sile chodzi¢ juz nie moze, chwieje sieg,
pada. Mrowienie w nogach.

15.111.04. Zrenica prawa nieco szersza od lewej.

21.111.04. Uczucie zimna w goleniach i stopach.

31.111.04. Bodle, przewaznie w nocy, w kolanach i okolicy
stawdw biodrowych; bolesne przykurczenia ndg.

7.1V.04. Stan obecny. Lewa konczyna goérna stabsza od
prawej; unoszac ja, chory przezwycieza opOr gorzej, niz gdy ja
opuszcza; tatwiej mu tez zblizyé konczyne do tutowia, niz jg och
sungt. Zginanie tokcia oraz lewego stawu napigstkowego spra'
wniejsze i silniejsze od rozginania. Ruchy palcami dioni lewej



powolne, o sile stabej; szczeg6lnie zblizanie duzego palca do 5,
4, 3'go utrudnione, o sile niktej i wymiarze ograniczonym; dm
zego palca zblizy¢ do wskazujgcego zupetnie nie moze. Miesnie
ktebu wielkiego i palca matego dioni, miesnie przedramienia

ZMIANY CZUCIA (PODLUG SCHEMATOW E. FLATAUA).

FIG. 1

Zaburzenia czucia bélu. (16.11.04).

w stanie zaniku. Odruchu z m. tréjgtowego brak; staby odruch
z okostny promienia. W pozycji lezacej z widocznym wysil'
kiem i powoli porusza koriczynami dolnemi, rozmiar ruchéw
znacznie mniejszy, niz w warunkach normalnych, a sita bardzo
ostabiona. Odruchy: kolanowy i ze Sciegna Achillesa bardzo zy'
we; odruch podeszwowy obustronnie w postaci objawu Babim
skiego. Objaw kolanowy stopowy. Odruchéw brzusznych wy'



wota¢ nie mozna. Zatrzymanie moczu; zaparcia. Meczgce ruchy
mimowolne w konczynach.

16.1V.04. Zaburzenia czucia b6lowego wzrastaja, obejmujag
rowniez stopniowo i calg prawg konczyne dolng z przodu.

FIG. 2

Badanie elektryczne (16.1V.04).

Prad przerywany. Prad staty.
M. trojgtowy lewy 2 32 MAK > A skurcz szybki
M. dwugtowy 62 3 MAK c A
Nerw tokciowy lewy 72 2 MAK > A
Nerw promieniowy lewy 83 rAMAK - A

M. zginajacy przedramie lewy 76 3 MAK - A powolny



Prad przerywany. prad sta}y.

rozginajacy palce lewy 73 1, MAK A skurcz szybki
. ktebu palca duzego lewy 0 2k MAK _ A powolny
w:n kiebu palca matego 0 2; MAK A
W) miedzykostni' IV-ty 47 3 MAK A
w 1 47 3 MAK A
w M 0 3 MAK < A
w | 47 3 MAK < A
FIG. 3.

Zaburzenia czucia dotyku (10.V.04)

1. Linja ciemieniowo-uszno podbrédkowa. 2. Linja szyjowo-

naramienna. 3. Linja szyjowo”kadtubowa. 4. Linja miedzysut'

kowa. 5. Linja osiowo-przednia konczyny gérnej. 6. Linja
mieczykowata. 7. Linja pepkowa. 8. Linja kadtubowa.



24.1V.04. Bodle w okolicy dolnych zeber i ramionach.

10.V.04. Stan obecny. Nerwy czaszkowe dziataja prawidto-
wo. Palcami lewej dioni porusza¢ zupetnie nie moze; zginanie
tokcia jest silniejsze od rozginania. Prawa konczyna dolna stab-
sza od lewej: chory zaledwie jg nieznacznie unies¢ potrafi; z tru-
dnoscig zgina kolano, nie porusza stopy prawej; ruchy palcow
0 rozmiarze ograniczonym. Ruchy lewej kohczyny dolnej majg
rozmiar wiekszy, lecz sita ruchdéw jest rowniez staba i nie dla
wszystkich grup miesniowych jednakowa. Zatrzymanie moczu,
nietrzymanie katu.

Zaburzenia czucia dotyku, jak zaznaczono na fig. 3.

14.v.04. Z lewej strony szyji, poza m. mostkowo-obojczy-
kowo-sutkowym, wywyzszenie skory bolesne przy miesieniu.

24, V.04. Wybitne objawy kurczowe w dolnych konczy-

nach .

3.V1.04. Nieco mniejszy bezwlad koriczyn dolnych; chory
unosi je dos¢ wysoko, zgina kolana.

28.VI1 04. Opuchniecie szyji we wskazanym wyzej miejscu
bardziej jeszcze wzrosto; byto ono miekkie, elastyczne, niezros-
niete ze skorg i niebolesne. Okazato sie, ze mieliSmy do czy-
nienia z ropniem.

11. VI11.04. Boéle o niezwyktym nasileniu w nogach;
ne wyczerpanie; bezsenno$¢. Uczucie palenia w konczynach dol-
nych.

Y 13.VI11,04. Ostabienie boélow. Wybitne objawy kurczowe
w kornczynach dolnych.

17.VI11.04. Znow silne béle w nogach.

22.V11.04. Bdle w nogach. Bezwilad dolnych koriczyn.
Wzmozenie znaczne odruchéw kolanowych i ze Sciegien Achillesa.

Objaw Babinskiego. Zupetne zatrzymanie moczu.

0gol-

25. VI11.04. Bole w rekach i nogach. Wzmagajacy sie bez-

wiad koniczyn dolnych. Wyczerpanie ogoélne.
27.V11.04. Bezsennosc¢, niedomoga.
29 VI1.04. Smier¢.

Oto w zarysie gtéwne punkty zwrotne oraz wahania w rozwo-
ju cierpienia podczas pieciomiesiecznego pobytu chorego w szpitalu.
Wywiady nie dostarczyty Scistych wskazéwek w pierwszym okre-
sie cierpienia, o rzeczywistym jego poczatku i stopniowym prze-
biegu, to tez nie mozna byto oprze¢ sie przy rozwazaniu rozpo-
znania na skgpych wynikach wywiadow; wnioskowaé¢ o istocie
cierpienia nalezyto jedynie na podstawie danych Kklinicznych.
Najwybitniejszym objawem w chwili przybycia chorego do szpi-
tala byly daleko juz posuniete zaniki drobnych miesni lewej
dioni o typie Aran-Duchenne'a z czeSciowym odczynem zwyrod-



nienia (m. m. thenar, hypothenar, interossei) oraz zaburzenia
czucia o typie zmian rozczepionych, jak je zaznaczono na sche-
matach. Gdyby wiec wzigs¢ za punkt wyjscia te wilasnie ob-
jawy Kklinicznie, to #gcznie z pozostatemi, mozna byto uwazaé
rozpoznanie jamistosci rdzenia w danym przypadku za bardzo
prawdopodobne. Za miejsce patologicznej sprawy uwaza¢ by
trzeba byto dziedzine 8-go odcinka szyjowego i pierwszego grzbie-
towego. Takim umiejscowieniem sprawy histopatologicznej oraz
zwolna postepujacym rozwojem jej w pierwszym okresie pobytu
chorego w szpitalu tatwo byto tez wytlomaczy¢ niedowtad oraz
objawy kurczowe w koriczynach dolnych. Wiemy bowiem, ze
porazenie syringomyelityczne, zwlaszcza w czesci szyjowej rdze-
nia, czesto rozrasta sie, wywotuje mniejsze lub wieksze uszko-
dzenia istoty biatej rdzenia, spowadza przerwe w ciggtosci drog
przewodzacych i powoduje objawy kurczowe, niedowtadu oraz
zaburzenia czucia roznego stopnia na catej przestrzeni ciata, po-
nizej poziomu miejsca zniszczenia rdzenia. Pewne watpliwosci
rozpoznawcze nasunaé¢ sie mogty jednak juz w pierwszym okre-
sie pobytu chorego w szpitalu, gdy zwazymy na szybko, acz
z wahaniami, postepujace objawy bezwladu, wzrastajgcego zabu-
rzenia w dziataniu pecherza i odbytnicy, bdle oraz meczace ob-
jawy kurczow samoistnych. Gdy wiec po trzech miesigcach, od
chwili przybycia chorego na oddziat, wystgpity takze zaburze-
nia w czuciu dotykowem (patrz fig. 3.), rowniez z gorna gra-
nicg odcinkowa, roéwnolegtg do linji granicznej pozostatych zabu-
rzen czucia, a objawy kurczowe, szczeg6lnie zas béle, o znacznym
dotad nasileniu, wzmogty sie bardziej jeszcze, watpliwosci rozpo-
znawcze zyska¢ mogty na sile. Doswiadczenie uczy wprawdzie,
ze t. zw. syringomyelityczna dysocjacja czuciowa nie jest bynaj-
mniej objawem, zdarzajagcym sie wylgcznie w jamistosci, jak sg-
dzili Kahler i Schultze i ze objawy takie, jak bole (czesto bar-
dzo meczace, nawet w poczgtkowych okresach cierpienia), zabu-
rzenia w dziataniu zwieraczy, kurcze samoistne, parestezje cie-
ptotne nie sg obce temu cierpieniu, to jednak wystgpienie wspot-
rzedne, w szybkim dos$¢ tempie catego zespotu wskazanych wy-
zej objawdw Kklinicznych przemawia¢ raczej mogto za sprawg po-
stepujaca uciskowg w kierunku poprzecznym, niz jamistoscig,
cierpieniem o przebiegu badz co badz zazwyczaj wybitnie prze-



wlektym. Smieré chorego przerywa jednak dalsza obserwacje,
i nie pozwala istoty ucisku wyjasnic.

Autopsja wykazata zmiany nastepujace: Kregi szyjowe dok
ne rozmiekczone, w stanie rozpadu, z tatwoscia utamkami usu-
na¢ sie daja. W tej samej okolicy wybitne zgrubienie opony
twardej, zrosSnietej z wewnetrzng powierzchnig zwyrodniatych kre-
gow; przerost zapalny opony dotyczy prawie wylgcznie tylnej
i bocznych powierzchni rdzenia. Najbardziej rozrosnieta jest ona
na wysokosci 8-go odcinka szyjowego, w mniejszym stopniu na
poziomie 7-go i coraz stabiej w kierunku wstepujacym do 4-go
odcinka szyjowego wigcznie. W kierunku zstepujacym przero-
stowi opony twardej ulega cze$¢ jej po stronie prawej, odpowia-
dajaca kszemu odcinkowi grzbietowemu. Na tylnej powierzchni
opony twardej w okolicy, odpowiadajgcej Sanu odcinkowi szyjo-
wemu widaé zserowacialg mase rozpadowa, opasujgcg rdzen
w postaci pierscienia; powyzej i ponizej tego miejsca gote oko
nie stwierdza wiekszej ilosci masy rozpadowej. Na calej rozcig-
gtosci od 4-go szyjowego odcinka do pierwszego grzbietowego
wigcznie widaé zrosty miedzy wewnetrzng powierzchnig opony
twardej a rdzeniem. Do dolnego brzegu szostego odcinka szyjo-
wego rdzen ma budowe i ksztalt normalny, obwdd prawiditowy.
W dolnej czesci 6-go szyjowego albo lepiej gérnej 7-go odcinka zarys
przekroju rdzenia zmienia¢ sie zaczyna. Tylna przegroda po-
dtuzna oraz szczelina przednia przestajg leze¢ w linji prostej srod-
kowej, przechylaja sie z lekka w strone prawg. Ulega temu tak-
ze prawy rog przedni, nie lezy bowiem juz na jednym poziomie
z lewym. W kierunku zstepujgcym podtuzna szczelina przednia
i przegroda tylna coraz bardziej odchylajg sie swemi czeSciami
obwodowemi wprawo od linji Srodkowej; w miejscu oddalonym
o jakie 200 mikronow od gdrnego brzegu 7-go odcinka szyjowe-
go tworzg tacznie linje krzywa, wygieta w postaci tuku, a zwré-
cong wypuktoscig w lewg strone. Wraz z tern wystepuje coraz
widoczniej sptaszczenie rdzenia w kierunku przedniotylnym; rogi
przednie wyciggaja sie w kierunku bocznym; prawy rog przedni,
a zwlaszcza rég boczny, odchylajg sie bardziej jeszcze w strone
prawa, zlewajg ze sobg, malejg. Spoidio tylne otrzymuje Kkieru-
nek skosny wprawo, wierzchotek lewego stupa tylnego wysuwa
sie ponad wierzcholek prawego, wygina sie wprawo, pokrywa
wierzchotek prawego stupa tylnego (patrz rysunek).



Sptaszczenie rdzenia zwieksza sie nieco jeszcze w kierunku
do 8'go odcinka szyjowego; na tej wysokosci utrzymuje sie pra-
wie bez zmiany, poczem znika¢ zaczyna. W miejscu, odpowia--
dajgcem gornemu brzegowi pierwszego odcinka grzbietowego ob'
wod rdzenia, jego istota szara odzyskuje budowe prawidiowa,
stupy tylne wracaja do linji srodkowej. Opona twarda w grani-'
cach najwiekszego znieksztatcenia rdzenia grubieje w Kkierunku
zstepujacym, oplata rdzen Scistym piersScieniem przerosnietej tkam
ki tacznej, uciska go z przodu ku tytowi i z bokdw, znieksztatca
obw6d w kilku miejscach. Najbardziej uci$nieta wydaje sie lewa

strona, mianowicie cze$¢ tylna pasa obwodowego stupa bocznego
i okolica przedniego pasa obwodowego stupa przedniego; z prawej
zas strony miejsca odpowiadajgce pasowi Waldayera i réwniez
jak z lewej strony, cho¢ w znacznie mniejszym stopniu, czes¢
tylna pasa obwodowego stupa bocznego. Na przerosnietej opo”
nie twardej, w miejscu najwiekszego splaszczenia rdzenia widaé
rozro$nietg obficie tkanke =ziarninowg oraz zserowaciatg mase
gruzlicza, ktéra najbardziej uciska rdzen od strony czesci tylnej
pasa obwodowego lewego stupa bocznego. Blizsze badanie drob--
nowidzowe stwierdza juz na wysokosci 4'go odcinka szyjowego
przeswietlenie w postaci pasemka w lewej potowie stupow tyt
nych, pomiedzy peczkiem Goita i Burdacha; ciaggnie sie ono od
przedniego pola stupdéw tylnych ku obwodowi, prawie sie zbliza
do niego, odchyla troche na zewnatrz. W tym samym miejscu



i w tym samym stopniu rozwiniete przeswietlenie spostrzegamy
réowniez w prawej potowie slupoéw tylnych, przerywa sie ono jed-
nak nieco dalej od obwodu, niz po stronie lewej. W miejscach
przeswietlonych na preparatach, barwionych pilynem v. Giesona,
spostrzega sie bardzo duzo t. zw. krazkéw stonecznych, pozba-
wionych zupetnie otoczki myelinowej, lecz posiadajacych wyrost--
ki osiowe; niektore wyrostki sg jakby speczniate, lezg obrzeznie.
Ku obwodowi liczba bezotoczkowych wiokien wzrasta. Naczynia
zarébwno w istocie biatej jak i szarej nieco rozszerzone, przez ciat-
ka czerwone krwi wypetnione; liczba naczyn nie zwiekszona.
Spoidto przednie normalne; w tylnym rozrzucone tu i owdzie
corpuscula amylacea; spostrzega sie je rowniez w liczbie
pojedynczej w stupach przednich, przednio--bocznych i tylnych. Prze--
strzenie okolonaczyniowe nieco rozszerzone w istocie szarej.
Opony miekkie bez zmian. Na wysokosci 5-go odcinka szyjom
wego przesSwietlenie zaczyna sie w lewej potowie slupéw tylnych,
z przodu nieco nizej i w postaci rogala zwraca sie ku miejscu wej-
dcia lewego korzenia tylnego; w prawej potowie przeswietlenie
w granicach, wyzej wskazanych. Zestawienie z innemi szlakami
Swiadczy jednak, ie juz cate pole stupow tylnych jest na tej wy-
sokosci (z wyjatkiem niektérych miejsc, sasiadujgcych z istotg
szarg) nieco przeswietlone. W korzeniach tylnych obustronnie,
w miejscach ich przejscia z zewnatrz do slupoéw tylnych, brak po-
jedynczych widékien nerwowych. W tylnej cze$ci drogi Goll'a
rozrost gleji oraz pojedyncze komoérki Deitersa. Preparaty, opra-
cowane barwnikiem V. Giesona, wykazujg w miejscach przeswie-
tlonych bardzo duzo oczek pustych, zwlaszcza po stronie lewej;
otoczki myelinowe najlepiej zachowane w miejscu, odpowiadajg-
cem t zw. przedniemu polu stupéw tylnych i w stronie ich ze-
wnetrznej. Naczynia i przestrzenie okolonaczyniowe rozszerzo-
ne. Komdrki w rogach przednich i tylnych normalne, przewaz-
nie obficie wypeinione barwnikiem. Na preparatach, opracowa-
nych wedtug Marchiego, widac¢ tylko przeswietlenie; czarnych bry-
tek me spostrzega sie wcale. Na wysokosci 6-go odcina szyjo-
wego przeswietlenie, spowodowane przez zmienione, rozpadte lub
zatarte otoczki myelinowe i wyrostki osiowe uwidocznia sie naj-
bardziej w pasie obwodowym stupéw tylnych, w miejscu wej-
scia korzeni tylnych, pozatem w granicach wyzej wskazanych,
wiecej po stronie lewej, niz prawej. Na wysokosci 7-go odcinka



szyjowego zmiany drobnowidzowe wystepujg jeszcze bardziej
jaskrawo. Prawy rdg przedni sptaszczony, spoidto przednie stabo
zaznaczone, sie¢ widkien myelinowych w rogach przednich bar'
dzo rozrzedzona. Liczba komorek we wszystkich rogach nieco
zmniejszona; niektdére komorki w stanie zaniku, inne znéw bar’
dzo znieksztatcone, jakby zmarszczone, czesto pozbawione wyrost'
kéw, speczniate, z jadrem obrzeznym réwniez zmienionym. Prze'
Swietlenie stupéw tylnych bardzo wyraznie zaznaczone, zwilaszcza
po stronie lewej; bardzo duzo oczek pustych spostrzega sie wzdtuz
podstawnej czesci rogéw tylnych w pasie korzonkowym i w tyt
nej czesci drogi Burdacha. Pewne rozrzedzenie widocznem jest
w drogach bocznych, w blizkosci istoty szarej, przewaznie po stro'
nie prawej, jak réwniez w drogach przednich i przedniobocz'
nych. Bardzo duzo oczek pustych wystepuje w niektérych
miejscach w okolicy szczeliny przedniej, w tylnej potowie obwo'
du drdg bocznych. W korzeniach przednich objawy zwyrodnie'
nia myeliny, slabsze po stronie prawej; w tylnych korzeniach
zmiany znacznie wieksze, lecz sprawa patologiczna niema cech
Swiezego procesu; wewnetrzne peczki korzeni tylnych bardziej
zmienione, zewnetrzne mniej. Opony miekkie niezmienione,
liczba naczyn w nich zwiekszona; naczynia rozszerzone, krwig
wypetnione; Scianki bez zmian. Ku 8'mu odcinkowi szyjowemu
i w nim samym zmiany, wyzej wskazane, wzrastajg jeszcze: ko'
rzenie tylne, zwlaszcza lewy, zatracajg budowe normalna, jak r¢'
wniez lewy korzen przedni, ulegajg bowiem zupetnej prawie de'
myelinizacji, natomiast prawy korzen przedni prawie dobrze za'
chowany. PrzeSwietlenie w stupach tylnych obejmuje juz tez
cze$¢ ich Srodkowa, gdzie spostrzegamy mnostwo oczek pustych,
jako wynik bardzo posunietego rozpadu myeliny w istocie bia'
lej. Zaréwno w korzeniach zmienionych, jak i w samej istocie
rdzenia, bujanie gleji. Istota szara rogéw bardzo blado zabarwio'
na, wybitne rozrzedzenie sieci myelinowej rogéw przednich i tyl'
nych. Zwyrodnieh wtérnych, wyraZznie zaznaczonych, w jakim'
kolwiek kierunku nie spostrzega sie wcale.

Na preparatach, opracowanych sposobem Marchiego, widaé
wogdle bardzo mato brylek zwyrodnienia; nieco wiecej ich lezy
w okolicy, odpowiadajacej korzeniom tylnym; nieznaczna liczba
brytek czarnych rozproszona jest w przedniej potowie slupow tyl'
nych. W stupach przednich bocznych wiacznie ze szlakami pi'



ramidowemi po stronie lewej zupelnie niema brytek czarnych, po
prawej za$ stronie napotyka sie wiekszg ich liczbe w okolicy, od'
powiadajacej szlakowi piramidowemu i stupowi przedniemu.
W istocie szarej obustronnie rozsiany pyt czarny, a bardzo mato
wiekszych brytek zwyrodnienia, co Swiadczy, iz proces zwyrod-
nieniowy nie jest sSwiezy. Niema tez zwyrodnien $Swiezych w ko-
rzeniach; w niektdrych miejscach wida¢ jedynie rozrzucone w sze-
regach miatkie ziarenka czarne, jako $lad przebytej sprawy zwy-
rodnieniowej. Ku 1-mu odcinkowi grzbietowemu wskazane wy-
zej objawy patologiczne malejg, by w 1-ym grzbietowym zniknaé
prawie zupetnie; wprawdzie liczba naczyn jest jeszcze nieco zwiek-
szona, opony jednak odzyskujag budowe normalng, a rdzen
ksztalt i zarys przekroju prawidtowy. By uzupetni¢ opis wska-
zanych wyzej zmian drobnowidzowych, nalezy podkresli¢ brak
objawéw zapalnych: niema ich zaréwno w miejscu, bezposrednio
ucisnietem przez nadmierny rozrost opony twardej, jak tez w naj-
blizszych odcinkach rdzenia w kierunku zstepujacym i wstepuja-
cym; nie spostrzegliSmy nigdzie w rdzeniu nacieczenia drobno-
komoérkowego. Tak wiec zmiany, wykryte w miejscu najwiek-
szego sptaszczenia rdzenia, wigza¢ trzeba, z jednej strony, z ucis-
kiem, a wiec czynnikiem mechanicznym, spowodowanym przez
mase rozpadowg gruzliczag na rozro$nietej oponie twardej, z dru-
giej uzalezni¢ od warunkoéw utrudnionego na skutek ucisku krg-
zenia krwi, limfy i ptynu mézgowo-rdzeniowego w naczyniach
zylnych opon i przestrzeniach chtonnych; nalezy tez przypuscic¢
mozliwo$¢ oddziatywania na proces patologiczny substancji trujg-
cych, bedacych produktem rozpadowej sprawy gruzliczej w kre-
gach i oponie twardej. Ktéry z tych czynnikéw przewazat, trud-
no bezwzglednie powiedzie¢; brak jednak zupelny prawie wyraznie
zaznaczonych zwyrodnien wtérnych, w Kierunku wstepujgcym i zste-
pujacym, oraz czeste wahania w przebiegu cierpienia kazg moze
raczej przypuszcza¢, ze przodujgcy wpityw na rozwoj zmian anato-
micznych i stopniowy przebieg samego cierpienia miaty zmien-
ne objawy zastoinowe, wzglednie obrzek zastoinowy. Nalezy tez
podkresli¢, ze pomimo znacznego sptaszczenia rdzenia (patrz rys.)
zmiany anatomiczne byly naogdl niewielkie, dotyczyty wylgcznie
prawie miejsca ucisku, a polegaty przedewszystkiem na demyeli-
nizacji wiokien nerwowych, rozszerzeniu naczyn, przestrzeni do-
okotanaczyniowych i dookotakomoérkowych i nieznacznym buja-



niu gleji. Wyrostki osiowe byly speczniate, lezaly czesto obrzez'
nie, lecz nigdzie prawie rozpadowi gtebszemu nie ulegly; nie spo’
strzegaliSmy réwniez ognisk rozmiekczenia lub wylewéw krwa'
wych; istota szara ucierpiata wzglednie nieznacznie. W oponach
miekkich nigdzie $ladu przejscia na nie sprawy zapalnej gruzli'
czej z zewnetrznej powierzchni opony twardej; uchronito to istO'
te rdzenia od procesu gruzliczego. Dane badania drobnowidzo'
wego stwierdzajg do pewnego stopnia spostrzezenie, ze, gdy za
zycia istnie¢ mogg w obrazie klinicznym bardzo wybitne objawy
uciskowe rdzenia, autopsja moze nie wykry¢ szczeg6lnych zmian
gtebszych oraz objawdéw mechanicznego uszkodzenia istoty jego.
Najlepszym dowodem tej niezwykiej podatnosci plastycznej i wy'
trzymatosci rdzenia na ucisk stuzy¢ moga, z jednej strony, ba’
dania doswiadczalne na zwierzetach, z drugiej przypadki opero’
wanych nowotworéw rdzenia, kiedy, po wyluszczeniu nowotwo'
ru, w szybszym lub stabszym tempie wraca¢ zaczyna sprawnosé
ruchowa porazonych kohczyn oraz ustala¢ sie stopniowo nor'
malne przewodnictwo uciSnietych droég czuciowych.

Gdy zestawimy zmiany histopatologiczne z obrazem klinicz'
nym w przebiegu poczgtkowym jego i rozwoju nastepczym, z la'
twoscig znajdujemy wyttomaczenie dla wszystkich objawoéw cho'
robowych. Zmiany zanikowe i zwyrodnieniowe w komérkach lewe'
go rogu przedniego na wysokosci 7 i 8 odcinka szyjowego tacznie
z zupeing prawie demyelinizacjg korzeni przednich na tej wyso'
kosci dostatecznie ttomacza zaniki drobnych miegsni lewej dtoni
z czesciowym lub zupeilnym odczynem zwyrodnienia, jak réwniez
ostabienie czynnosci tych miesni dioni i lewego przedramienia.
Ucisk catego przekroju rdzenia w dolnej czesci szyjowej powo'
dowal przerwe albo zahamowanie w przewodnictwie drog rucho'
wych i czuciowych, wywotujac wybitne, cho¢ zmienne, objawy
kurczowe, oraz zaburzenia czucia z gorng okrezng linjg granicz'
na, jak to bywa zazwyczaj w porazeniu poprzecznem rdzenia.
Z poczatku ucierpiato przewodnictwo dla zmystu bélowego (nie'
zupetne — patrz schemat 1), ciepta i zimna, lecz gdy rozrost
opony twardej zwiekszyt sie, a ilos¢ nagromadzonych na niej zse'
rowaciatych mas rozpadowych wzrosta, analgezja stala sie zupek
ng, a uciskowi uleglty tez drogi, przewodzace czucie dotyku. Wy’
bitnie zaznaczone dziatanie patologiczne pecherza i odbytnicy jest
zjawiskiem zwyktem, czesto wczesnem (zwiaszcza zaparcia) w spra’



wach uciskowych. Z pozostatych objawow szczegdlnie podkreslié
nalezy zjawienie sie dopiero w pdzniejszym okresie cierpienia
ropnia opadowego z lewej strony szyji, co pozostato jednak bez
wptywu dodatniego na ogdlny stan chorego i zjawiska uciskowe.
Jezeli uprzytomnimy sobie caly zespdt objawow klinicznych, spo-
strzeganych podczas pobytu chorego w szpitalu, musimy uznad,
ze ten ropien opadowy byt pierwszym i jedynym objawem, mo/
gacym nasuna¢ mysl o zaleznosci sprawy uciskowej od gruzli-
czego zapalenia kregow szyjowych wzglednie zwigzanego z nim—
pachymeningitis hypertrophica externa. Brakio jednak w na-
szym przypadku nie tylko widomego znaku znieksztatcenia kre-
gostupa - garbu, lecz wszelkich innych oznak porazenia jego,
jak sztywnosci karku, szyji, botesnosci przy ruchach biernych
i czynnych glowy, pasabarkowego, przy uciskaniu czesci szyjowo-
grzbietowej kregostupa. Bardziej jeszcze znamiennym i niezwy-
kiym dla rozwoju choroby Potta byt w przypadku naszym brak
bolow w pierwszym okresie cierpienia; dopiero po 6-iotygodnio-
wym pobycie w szpitalu staty sie one gtéwng skarga chorego,
wystepowaé zaczety w konczynach i tutowiu z coraz wiekszg silg
i trwaty do Smierci. A jednak boéle uznawaé trzeba w cierpieniu
Potta za jeden z najpierwszych objawo6éw uciskowych; spostrze-
gato to wielu badaczy zwilaszcza u ludzi, cierpigcych na gruzlice
kregobw w wieku dojrzatym i podesztym. Z 15-tu obserwacji
klinicznych Alquier'a, sprawdzonych nastepnie przez autopsje,
ani w jednym przypadku nie brakio bdlow; przeciwnie byty one
zawsze pierwszym, niekiedy bardzo zwodniczym, zwiastunem po-
wstawania i rozwoju sprawy uciskowej. To samo juz dawniej
spostrzegat, a podat w swej monografji o chorobie Potta, Fi-
ckler.: w 14-tu obserwacjach bole, o najrozmaitszej postaci i na-
sileniu, byty pierwszym objawem chorobowym. W pracy swej
o gtdbwnych odmianach klinicznych choroby Potta bez garbu
Alguier podkresla wilasnie wybitne znaczenie boléw, w pierw-
szym okresie choroby, dla celdw rozpoznawczych; moga one by¢
przez czas dtuzszy jedynag skarga chorych, zjawiaja sie pod roz-
maitg postacig, cho¢ najczesciej majg charakter bdlow korzonko-
wych; niekiedy jednak wystepujg rowniez jako nerwobdle, a wte-
dy istota ich i przyczyny moga by¢é mylnie rozpoznane. Ze
spostrzezen nowszych wymienimy przypadek, podany przez As-
cenziego, a zblizony do naszego (réwniez bez garbu); i tutaj pier-



wszym objawem chorobowym byt b6l w calej klatce piersiowej,
a zwihaszcza w okolicy lewej topatki, trwajgcy w dzien i w nocy.
Opdznione zjawienie sie béléw w naszym przypadku wyprzedzity
czeste, meczace parestezje cieptotne, mrowienia i Sciggania, jako
objawy podmiotowych zaburzeh czucia, ktére zazwyczaj rozwijajg
sie jednoczesnie z bélami, a sg wyrazem podraznienia korzeni
tylnych i drég czuciowych.

Brak bo6léw w pierwszym okresie choroby #gcznie z bra-
kiem staltym garbu bardziej jeszcze uwydatnit, wysunagt na plan
pierwszy w obserwacji klinicznej takie objawy, jak zanik miesni
lewej dioni o typie Aran-Duchenne’a i zaburzenia czucia w po-
staci rozczepionych zmian jego; zespdét ten objawéw mogt z ta-
twoscig zrodzi¢ przypuszczenie o istnieniu jamistosci rdzenia.
Tak zwana dysocjacja czucia okazata sie jednaki w danym przy-
padku zwodniczym objawem, co niejednokrotnie juz stwierdzono
w sprawach uciskowych wogole, a zwlaszcza w chorobie Potta;
zwodrticzo$¢ tego objawu starajgsie podkresli¢ gtéwnie autorowie
francuscy, ktorzy zwracaja nan szczegélng uwage. Alauier przytacza
np. przypadek, bardzo zblizony do naszego (z niewielkim gar-
bem), a sSwiadczacy, jak niedostatecznym i niepewnym jest ob-
jaw rozczepionych zmian czucia dla rozpoznania syringomyelji.
Kobieta 55-letnia miata przez dtuzszy czas bardzo silne bole
w karku i rekach; nastepnie przytaczyto sie ostabienie wielkie
konczyn gdrnych, wystgpity zaniki o typie Aran-Duchenne’s;
ostabty odruchy Sciegnowe i z okostny na konczynach gornych,
rozwinety sie objawy kurczowe w dolnych, a wzmogty odruchy.
Badanie czucia wykryto typowa dysocjacje czuciowg; autopsja
stwierdzita jednak chorobe Potta, prochnieniu uleglty 6 7 krag
szyjowy. W przypadku Ascenziego 68 letni starzec, bez garbu,
dostaje boléw; stopniowo wystepujg parestezje, bezwlad wiotki
korczyn dolnych. Badanie czucia wykrywa réwniez rozczepione
zmiany na koikzynach dolnych. Autopsja nie stwierdza jami-
stosci rdzenia, lecz wybitny rozpad gruzliczy |1l i lii-go kregdéw
grzbietowych oraz objawy przerostowego zapalenia opony twar-
dej tego samego pochodzenia i w tern samem miejscu.

Streszczajac wywody, podane wyzej, musimy przyjs¢ do
whniosku, ze rozpoznanie choroby Potta bez garbu, u starca, byto
w naszym przypadku, w pierwszym okresie cierpienia, zupetnie
niemozliwe. W dalszym przebiegu, gdy obraz kliniczny nasu-



na¢ mégt mysl o sprawie postepujgcej uciskowej w kierunku
poprzecznym rdzenia, jedynym zwiastunem prochnienia kregéw
byt ropien opadowy. Gdyby Smieré wczesna chorego nie byta
przerwata dalszej obserwacji, ten ropiern opadowy statby sie pra-
wdopodobnie punktem wyjscia dla rozpoznania prawidtowego.

Uwazam sobie za mity obowigzek podziekowa¢ na tern
miejscu Szanownemu Doktorowi Flatauowi za pomoc i wska-
z6éwki przy opracowaniu tego przypadku.
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STRESZCZENIA

PISMIENNICTWO POLSKIE.

H. HIGIER. Zapalenie tetnic ostre z chroma-
niem przestankowe m.

Erb ogtosit niedawno odczyt swodj wygtoszony na 35-m
Zjezdzie neurologiczno-psychjatrycznym: ,O swoistej, nieznanej
ostrej postaci chorobowej tetnic (arteriitis acuta) z przej-
sciem w stwardnienie i z chromaniem przestankowem"- Hi-
gier dyskutuje nad tg ostrg postaciga chromania przestankowego
i pewnych odwian jej, opisujac wiasny przypadek, przedstawiony
w r. 1907 w sekcji neurologicznej W. T. L. i cytowany przez
E rb'a z krotkiego referatu jako jedyny w pismiennictwie, analo-
giczny z jego wilasnem spostrzezeniem. Przypadek ten nastepu-
jace wzgledy czynig godnym uwagi: 1) dosy¢ miody wiek chorea
go (25 lat), 2) brak czynnikow etjologicznych précz nikotynizmu,
3) obecno$¢ wybitnego rodzinnego usposobienia neuropatyczne-
go, 4) poczatek choroby prawie ostry, 5) objawy bo-
tow, nadwrazliwosci i czerwonosci erytromelalgicznej palcow za-
jetej nogi, chromanie przestankowe, brak objawéw zakrzepu zyl-
nego, owrzodzenie 2 i 3 palcow, brak tetna w tetnicy grzbietom
wej stopy i piszczelowej tylnej przy normalnem tetnie zdrowej
stopy, 6) stopniowe znikanie nieznosnych bdlow po kilkotygod-
niowej galwanizacji nerwow anodg i 7) brak prawie zupeiny
ciezszych objawow podmiotowych pomimo siedmiomiesiecznej
ciezkiej pracy fizycznej, jaka nastgpita bezposrednio po poprawie.

Autor rozpatruje blizej posta¢ wrzekomej arteriitis acu-
ta, omawiajgc jednoczes$nie chromanie przestankowe, przebiegajg-
ce jako nerwobdl zastonowy (neuralgia obturatoria) ija-
ko napadowe Kkurcze bolesne miesni posladkowych lub dre-
twienie przemijajace w obrebie nerwu uda skornego bocznego
(meralgia paraesthetica).

Medycyna 1910.

A. KRAMARZYNSKI. W sprawie leczenia tezca
urazowego wstrzykiwaniami podskdérnemi zawie-
siny mézgowej.

Stosowana dotad surowica przeciwtezcowa Behringa nie zi-
scita poktadanych nadzieji (75% Smiertelnosci).

W niniejszej pracy autor podaje wyniki otrzymane przy le-



czeniu tezca urazowego za pomocg wstrzykiwan podskérnych za'
wiesiny mdézgowej obok leczenia objawowego. Opierajgc sie na
spostrzezeniach Wassermanna i Takaki’ego, iz jad tezcowy oka'
zuje szczegodlne powinowactwo do komérek mozgowych i rdzenia
przedtuzonego, pierwszy Krokiewicz zastosowat wstrzykiwanie
podskérne chorym na tezec zawiesiny mozgu kréliczego i otrzy'
mai wyniki pomys$ine w 70°0.

W pracy podany zostal sposob przyrzadzania zawiesiny
z mozgu kréliczego w wyjatowionym rozczynie soli kuchennej.

Ujemnag strong tego leczenia jest czeste wytwarzanie sie rop’
ni na miejscu wstrzykiwan, jak to wida¢ z opisu podanych przy'
padkow.

Wstrzykiwania robiono codziennie w ilosci 10 c. s. przesg'
czu zawiesiny mabzgowej.

Wstrzykiwan takich stosowano 7—12 w kazdym przypadku.

A. Pat.
Przeglad Lekarski 1911. N'r 5.

A. SIMON. O ostrem zatruciu tarczowem po
zazyciu nader drobnej dawki jodu.

Do rzedu przypadtosci chorobowych, zwanych zatruciem
tarczowem po jodzie, zaliczy¢ nalezy objawy ze strony gruczotu
tarczowego, wystepujgce pod wpitywem stosowania preparatéw
jodowych u osobnikéw dotknietych jawnem lub tez ukrytem
cierpieniem gruczotu tarczowego (niektére postaci wola, choro'
ba Basedowa). Autor podaje przypadek ostrego zatrucia tarczo'
wego po minimalnej dawce jodu (2 tabletki jodglidiny po 0.05)
u osobnika z nieznacznem ogélnem powiekszeniem gruczotu tar'
czowego.

Pomijajgc inne objawy, towarzyszace temu przypadkowi,
podkresli¢c nalezy wyrazne obrzmienie i botesnosé¢ gruczotu tar-
czowego, caly szereg zaburzenn ze strony serca, jakie spotykajg
sie przy chorobie Basedowa,

W koncu autor zwraca uwage na dodatni wynik stosowa'
nia promieni Roentgena w podobnych przypadkach.

A. Pat.

(Medycyna i Kron. Lek. 1911 N<r 9 i 10).

PISMIENNICTWO OBCE.

REVUE NEUROLOGIQUE 1911

M'r L. SONQUES i VAUCHER. Monoplegie c¢'
rebrale durable avec anaesthesie et astereogno’
sie passageres.



Autorzy opisujg przypadek odosobnionego porazenia prawej
koriczyny gérnej pochodzenia korowego (odruchy $ciegnowe
wzmozone, napady padaczki typu Jacksona), w ktérym na uwa”™
ge zastuguje obecnos$¢ znieczulenia powierzchownego i astereogno'
zji (bez zaburzen w zmysle miesniowym), stwierdzone w dwie
godziny po napadzie i trwajgce 26 godzin. Zdaniem ich. cho’
dzito o cierpienie zwoju Srodkowego przedniego gornego, Kktory,
jak to zresztga i zauwazyli chirurgowie, jest nietylko os$rodkiem
ruchowym, lecz i mieSci w sobie osrodki czuciowe.

MEIGE. Comment concevoir I'hy pnotisme. Les
applications therapeutigues et me dic oegat es
dapres J Babinski.

Wazniejsze punkty tej kwestji podiug Babinskiego sg na-
stepujace:

Stany hypnotyczne nie przedstawiajg zadnych objawow so--
matycznych przedmiotowych, ktérych by nie mozna byto od'
tworzy¢ za pomoca woli. Stanu hypnotycznego odrézni¢ od sy
mutacji nie sposob.

Nikogo nie mozna uspi¢ wbrew jego woli.

Osobnik zahypnotyzowany bynajmniej nie traci zdolnosci
przypominania sobie czynoéw, dokonanych podczas us$pienia.

W stanie t. zw. letargicznym osobnik nie traci $wiadom
mosci.

W stanie somnambulicznym osobnik nie traci zdolnosci
panowania nad sobg i nie czuje sie bezwzglednie zmuszonym do
wykonywania czynéw wbrew swej woli.

Objawy hypnotyczne wynikaja z suggestji i znikajg pod
wpltywem kontrsuggestji i perswazji.

Hypnotyzm, jako zabieg leczniczy, stosowa¢ mozna w wy/
jatkowych przypadkach, kiedy chory histeryk jest przekonany,
ze tylko hypnotyzm moze go wyleczy¢.

Ze stanowiska sgdowonekarskiego rozstrzygniecie kwestji,
czy osobnik popetni! dany wystepek pod wpltywem hypnOzy,
jest trudne, ekspertyza lekarska na to nie rzuca zadnego Swiatla,
gdyz sen hypnotyczny od snu udawanego niczem sie nie rozni.

Odpowiedzialno$¢ hypnotyczna za poddanie wystepku oso’
bie zahypnotyzowanej powinna by¢ taka sama jak i kazdego, kto
popchnat innego do wystepku bez uprzedniego hypnotyzowania.

Snu hypnotycznego nie nalezy uwaza¢ za Srodek do zgwah
cenig kobiety. Kobieta oddajgc sie hypnotyzerowi we $nie hyp-
notycznyrn bynajmniej nie ma woli sparalizowanej, oddataby mu
sie rowniez i po za seansem hypnotycznym.

N~r 2. FOIX. Les troubles sensitifs au cours
de I'hnemiplegie-‘aphasie.

Autor przeprowadzi! badania kliniczne w sprawie zaburzen
czucia nad 18 osobnikami, dotknietymi porazeniem potowiczem
wraz z zaburzeniami mowy i dochodzi do wniosku, ze znieczu'



lenie potowicze w tych razach jest objawem trwatym i dotyczy
gtdwnie dotyku i zdolnosSci rozpoznawania przedmiotéw. Czucie
gtebokie zwykle bywa nieuszkodzone. Zaburzenia czucia Swiad/
cza zwykle o glebszych i rozleglejszych uszkodzeniach korowych
mozgu zwilaszcza ku tytowi od bruzdy Rolanda.

RAIMISTE. Sur les mou vements associes du
membre inferieur mai ade chez les hemiplegigues.

Autor rozpatruje i analizuje ruchy skojarzone w konczy/
nie dolnej, dotknietej niedowtadem np. obnizanie sie konczyny
ostabionej przy podnoszeniu z oporem konczyny zdrowej, dopro$
wadzanie ku wewnatrz i unoszenie konczyny ostabionej przy
opuszczaniu z oporem konczyny zdrowej i t. p. i objasnia je fi/
zjologicznemi wiasciwosciami i skojarzonemu w synergii rucham
mi pewnych mieéni w dolnych koriczynach.

Nr. 3. ROUSSY ET ROSSI. Un cas de myasthenie
grave progressive dErb—Goldftam. Etude anato”
modelinique avec presentation de coupes histo/
togigues.

Przypadek dotyczyt 10/letniej dziewczynki, u ktdérej w cia/
gu 9 miesiecy rozwinetly sie stopniowo objawy coraz ciezszej my/
astenji, zakonczone $miercig. Badanie anatomo--patologiczne wy/
kazato: grasice o wielkosci i budowie prawidtowej, gruczot tarczo/
wy w stanie lekkiej nadczynnosci, nadnercza i przysadka mozgo/
wa nie przekrwione, brak wyraznych zmian w ukladzie nerwo/
wym (lekkie ependymitis), bardzo wybitne zmiany w miesniach
(myositis interstitialis et parenchymatosa). Auto/
rowie podajg przeglad spotczesnych pogladéw na myastenje i przy/
chylajg sie do teorji, upatrujacych w myastenji pierwotne cierpie/
nie ukiadu miesniowego.

ROUSSET i PUILLET. Un cas dhypothermie pro/
tongie chez un paratytigue generat.

Opis przypadku bezwladu postepujgcego, w ktorym w cig-
gu 15dni przed Smiercig cieptota, mierzona w kiszce odchodowej,
wynosita okoto 36° C, w ostatnim tygodniu byta nizsza od 35°,
opadata do 34°, 33,9°, aw dniu Smierci wynosita 29,5° rano, 29,2"
w potudnie i w chwili $Smierci o 4/ej pp. 29"

Autorzy przytaczajg odpowiednie przypadki z pismienni/
ctwa, przypominajg rozmaite teorje, rozpatrujgce sprawe regulacji
termicznej w ustroju. Bezwarunkowo uklad naczynioruchowy
i przypuszczalne osrodki termiczne w osSrodkowym uktadzie ner/
wowym odgrywajg tu najwiekszag role, cho¢ nie mozna odrzu/
ca¢c wpltywu gruczotow o wydzielinie wewnetrznej, znane np.
sg przypadki obnizenia cieptoty ustroju w $luzoobrzeku, zalezne,
jak wiadomo, od niedostatecznosci gruczotu tarczowego. Oproécz
tarczycy zapewne wywierajg réwniez swéj wpltyw na obnizenie
cieptoty i nadnercza. Obnizenie cieptoty w bezwiadzie postepu/
jacym uwazac¢ nalezy za objaw pod wzgledem rokowania ziy.



Nr. 4. VINCE T. De quelques causes derreur
dans le diagnostic des syndromes dhypertension
intracranienne et dans celni de la localisation des
tumeuts cerebrales.

Autor opisuje przypadki wzmozonego ciSnienia wewnatrz--
czaszkowego, w ktdérych objawy t. zw. miejscowe daty powdd do
mylnych umiejscowien cierpienia. W pierwszym przypadku, obok
bolow gtowy w czesci czotowej czaszki, nudnosci i wymiotow
istniaty wybitne zaburzenia réwnowagi i zmiany charakteru. Po
trepanacji paljatywnej wybitna poprawa. Prawdopodobnie cho-
dzito tu o guz w ptatach czotowych, gdyz uszkodzenia mézdzku
lub blednika nie daty by takiej poprawy.

W drugim przypadku sekcyjnym oprdcz objawow ogdlno--
mozgowych istnialy za zycia zawroty gtowy, drzenie gatek ocznych
(nystagmus), zaburzenia w orjentowaniu sie co do potozenia, za'
burzenia w t zw. ,vertige voltaique“ -przy puszczaniu bieguna
dodatniego z prawej strony (8 MA.) chora skrecata gtowe wpra--
wo, przy puszczaniu bieguna dodatniego z lewej strony (8 MA)
glowa nie ruszala sie wcale. Wpuszczenie chitodnej wody do prze'
wodu stuchowego zewnetrznego nie zmienialo drzenia galek
ocznych. Nadczuto$¢ skérna. Ogledziny posSmiertne wykazaty
guz w biatej istocie prawego plata czotowego.

Oba te przypadki wykazuja, ze beztadowi czotowemu nie
towarzyszy ani adiadokokinezja, ani asynergja kohczyn, ani mo-
wa skandowana, co zwykle spotykamy przy beztadzie moézdzko'
wym. Szereg objawow biednikowych, towarzyszacych beztado'
wi czotowemu zalezy od ,dziatania z odlegtosci” na blednik.

W trzecim przypadku sekcyjnym chodzito o ostre wodogto’
wie wewnetrzne, z licznymi objawami og6lnego wzmozenia cisnie'
nia wewnatrzczaszkowego a oprocz tego z objawami zajecia Kilku
nerwow (VI, VII, VIII) na podstawie czaszki. Stad wniosek, ze
przy objawach wzmozonego ci$nienia wewnagtrzczaszkowego pora’
Zzenie nerwdw na podstawie czaszki nie moze upowaznia¢ do roz'

poznania nowotworu na podstawie czaszki.
St. Kopczynski.

LE NEVRAXE vol. Xl 1910 (Decembre),

A. v. GEHUCHTEN et M. MOLHAUT. Les lois de
la degenerescence W allerienne directe.

Znanym jest fakt, ze szybko$¢ pojawiania sie zwyrodnien
wtérnych we wioknach nerwowych, nalezgcych do réznych ukia’
doéw, jest niejednakowa. Obok wiokien, w ktérych obecnosé gru'
dek Marchbego daje sie jeszcze stwierdzi¢ po uptywie 120 dni po
operacji, istniejg inne, w ktorych wszelkie slady zwyrodnienia za'



nikaja juz po 9 10 dniach. Po za tem sg jeszcze wiokna, ktd-
re zaliczy¢ mozna do przejsciowych.

Na podstawie szeregu obszernych badann doswiadczalnych,
wykonanych na nerwach obwodowych, przewaznie na nerwie
biednym krolika, autorzy przyszli do wniosku, ze widkna nerwo-
we posiadajace grubag ostonke myetinowa wyrodnieja powoli i ze
zwyrodnienie ich charakteryzuje sie rozpadem tnyeliny w ksztal-
cie duzych grudek; natomiast widkna o cienkiej ostonce myeli-
nowej wyrodniejg szybko, myelina za$ rozpada sie na drobne
grudki. Podkreslajg przytern fakt jednoczesnego pojawiania sie
zwyrodnienia wtérnego w catym widknie. Poniewaz jednak istnie-
ja réznice w grubosci jednego i tegoz samego widkna, zwilaszcza
w uktadzie osrodkowym (rozgatezienia, widkna koncowe), zrozu-
mialem sie przeto staje, ze w pewnych okresach czasu nie moz-
na wykaza¢ zwyrodnienia w catym przebiegu wiékna jednoczes$nie.
I tak np. gdy po 15 dniach zagina¢ juz mogty wszelkie $lady
zwyrodnienia wiékien koricowych, we widknie gtéwnem impo-
nuje jeszcze wielka ilos¢ grudek Marchhego lub naodwrot, pod-
czas gdy na 4-y lub 5-y dzien po operacji zwyrodnienie wiokien
konncowych wystepuje najwybitniej, moze byé ono jeszcze stabo
zaznaczonem w giownym widknie.

Stad wniosek, ze nalezy uwzglednia¢ te dane w przysztosci,
i, robigc doswiadczenia na zwierzetach, zabija¢é jedne w celach
sprawdzenia w 4—5 dni po operacji, inne za$ po 2—3 ty-
godniach.

S. JeleiiskaMacieszyna,

THE JOURN. OF NERV. and MENT. DISEASE 1910.

G. SCHLAPP i J WALSH. Myasthenia gravis.

24 letnia panna dowiedziadziala sie nagle o S$mierci swego
brata, dostata silnych md#tosci i kilkakrotnie omdlewata. Stracita
na pewien czas sen i apetyt. Kiedy wszystkie te dolegliwosci
minety, chora zauwazyla, iz bardzo szybko meczy sie i ze przy
pracy opadaja jej powieki. Po 6 tygodniach do objawéw tych
przytaczyta sie trudnosé przy potykaniu pokarméw. Badanie elek-
tryczne wykryto objaw Jolly’ego. Po 2 mie$. leczenia nastgpita
bardzo znaczna poprawa, trwajaca kilka miesiecy, poczem stale
stan chorej pogarszat sie, wreszcie nastgpita $mierc.

Autorzy przytaczajg teorje Knoblaucha: twierdzi on, ze mie-
Snie skladajg sie z dwoch istot —z ciemnej i jasnej. Jasna kur-
czy sie szybko, ale tez réwnie szybko wyczerpuje sie; ciemna —
kurczy sie powoli i dtugo zachowuje zywotnos$¢ kurczenia sie. Przy
myastenji ciemna istota jakoby zanika, przy myotonji — jasna.
Grasica podtrzymuje zywotnos$¢ ciemnej istoty i niszczy jasna.
Wstrzgs nerwowy moze powodowac¢ zanik grasicy(P)



CH. MILLS. Tumors and cysts of the spinat cord
with arecord of two cases.

l. 33 letnia dotychczas zdrowa kobieta zaczyna odczuwac
béle w karku i w lewem ramieniu. Boéle zjawiaja S|e napadowo.
W przeciggu 2 lat po za za tym objawem innych nie stwierdzo-
no. Po dwdéch latach zjawia sie dretwienie oraz ostabienie i nie-'
zreczno$¢ ruchdow w lewej koriczynie gérnej i dolnej. Zaburzenia
w czynnosciach odbytnicy i pecherza. Przy badaniu wykryto
wzmozenie odruchoéw S$ciegniowych po stronie lewej, objaw Ba-
binskiego, ostabienie lewych konczyn, zaniki w miesniach lewej
dtoni. Osobliwoscig przypadku byt brak zaburzen czuci o-
wych. Zaledwie dato sie stwierdzi¢ nieznaczne ostabienie czu-
cia dotykowego w obrebie tokciowego brzegu dioni i przedramie--
nia. Adiadokokinesis w lewej dtoni.

Przy operacji usunieto v i VI kregi szyjowe i na wysoko-
sci V kregu znaleziono niewielki nowotwor (Srodbtoniak), ota-
czajacy VI tylny korzen.

Po operacji zaczeta szybko wystepowa¢ poprawa pod wzgle-
dem sity miesniowej, bole zniknety. Natomiast wystgpity zabu-
rzenia ze strony oczu: lewa powieka gorna opadia, lewa Zrenica
zwezita sie. W lewej dioni chora zaczeta doznawaé boléw, powta-
rzajacych sie napadowo co 4—5 dni.

Il1-gi przypadek dotyczyt chorego, u ktérego na p6+ roku przed
dokonang operacja rozwinety sie objawy nastepujgce: silne bdle
w krzyzu, zaburzenia w oddawaniu moczu, b6l wzdtuz lewego
nerwu kulszowego, podniesienie cieptoty ciata. Po Kkilku miesia-
cach przylaczyt sie bezwitad obu konczyn dolnych, wreszcie wy-
stgpity wszystkie objawy, towarzyszace zwykle uciskowi rdzenia.

Zabieg chirurgiczny wykonany na wysokosci 7—8 kregow
grzbietowych wykryt torbiel, utworzong przez opone miekkg i po-
kryta opong twardg. W torbieli znajdowat sie pityn mézgowo-
rdzeniowy. Rdzen zachowat normalny wyglad i ksztatt.

Po operacji nastgpita niewielka i bardzo powolna poprawa.
Zapalenie pecherza pogorszyto stan ogo6lny. Chora zmarta. Ba-
dania posmiertnego nie dokonano.

Przypadki torbieli rdzenia opisywali Spiller, Musser i Martin,
Schlesinger i inni. Autorzy ci zaznaczajg, iz rozpoznanie rozni-
czkowe pomiedzy nowotworem rdzenia i torbielg jest niezmiernie
trudne. .Oppenheim uwaza, ii zwolnienia w przebiegu cierpienia
przemawiajg za torbielg. Zdaniem tegoz autora, torbiel powstaje
na skutek surowiczego zapalenia opon, ktére moze powsta¢ sa-
moistnie lub towarzyszy¢ nowotworowi rdzenia i cierpieniom
kregow.

W danym przypadku Mills przypuszcza istnienie nowotwo-
ru niewykrytego przy operacji.

N-r 100 E. REID. Antopsychotogy of the ma-
nie-depressive.



Kraepelin twierdzi, iz poczucie choroby jest cechg stalg
i charakterystyczng dla manjakalno'depresyjnej psychozy. Au'
torka niniejszej pracy notuje, ii w obserwowanych przez nig przy'
padkach sprawdzato sie to w 3%, w 33% poczucie byto niezupeh
ne, w 28% za$ chorzy nie mieli go wcale.

Jedna z chorych opisywata wlasne mys$li i odczuwanie
z okresu chorobliwego podniecenia: orjentacja byta znakomicie
zachowana; poniewaz chora zdawata sobie sprawe, ze traci kon'
trole nad biegiem mysli i wypowiadaniem ich, wiec prosita sa'
ma, aby jg przeniesiono do innego szpitala, obawiata sie bowiem,
ze jako byta zarzadzajgca danego szpitala wypowie jego tajemni’
ce i zdyskredytuje rozmaite osoby. Kazdy czyn jej znajdowat
swojg racje w sSwiadomosci chorej: darta odziez, poniewaz znaj'
dowala sie w szpitalu pod kontrolg i uwazata, ze odziez ta jest
nieodpowiednia.

W zyciu szpitalnem najnieznos$niejsza byta dla niej ciggta
kontrola. Bodle, o ktérych moéwita w podnieceniu, istotnie od'
czuwata w bardzo silnym stopniu w rozmaitych czesciach ciata.

Inna chora opisywata okres podniecenia, w ktorym uwazata
sie za zupetnie zdrowg, pomimo iz miata przesadnie wysokie po'
jecie o swej roli spotecznej, pisywata listy do prezydenta rzeczy'
pospolitej ze wskazéwkami natury politycznej. Podczas okresu
przygnebienia chora wyraZnie obserwowata zahamowanie swoje:
mys$li snuty sie w jej Swiadomosci, miata obawy rozmaite, a nie
mogta zdobyé sie na najmniejszy czyn, by obawy te sprawdzic,
impulsy zjawialy sie, lecz co$ przykuwato ja w pozycji raz przy'
jetej i na czyn nie pozwalato. I w tym przypadku chora odczU'
wata istotnie bardzo silne bdle w karku, ramionach i rekach po
kazdym okresie przygnebienia.

J. THOMAS i E. NICHOLS. Report of a case
resection of dorsal spinat nerve roots for gastric
crises of tabes.

Napady zotgdkowe (crises gastrigues) moga zjawia¢ sie ja-
ko pierwsze objawy wigdu rdzenia. Fournier stwierdzit to w 15
przypadkach (na og6lng liczbe 211).

Béle z zolgdka promieniujg do brzucha i plecéw, sa nie'
zmiernie silne, trwa¢ mogg przez kilka godzin, a nawet dni.
Chory wymiotuje czesto pozywienie, krew i zot¢. Czasem na'
stepuje zapas¢, niekiedy—sSmier¢. Smieré¢ nalezy tlomaczy¢ SO
bie jako powiktanie sercowe lub jako skutek towarzyszacej bie'
gunki.

Badania anatomO'patologiczne zotgdkéw tych chorych nie
wykazaty nigdy krwawych wybroczyn.

Pochodzenie bdlow najrozmaiciej byto ttomaczone: Buzzard
sadzit, iz zalezg one od zmian w nerwie blednym, Oppenheim
znalazt nawet w 2 przypadkach stwardnienie jgder tego nerwu,
Roux i Foerster znalezli zmiany we widknach nerwu wspétczut

of



nego. Na tej zasadzie starajg sie usunaé¢ napady zotgdkowe droé
ga przeciecia widkien nerwu wspoétczulnego i btednego, przedostac
jacych sie do rdzenia przez galgzki tgczace (rami communican”
tes) 7—8 i 9 korzenia grzbietowego.

Chory, opisany przez autoréw niniejszego artykutu, poddat
sie operacji jamy brzusznej na skutek bardzo silnych béléw io'
tadka. Nic nie znaleziono. Po 4 latach wykonano na nim ope®
racje Foerstera. Przed zabiegiem operacyjnym stwierdzono osta™
bienie czucia bo6lowego w obrebie 111—v zeber po stronie prac
wej, ponizej za$ tej okolicy wzmozenie tegoz czucia. Po stronie
lewej zmniejszenie czucia obejmowato pas od 111 do vii zebra.

Otworzono kanat kregowy na przestrzeni od 1v do vili
kregu grzbietowego. Po przecieciu opony twardej stwierdzono,
ze opona miekka pokryta jest masg galaretowatg. Przecieto vii
do X'go (wiacznie) korzenie tylne z obu stron.

Po operacji bole znikaly stopniowo. Czucie poczgtkowo nie
ulegto zmianie, dopiero po 10 dniach wystgpito na skorze osta™
bienie czucia bolowego i dotykowego: po stronie prawej na przec¢
strzeni od HPgo zebra do linji ponizej zeber, po stronie lewej od
Végo zebra do tej samej granicy. Odruchy brzuszne otrzymywac
to sie tylko przy draznieniu doinych okolic brzucha. Chory przez
czas dtuzszy nie doznawat napaddw.

S. POTTS. Intragdurai cyst of the spinat menim
ges remored by operation, recovery of the patient.

42 letni mezczyzna doznaje od dwoéch lat napadowo silnych
bolow w lewym boku. Jednoczesnie chdéd chorego stat sie trud¢
niejszy i beztadny.

Przy badaniu stwierdzono bardzo nieznaczne ostabienie kom
czyn dolnych, wzmozenie odruchow $ciegnowych na konczynach
dolnych, prawostronny objaw Babinskiego, obustronne zniesienie
odruchéw brzusznych oraz odruchu z moszny po stronie prawej.
Czuciowe zmiany polegaty na ostabieniu czucia bdlowego i dotyé
kowego na prawym udzie od pachwiny w dét na 8—10 ctm.
Oba jadra nie wykazywaty bolesnosci od ucisku. Pityn mozgO¢
wordzeniowy zawierat sporo limfocytow i komorek wietoja-
drowych.

Rozpoznano nowotwdr w okolicy Pgo ledzwiowego odcinka.

Otwarto podczas operacji kanat kregowy na przestrzeni od
Vilégo do Xégo kregu grzbietowego (wiacznie). Stwierdzono, iz
opona twarda jest sinawa, nie tetni i uwypukla sie. Po otwarc
ciu jej wylato sie bardzo duzo ptynu i na oponach miekkich za¢
uwazono obfita mase galaretowatg w obrebie X1 i XI1 grzbiet,
i Pgo ledzwiowego odcinka. Przy badaniu drobnowidzowem ma-
sy tej, ktorg usunieto palcami, stwierdzono, iz sklada sie ona
z komoérek S$rodbtonka, z nacieczeniowych komorek, wiokien,
tkanki zmienionej $luzowato i z ognisk krwawych wybroczyn.
Catos¢ robita wrazenie torbieli krwotocznej.



Po operacji chory zupetnie utracit wiadze w nogach, ktdra
stopniowo jednak powracata.

Odruch mosznowy prawy, ktory byt zupetlnie zniki po-
wrocit, jadra rowniez odzyskaty wrazliwos¢ na ucisk. Opiera-
jac sie na tym przypadku autor sadzi, iz czuciowe widkna dla
jader odchodzg od Xi, XII grzbietowego i | ledzwiowego odcinka.

Zylberlastéwna.

BRAIN. 1910. O eto ber. P. CXXX V. 33.

WEISENBURG. Tumours of the third ventricle
with the establishment of asymptom complex
Autor zebrat 27 przypadkéw nowotwordw trzeciej komory,
opisanych poprzeznio i dodaje do tego trzy wiasne przypadki.
Wszystkie przypadki nowotworéw trzeciej komory W. dzieli na
trzy kategorje: 1) nowotwory, lezagce w komorze i nie uciskajgce
ani na otw6r Munroa ani na wodociag Sylwiusza, 2) nowotwo-
ry zamykajgce otwér Munroa i 3) nowotwory zamykajace wo-
docigg Sylwiusza. Prawie we wszystkich przypadkach dotacza
sie wodogtowie wewnetrzne z nastepczym boélem glowy, tarczg
zastoinowag, wymiotami i beztadem typu mdézdzkowego. Oprocz
tego nowotwory: 1) grupy pierwszej mogg wywotywaé porazenie
konczyn jedno lub obustronne przez ucisk na torebke wewnetrz-
ng, a takze objawy ze strony wzgorka wzrokowego; 2) chorzy
Z nowotworem grupy drugiej cierpiag na przejsciowe niedowidze-
nie; 3) nowotwory trzeciej grupy wywotujg objawy, powstate na
skutek ucisku na otaczajgcg tkanke (jadra Il pary nerwow, ja-
dro czerwone, drogi mozdzkowe i t. d.). Nowotwory trzeciej ko-
mory nigdy nie wywotywaty objawoéw psychicznych.
OSBORNE and KILVINGTON. Central nervous re-
sponse to peripheral nervous distortion.
Doswiadczenia autoréw (na psach) polegaly na zeszywaniu
jednego korica przecietej srodkowej gatezi lewego zwoju barkowe-
go z obwodowym koncem takiej ze przecietej galezi prawego
zwoju. Po paru miesigcach autorzy draznili pradem przerywa-
nym odpowiednie osrodki ruchowe w korze mézgowej. Doswiad-
czenia ich wykazaty, ze w osrodkach ruchowych moze nastgpic

zmiana czynnosci.
J. Handelsman,

BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 1911

Nr. 1. E. FROELICH. Beobachtungen iiber ein
neues sedativum und Einschtaferungsmittel, das
Adalin.



Autor wyprdbowat w ostatnich czasach nowy nieszkodliwy
srodek nasenny i kojacy, t. zw. ,adaline". Firma Bauera wyra'
bia go w postaci proszku i pétgramowych tabletek. Jest to pod-
taczenie dwuetyloacetylo'mocznika z bromem, adziala w ten spo’
sob, ze sprowadza uczucie zmeczenia, ktore nastepnie przechodzi
w naturalny sen.

Autor stosowat adaling, dajac zwykle po jednym gramie
przed snem; w razie przebudzenia si¢ chorego, po kilku godzin
nich dodawat jeszcze p6t grama. Podobnie )ak i inne $rodki na'
senne, radzi zapija¢ adaline obfitg iloScig cieptego ptynu.

Doswiadczenia swe autor opiera na wielu spostrzezeniach;
w pracy swej podaje opis Kilku przypadkéw chordb nerwowych
i stanéw podniecenia. W tych ostatnich zaleca stosowac adaline
w mniejszej dawce, bo po p6t grama, lecz 2 lub 3 razy dziennie.

Nr. 5. EDVARDO CATAPANO. Mydriatische Wir'
kung von Organextracten und flussigkeiten.

Do doswiadczen swych autor uzywat wyciggéw ze Swiezych
narzadow zwierzecych. Otrzymanym droga maceracji przesgczem
oddziatywal na wytuszczone oko zaby i dokonywat pomiaréw
cyrklem.

Z 70 prob wynika, ze: 1) wodne i alkoholowe wyciagi
z nadnerczy i przysadki mozgowej dziataja wybitnie w Kierunku
rozszerzania zrenicy; 2) mniej energicznie dziatajace wyciggi otrzy'
ma¢ mozna z grasicy, nerek, trzustki, watroby, jadra, tkanki mieg’
S.iiowej; przeciwnie—wodny wyc ag tarczycy, wodny i alkoholo’
wy wyciag mozgu, wodny wyciag $ledziony pozostajg bez wpty'
wu na zrenice; 3) dziatanie odnos$ne zalezy od substancji, znajdu’
jacych sie w tkankach narzadéw, nie zawiera ich natomiast SU
rowica krwi; 4) doswiadczenia autora mogg tlomaczy¢ przypusz'
cienia Makaroffa, Schurr'a, Wiesera, ktorzy sadza, ze rozszerza'
nie sie zrenicy u chorych na nerki w mocznicy zalezy od wzmo'
i mej czynno ci nadnerczy; te ostatnie bowiem w takim stanie
chorobowym sag nieprawidtowo draznione przez krgzace w ustro'
ju wydalinowe substancije.

Nr. 727 R. TRAUGOTT. Erfahrungen mit einem
neuen Hypnoticum (Adalin) in der ambulanten
Praxis.

O adalinie ogtosili dotychczas prace: Impens, Fleischmann,
Fink i Kalischer. Opisywali oni farmakologiczne witasnos$ci oraz
dziatanie lecznicze Srodka. Autor stosowal adaline w praktyce am'
bulatoryjnej i otrzymywatl zawsze wyniki dodatnie. Z poczatku
podawat chorym pd6l grama na godziny przed potozeniem sie
do tozka, drugie zas$ po6t grama bezposrednio przed zamiarem
zasniecia. U niektorych chorych po pierwszej dawce wystepowa'
1' przykre bardzo znuzenie. Aby tego unikna¢ wystarczato ogra’
niczy¢ sie do jednej dawki, lecz wiekszej, mianowicie jednogra'
mowej.



Ubocznych objawéw adalina nie wywotuje. Fleischmann
i alischer stosowali jg u chorych na serce i nerki w przeciggu
14 dni z rzadu z pomys$inym skutkiem.

Nr. 727 SCHROEDER. Zur Behandlung der Mor-
phinisten.

Autor jest zwolennikiem raptownego odejmowania morfiny
morfinistom; uwaza, ze naogo6t zbyt przesadne sa obawy wielu
lekarzy co do wystepowania zatrucia wskutek pozbawiania ustro-
ju morfiny. Objawy ujemne bywajg zazwyczaj wtdrne i zalezg
zwykle od ogdlnego stanu chorych. Najwiekszg zwraca¢ nalezy
uwage na dziatalno$¢ serca i w przypadkach ciezszych otaczac cho-
rych stalg opiekg. W pierwszych dniach po usunieciu morfiny
do tatwiejszego znoszenia gtodu morfinowego dopomagaja Srod-
ki nasenne. Dowodzenia swoje autor popiera podaniem czterech
historji choréb z wroctawskiej psychjatrycznej kliniki.

Nr. 8 OTTO L. KLIENEBERGER. Die Behandlung
der progressiven Paralyse mit Natrium nucleinicum.

W ostatnich czasach Fischer i Donath zalecali w paralizu
postep, wstrzykiwania natrii nudeinici, aby sztucznie wywotaé go-
raczke i leukocytoze. Autor krytykuje wyniki, ogloszone przez
Donatha, zaznacza pewng niedoktadno$¢ w rozpoznawaniu i nie-
scistos¢ w ocenianiu poprawy. Sam posiada 15 spostrzezen, le-
czonych z poczatku metoda Fischera, po kilku za$ tygodniach
metodg Donatha. Leczono tylko chorych z rozpoznaniem pew-
nem, sprawdzanem przez badania sero i cytologiczne.

Trwalszej poprawy nie zauwazono ani razu, chorzy stale zy-
skiwali tylko na wadze. W 4 przypadkach nastgpito krotkotrwa-
te, lecz wybitne pogorszenie. Wyniki powyzsze nie zachecajg
autora do dalszego stosowania tych bolesnych préb.

Nr. 8 BITTORF. Mydriatische Wir kung von
Organextracten.

Ogtoszona w tym samym przedmiocie praca Catapano skto-
nita autora do podania swych witasnych badan. Juz przed dwo-
ma laty wykryt on w wyciggu z nerek ludzkich substancje roz-
szerzajacg zrenice; dziatata ona stosunkowo wolniej, niz podobna
substancja z nadnerczy. Wodny wycigg ze $ledziony i watroby
nie posiadat tej wiasnosci.

Badajgc wyciete w czasie operacji ludzkie tarczyce, doszedt
autor do wniosku, ze i one posiadajg wlasnos¢ rozszerzania zre-
nicy; reakcja wypadata ujemnie tylko w mniejszosci przypadkow,
przewaznie w razie rozlegtego koloidalnego zwyrodnienia gruczotu.

Fraenkel w przypadku choroby Basedowa znalazt we krwi
chorego substancje, dziatajacg silnie pobudzajgco na wyosobniong
macice krolika, a majacg cechy zblizone do adrenaliny. Zacieka-
wiony tem spostrzezeniem autor dokonywat analogicznych do-
Swiadczen i rowniez czesto otrzymywat silne skurcze miesnia
macicy.



Poniewaz jednak i inne narzady, jak przysadka, jajnik, trzu-
stka zawieraja rozszerzajace Zrenice substancje, bylo by nieuza-
sadnionem role te przypisywaé¢ wytgcznie nadmiernemu wydzie-
laniu sie adrenaliny. W chorobie Basedowa na zasadzie dotych-
czasowych badan wyttomaczy¢ sobie mozna ten objaw zwiekszo-
ng iloscig wydzieliny tarczycy.

Nr. 90 OHLEMANN. Zur Jodbehandlung bel der
Basedow'schen Krankheit.

Niedawno Krehl zalecat ostroznie stosowaé jod w chorobie
Basedowa i zaznaczal, jak rozmaicie oceniajg wptyw tego Srodka
w potnocnych i potudniowych Niemczech.

Zdaniem autora gtéwng przyczyng roznicy pogladéw jest
dawka jodu. Zbyt wielka ilos¢ wskutek powinowactwa, jakie po-
siada jod z tarczyca, drazni gruczot.

Krehl, podajgc przez 14 dni z rzedu chorym na stwardnie-
nie tetnic po 1,0 jodku potasu, zauwazyt, ze rozwijaty sie nie-
kiedy ciezkie stany tyreotoksyczne. Rdémheld notuje wystgpie-
nie objawoéw choroby Basedowa na skutek podawania jednej tyzki
dziennie rozczynu 8,0 : 200,0 w przeciggu 4—5 miesiecy. Obecnie
stosuje sie jodek potasu naog6t w bardzo duzych dawkach. Nie
moze to pozosta¢ bez wplywu na tarczyce, zwlaszcza gdy zwazy-
my, ze 10 KJ zawiera 0,25 czystego jodu, sajodynowe za$ lub
glidinowe tabletki po 0,12 jodu.

Titlman w przypadkach dtugotrwatego leczenia uwaza za
pewniejsze dziatanie nalewki jodowej.

Podawany w postaci jodku potasu jod wchtania sie wolniej,
niz w razie stosowania nalewki, poniewaz w solach jony stajg
sie wolnymi dopiero w Kiszkach dzieki elektrolitycznym dyso-
cyacyom.

Bardzo wiec prawdopodobnem jest przypuszczenie, ze z cza-
sem moze wystgpi¢ niepozgdane dziatanie zbiorowe.

Autor, dotkniety choroba Basedowa, doznat zbawiennego
dziatania nalewki jodowej, podczas gdy jodek potasu i antityre-
oidyna Moebiusa pozostawaly bez skutku.

J. Drac.

MUNCH. MED. WOCH. 1911

N-r 1. BEISELE. Ueber die Reaktion desHar-
nes bei Paralyse mit Liguor Bellostii.

N-r 9. F. STERN. Ueber die spezifische Bedeu-
tung der Harnreaktion mit Liguor Bellostii bei
Paralyse.

Butenko (Russkij Wracz N-r 2.1910), wychodzi z zasady, ze
poniewaz pewne zwigzki chemiczne we krwi syfilitykdw dajg re-



akcjag Wassermana, wiec i w moczu paralitykéw nalezy po-
szukiwac¢ jakich$ charakterystycznych zwigzkéw chemicznych.
W tym celu zaproponowat nastepujaca reakcje: zagotowujemy
w probéwce Kkilka szescien. centym, moczu, nastepnie dole-
wamy 10 — 15 kropel $wiezo przygotowanego Liq. Bellostii
(jest to sol rteciowa (Merkuronitrat), rozpuszczona w wodzie
z dodatkiem kall chlorici) i ponownie 2- 3 razy zagotowujemy;
po ustaniu sie i oziebieniu moczu osadza sie osad w moczu osobni-
kéw zdrowych biaty lub biato-idtty, a w moczu paralitykéw sza-
ry lub szaro-czarny. Beisele przerobit te probe w 100 przypad-
kach, z ktérych 27 bylo porazen postep, w rdéznych okresach
rozwoju, 6 przyp. wigdu rdzenia, 20 przyp. syfilisu réznych na-
rzadoéw, zresztg rézne wewnetrzne, nerwowe i umystowe choroby.
Na 27 przypadkow porazenia postep, w 25 otrzymat reakcje po-
zytywna czyli w 95'j. Przed proba nie nalezy dawaé chorym pre-
paratéw jodu, trionalu i sulfonalu; przytem konieczny warunek —
odczyn moczu winien byé kwasny. Stern badat mocz réw-
niez w 100 przypadkach, z ktérych 13 byto porazen postep.,
reszta nowotwory mozgu, organiczne i czynnosciowe cierpienia
uktadu nerwowego, i otrzymat zgota inne wyniki, anizeli Beise-
le i Butenko. Na 13 przyp. porazen postep, w 5 reakcja byta
zupetnie ujemna (osad biaty); na 63 przypadki psychoz i psycho-
neuroz w 19 reakcja pozytywna, w 26 ujemna, w 18 watpliwa;
na 5 nowotworéw moézgu w 3 préba pozytywna.

N-r 22 MARCUS. Die SaWarsan-Behandlung
bei syphilitischen Erkrankungen des Nervensy-
stems,

Autor stosowat satvarsan w 50 przypadkach choréb nerwo-
wych i doszedt do nastepuj .cych wnioskéw: w przypadkach po-
czynajgcego sie porazenia postepujacego i wigdoparalizu nastepo-
wata znaczna poprawa; nawet w przypadkach wieloletniego wig-
du rdzenia bole znikaty i beztad poprawiat sie; w niektérych przy-
padkach poprawiata sie dziatalnos¢ pecherza; w 2 przypadkach
powrdcity odruchy kolanowe i oddziatywanie Zrenic; ciekawem
jest wyleczenie porazenia nerwu twarzowego u starego parali-
tyka i znaczna poprawa porazenia nerwu twarzowego i stuchu
u chorej, dotknietej syfilisem médzgu. Przedewszystkiem intere-
sujaca jest znaczna poprawa zaburzenh mowy, jakg autor w wielu
przypadkach spostrzegat. Wyniki tak S$wietne autor ttdmaczy
sobie wptywem salvarsanu na dawne zmiany w oponach, ktére
wywieraty ucisk, a obecnie uleglty wessaniu. Szybkie znikanie
bolow Ehrlich ttémaczy tern, ze spirochety wytwarzajg toksyne,
draznigcg nerwy, a 606 neutralizuje owag toksyne. Nawet w przy-
padkach daleko posunietego porazenia postepujacego i wiadu, acz-
kolwiek wiele oczekiwaé nie mozna, autor spostrzegat pewng po-
prawe podmiotowg, og6lne wzmocnienie i znikanie bdélow. Au-
tor miat kilka $miertelnych przypadkow, lecz nigdy nie widziat



przyczynowego zwigzku z zastosowaniem salvarsanu. Podziela
zdanie Ehrlicha, ze w ciezkich przypadkach wigdu i porazenia
postepujacego trzeba by¢ bardzo ostroznym z zastrzyknigciem
salvarsanu, poniewaz mamy do czynienia z osobnikami bardzo
wycienczonymi. B4l po zastrzyknieciu salvarsanu w przypada
kach porazenia postepujacego i wigdu jest albo zaden albo nie'
znaczny ze wzgledu na zwykle znieczulenia u tego rodzaju cho'
rych. Ztego wplywu salvarsanu ani na nerw oczny, ani na ner'
ki nie widziat autor, przeciwnie w jednym przypadku zapalenia
nerek znikio biatko po zastrzyknieciu salvarsanu.

N'r 22 HAYMANN. W eitere Erfahrungen mit
Pantopon.

W pracy tej autor uzupetnia poprzednie swoje wnioski co
do wartosci leczniczej pantoponu, jakie ogtosit w zesztym roku
(Pantopon in der Psychiatrie. Miinch. Med. W. 1910. s. 2238).
Obecnie autor spostrzegal w jednym przypadku silny zawrét gto'
wy, ktéry w ciggu 6 godzin nie pozwalat chorej utrzymac sie na
nogach i objaw ten powtarzat sie wielokrotnie po kazdem za'
strzyknieciu pantoponu. U innej chorej, dotknietej psychozg
maniakalno'depresyjng, po 3 miesiecznem stosowaniu pantoponu
pod skore (1 ct. sz., niekiedy wyjatkowo 2 ct. sz.) wystgpity ha'
lucynacje, zaburzenia mowy i typowy padaczkowaty napad z zu'
petng utratg przytomnosci; po odstawieniu teku objawy powyZz'
sze szybko i zupetnie ustgpity. W niektérych przypadkach spo’
strzegano objawy przyzwyczajenia sie, jak przy makowcu i mor--
finie. Wogo6le pantopon nalezy uwaza¢ za dobry preparat, lecz
trzeba by¢ ostroznym w stosowaniu, a z sgdem ostatecznym
wstrzymac¢ sie do dalszych spostrzezen.

N-r 22 ALTHOFF. Zur Auslésung des Achilles-'
sehnenreflexes.

Zwykle podczas badania odruchu ze sSciegna Achillesa cho'
ry albo kleczy albo lezy w pozycji bocznej. Nie zawsze jednak
w takiej pozycji udaje nam sie wywota¢ odruch, przeszkadza te'
mu napiecie $Sciegna przez badanego. Autor zaleca nastepujgcg
pozycje: chory siedzi na krzesle, opierajgc sie mocno plecami
0 porecz krzesta, twarz zwrécona cokolwiek w gére, nogi zgiete
w kolanie pod katem 110° — 120° nogi stojg na stoteczku 22
ctm. wysokim i 6 ctm. szerokim, przyczem gérna powierzchnia
zaokraglona z obu stron. Mocne uderzenie w Sciegno Achillesa
szybko wywotuje zadany odruch, o ile on jest.

N'r 3. JOLLY. Zur Prognose der Puerperalpsy'
chosen.

Autor pod mianem psychoz porodowych rozumie choroby
umystowe, wystepujgce u kobiet: 1) podczas cigz1, 2) w ciggu
pierwszych 6 tygodni po porodzie i 3) podczas karmienia. Wnio'



ski swoje opiera na 79 przypadkach, spostrzeganych w klinice
w Halli w latach od 1887 do 1900 r. Z tych 79 przyp. byto 9
(= 11%) podczas cigzy, 55 (— 70%) wkrotce po porodzie i 15
(= 19%) podczas karmienia. Co do zachorowan podczas ciazy
doda¢ nalezy, ze sam pordéd albo zadnego wplywu nie wywiera
na psychoza, albo raczej ujemny. Zupeine wyzdrowienie nastgp
pito w 36 przypadkach (46",); jesli doliczy¢é chore, wyleczone zti'
petnie po nawrocie (6), i chore, wypisane z kliniki do domu
z bardzo nieznacznemi zmianami psychicznemi (np. zmiennos¢
usposobienia — 5 przyp.), to otrzymamy 47 przyp. wyleczen
czyli 59",, Nawrot choroby spostrzegano w 11 przypadkach;
umarto wciggu inszego roku 10 chorych (= 13%). Najlepsze ro'
kowanie dawaly psychozy, ktére wystgpity wkrdtce po porodzie.
Dziedziczne obcigzenie notowano w 49 przyp. — w tych ostat'
nich choroba trwata przecietnie 34 tygodnie, w przypadkach bez
obcigzenia 22 tygodnie. Wiek chorych wywierat wptyw na trwa'
nie choroby: chore przed 30 rokiem zycia chorowaly przecietnie
1572 tyg., po 30 roku 30 tygodni. Psychoza trwala przecietnie
18—19 tygodni u chorych, ktére zachorowaty w Hszym lub 2'im
tygodniu po porodzie; po6zniejsze zachorowanie po porodzie dato
przecietnie 26i/; tyg. Miata tez wptyw na diugos¢ trwania psy'
chozy ta okolicznos¢, czy zakazenie narzadow piciowych poprze'
dzito wystgpienie psychozy, mianowicie psychoza trwata wtedy
przecietnie 20 tyg., bez zakazenia 28 tyg. Sposdéb powstawania
psychozy t. j. ostry czy przewlekly poczatek miat widoczny wptyw
na rokowanie, przy ostrym poczatku 6 razy wiecej byto wyzdro'
wien. Bardzo ujemny wplyw na rokowanie wywiera dawniej
przebyta umystowa choroba, zwlaszcza w dziecinstwie. Nawrdt
psychozy potogowej nie obcigza rokowania. Przecietnie miedzy
jedng a nastepng psychozg potogowag uptyneto 3 lata 8 mies$,;
przy wielokrotnych nawrotach, jedne potogi odbywaly sie bez
psychozy, inne z psychoza.

N'r 8. GLINUN. Zur Behandlung der lIschias
mit epiduralen Injecktionen.

Zachecony wynikami, jakie otrzymuja francuscy lekarze od
zastrzykiwair nadopononowych, autor zastosowat te metode w 7
przypadkach rwy kulszowej, odpornej na wszelkie inne leczenie.
W 5 przypadkach nastgpito zupetne wyleczenie, w 2 po pewnej
poprawie bdéle powrdcity. Autor trzymat sie ScisSle techniki Ca'
thelin'a — zastrzykiwat ‘/(o roztwdr kokainy, 1% eucainy, fizjo'
logiczny roztwér soli, wreszcie roztwor Schleicha II; zastrzyki'
wat naraz od 10 do 20 ctm. sz. W Kkilki minut po zastrzyk'
nieciu, kiedy wrazliwo$s¢ zmniejszona, autor radzi wykona¢ wy'
cigganie nerwu. Procz przypadkow rwy kulszowej miat autor do'
skonaty wynik u dziewczynki 12 letniej, cierpiacej od dtuzszego
czasu na uporczywag coccygodynje.



N~r 9. SAENGER. Ueber nervose Atmungs —
und Herzbeschwerden ais Folgen gostrointesti--
naler Reizzustande.

Zdaniem autora nerwowe zaburzenia sercowe i oddechowe
wystepujg bardzo czesto wskutek nadmiernej wrazliwosci zotgdka
i kiszek na drodze odruchowej, przez podraznienie tej lub innej
czesci tych narzgdéw. Stwierdzenie tego faktu ma wielkie zna®
czenie ze wzgledu na leczenie przyczynowe owych objawow
nerwowych Pokarmy moga wywolywa¢ podraznienie w trojaki
sposéb: 1) chemiczny (np. zbyt korzenne potrawy), 2) termiczny
(zbyt gorgce lub zimne potrawy) i 3) mechaniczny. Zresztg spo--
strzegamy niekiedy idjosynkrazje wzgledem niektérych potraw
czy napojow. Objawy chorobowe mogg wystepowaé bezposred™
nio po spozyciu pokarmu lub tez podczas trawienia; najczesciej
i najsilniej przejawiajg sie w 2—3 godziny po jedzeniu, . Rozpo--
Znanie omawianego cierpienia czesto natrafia na wielkie trudnosc
ci, zwlaszcza u os6b, dotknietych jednoczesnie organicznem cier-
pieniem ukiladu krwionosnego. Leczenie przedewszystkiem po--
lega na unikaniu tego wszystkiego, co moze podrazni¢ przewod
pokarmowy. Po zatem odgrywa wielkg role leczenie psychiczne
i stosowanie odpowiednich $srodkow lekarskich w celu zwalczania
takich objawow, jak np. nadkwasnos$¢, wytwarzanie sie nadmier--
ne gazoéw, zbyt wolny czy szybki ruch robaczkowy Kkiszek i t. d.

K. Strézewski.

NEUROLOGISCHES CENTRALBLATT 1910.

N--r 18. O. MAAS. Fali von linksseitiger Apra”
xie mit bemerkenswerter Sensibilatsstérung.

Po licznych napadach wylew6éw krwi do mézgu u 51'letniej
kobiety, w 9 12 lat po napadach rozwineta sie wespo6t z zabu™
rzeniami intellektu apraksja gtéwnie w koriczynie gdrnej .lewej.
Pozatem rozwinety sie po stronie apraksji zaburzenia czucio®
we, ktére uwidaczniaty sie jedynie przy draznieniu symetrycz--
nych czesci ciata, a polegaty one na tern, ze o ile przy draznie®
niu oddzielnem kazdej potowy ciata podraznienia te byty odczu®
wane w kazdej potowie, poddanej draznieniu, o tyle przy draz-
nieniu jednoczesnem czesci symetrycznych odczuwanem bywato
podraznienie wytacznie po stronie prawej, nie bedac odczuwa™
nem po lewej, pomimo wiele mocniejszego draznienia.

Za umiejscowieniem powyzszych zaburzen w prawej potkuli
mozgu przemawiajg niedowtad twarzy i ostabienie odruchu
brzusznego po stronie lewej. Na zasadzie teorji Liepmanna na®
lezy przypusci¢ uszkodzenie przewodnictwa w spoidle wielkiem.
Ognisko lezatlo prawdopodobnie niedaleko kory, gdzie wiokna



ciata modzelowatego i wibkna projekcyjne z kory znajdujg sie
wzglednie blisko.

E. GIESE. Zwei Falle von Tetanie bei Cho-
lera

Zaburzenia w ukladzie nerwowym w przebiegu cholery
nalezg do bardzo rzadkich. Autor spostrzegat w Petersburgu wr.
1908 dwa przypadki teiyczki, jako powiktania cholery. W jed-
nym objawy cierpienia tego ukazaly sie 16 dnia od wybuchu
u pacjenta cholery a w 8 dni po ustaniu biegunki, w drugim po
15 dniach od ukazania sie cholery a po 9 od chwili ustgpienia
biegunki i wymiotéow. Nie mozna drgawek tych uwaza¢ za na/
stepstwo zubozenia ustroju we wode, albowiem zjawily sie wte-
dy, gdy chorzy sie poprawiali i zyskiwali na wadze.

Przypadki te zastugujg i pod tym wzgledem na uwage, ze
w nich nie notowano wzmozenia pobudliwosci galwanicznej ner/
wow ruchowych.

ARTUR SCHLESINGER. Die FoOrstePsche Ope-
ration.

Nowozytna ortopedja poczynita w leczeniu porazen kurczo-
wych znaczny krok naprzéd. Drogg skombinowania teno- i myo-
tomji, gimnastyki i réznych aparatbw mozna byto dotychczas
pewng poprawe uzyska¢. Najwiecej mozna byto dokazaé w cho-
robie Littla.

Forster odkryt zupetnie nowg metode leczenia tych standéw:
zniesienie stanu kurczowego przez przerwanie
luku odruchowego drogg wyciecia tylnych korze-
ni rdzenia.

Punktem wyjscia dla propozycji Forstera byto spostrzeze-
zenie, ze gdy cierpienie tylnych peczkéw w obrebie pasma wste-
powania korzeni (Wurzeleintrittszone) do czesci ledzwiowo-krzy-
zowej rdzenia przylagcza sie do cierpienia drog piramidowych,
przy Ictérem sg mocno wyrazone objawy wzmozonej pobudliwo-
sci miesniowej, to wowczas znikaja w zupetnosci poprzednie ob-
jawy wzmozonej pobudliwosci odruchowej. Zjawisko to uwarun-
kowane jest przerwaniem rdzeniowego mechanizmu odruchoéw. Za-
chodzi kwestja, czy nie powstajg przez to zaburzenia czucia i beztad.
Zaburzenia czucia nie sg znaczne wobec tego, ze kazda okolica
skoéry jest zaopatrywang przez trzy sasiednie korzenie czuciowe.
Beztad nie ma tu réwniez znaczenia.

Co sie tyczy wykonania operacji, to Forster proponuje dla
zwyktego typu choroby Little'a wyciecie 2, 3 i 5 korzenia le-
dzwiowego i 2 krzyzowego; w przypadkach silnego skurczu roz-
ginaczy rezekowaé nalezy ledzwiowy 2, 4 i krzyzowy 1i 2.

Dla porazen kurczowych kornczyn gérnych wskazanem jest
wyciecie korzeni szyjnych 4, 5 7, 8 i grzbietowego 1-go.

Dotychczas opisano 35 przypadkéw operowanych wedtug
wskazéwek Forstera.



Smieré po operacji nastgpita w 6 przypadkach (u 4 doros-
tych i 2 dzieci).

We wszystkich szczesliwie operowanych przypadkach cho-
roby Little'a zauwazono natychmiastowe i znaczne zmniejszenie
sie objawdw kurczowych; dzieci odzyskuja mozno$¢ biegania bez
pomocy tub co najwyzej przy pomocy Kkijow.

W innych cierpieniach operacja powyzsza ma mniej wido-
kéw na powodzenie. Posréd 5 chorych operowanych z powodu
stwardnienia wieloogniskowego 3 umarto bezposrednio po ope-
racji, u jednego poprawy nie stwierdzono, a u jednego po pier-
wotnej poprawie wystgpito w kilka tygodni zupeitne porazenie.
Po porazeniach na skutek wylewéw krwi do mézgu operacja
w jednym przypadku sprowadzita $mieré¢, w dwdéch data wynik
zty, w jednym tylko dobry. W przypadkach zapalenia kregow
operacja data wynik dobry w 1z 3 przypadkéw.

Przecinania tylnych Kkorzeni juz dawniej probowano z im
nych powodéw. Mingazzini w r. 1899 proponowat ja, a pozniej
Chipautt wykonywat, przy napadach zotgdkowych (crises gastri-
ques). Forster réwniez kwestje te poruszat.

N-r 19. WEITZ. Ueber Liguordruckerhohung
nach Kopftrauma.

Po urazach gtowy zjawiajg sie czesto diugotrwate zaburze-
nia w postaci dokuczliwych boéléw gltowy, zawrotow glowy,
zwihaszcza po przechyleniu, zmniejszonej zdolnosci do koncentro-
wania uwagi, tatwo wystepujgcego wyczerpania fizycznego Ilub
duchowego, ogo6lnej nadwrazliwosci. Badanie przedmiotowe wy-
kazuje czasem zaburzenia naczynioruchowe, zmiany w odruchach.
Rozpoznaje sie w tych razach najczesciej neurastenje lub nerwice
urazowa.

Weitz znajdowat w tych przypadkach wzmozone ciSnienie
ptynu moézgowordzeniowego. Gdy cisnienie zwykte wynosi wedtug
Quincke'go 125 mm., wedtug Nonnego dochodzi do 150 mm.,
w tych razach bywato 200, 300 i po nad 300 mm. Piyn byt
przezroczysty, zawartos¢ biatka, ilos¢ komdérek nie byly powiek-
szone, nie byto wiec danych, przemawiajacych za sprawg zapalng.
Odczyn Wassermanna byt ujemny. Zdaniem autora wszystkie
skargi chorych odnosnych dajg sie tatwo ttémaczyé przez owo
wzmozone cisnienie. Dane anatomopatologiczne w tej dziedzinie
sg skape. Znajdowano zmiany w naczyniach, zmetnienie i zgru-
bienie opony migkkiej, nacieczenie jej w miejscach, ktdére gotem
okiem wydawaly sie normalnemi, mate blizny i braki na po-
wierzchni opon, czasami ograniczone zgrubienie opony twardej.
Autor sadzi, iz zmiany te przemawiajg za podraznieniem opon
i przestrzega aby przypadki podobne nie uwazano za symulacje,
zanim nie bedzie dokonane naktucie ledzwiowe. Radzi w tych
przypadkach stosowa¢ spokoj oraz preparaty salicylowe,



N--r 20 M. BERNHARDT. Kritische Betrachtun-
gen tiber die neusten Versuche zur Heilung verab
teter, ais nicht heilbar betrachteter Facialislah-
mungen.

Autor w pracy ogtoszonej w r. 1906 p. t. , O zeszywaniu
nerwu w porazeniu obwodowem n. twarzowego z punktu wi-
dzenia neurologji" wypowiedzial zdanie, ze miesnie pozbawione
od kilku lat wptywéw osrodkowych mogg sta¢ sie czynnymi
drogg odnowienia podniet osrodkowych. W tym celu zapropo-
nowa! dokonywanie operacji, do ktérej uzytym bywat n. dodatkom
wy lub podjezykowy. N. podjezykowy nadaje sie lepiej: zabu-
rzenia mowy i tykania szybko zostajg wyréwnane. Nalezy ob-
wodowy koniec n. twarzowego tgczyé nie z catkowicie, lecz do
potowy S$rednicy przecietym nerwem podjezykowym. Dawidson
twierdzi, ze niepodobna sie spodziewac¢ catkowitego wyleczenia,
lecz powrotu po kilku miesigcach symetrji twarzy podczas spo-
koju, moznosci przymykania oka i ust oraz pewnych ruchow do-
wolnych. Ruchy mimiczne rzadko powracajg. Operacji podda-
waé sie nalezy nie wczesniej jak w rok po rozpoczeciu sie cho-
roby. Probowano rowniez sgsiednich miesni uzy¢ w zastepstwie
porazonych miesni twarzy. Gomoiu w Rumunji proponowat
uzycia w tym celu m. mostkowo - obojczykowosutkowego lub
tez, jak robit Jonescu, przeszczepiania widkien m. zwacza; ostat-
nie wydaje sie lepszem. Myoplastyka poprawia asymetrje, zabu-
rzenia mowy i przezuwania.

H. OPPENHEIM Ueber die pseudotabische
Form der multiplen Sklerose.

Autor podaje nowy typ stwardnienia rozsianego. Po przy'
toczeniu przypadkéw wypowiada sie on w sposob nastepujacy.
Istniejg przypadki stwardnienia wieloogniskowego, ktére na po-
czatku lub w dalszym przebiegu wykazujg objawy, przypomina-
jace wiad rdzenia: hypotonja, znikanie odruchéw, beztad, znieczu-
lenia, objaw Romberga, czasami rowniez podwoéjne widzenie i za-
burzenia zZrenic. Po za tern jednak wystepujg objawy, obce wig-
dowi rdzenia, mianowicie drzenie gatek ocznych, brak odruchow
brzusznych (objaw rzadki dla wigdu rdzenia) i zaburzenia wzro-
ku, charakterystyczne dla stwardnienia wieloogniskowego. Cza-
sami obok objawu Westphaha wystepuje wzmozenie odruchdéw
podeszwowych. Wazng ceche rézniczkowag stanowi to, iz obja-
wy powyzsze w stwardnieniu rozsianem rozwijajg sie ostro lub
podostrawo, szybko sie rozszerzajg i sg bardzo niestate. Badanie
surowicy krwi i ptynu mdzgowo-rdzeniowego moze poprzeé roz-
poznanie.

Dane te byty poniekad juz znane Westphal'owi, Char-
cot'owi i E. Muller'owi. Claude i Jacob podajg, ze w przebiegu
stwardnienia rozsianego moga znika¢ odruchy $ciegnowe.



K MENDEL. Die W echseljahre des Mannes

(Climacterium virile).

Mendel, opierajgc sie na 30 wilasnych spostrzezeniach, kresli
obraz zaburzen, wystepujacych u mezczyzn pomiedzy 47 a 57 ro-
kiem zycia, najczesciej miedzy 50 a 54 w okresie wstecznych
zmian w gruczotach piciowych. Chorzy tej kategorji skarzg sie na
uczucie obawy, niepokoju, na ogdélne ostabienie i przygnebienie;
do tego przylacza sie najcharakterystyczniejszy objaw — wyrazny,
uprzednio danej osobie niewtasciwy stan nadwrazliwosci uczu-
ciowej i skionnos¢ do placzu. Po za tern wystepujg napady
uderzen gorgca do gtowy, uczucie strachu z naglym wybuchem
potdw, napadowe bicie serca, $ciskanie piersi, o0go6lne uczucie
zmeczenia, bezsenno$¢ — objawy, spostrzegane w okresie clima-
cterium u kobiet. Do objawow rzadszych nalezg uczucie za-
wrotéw gtowy, bdle gltowy, zwilaszcza w postaci ucisku na gto-
we, parestezje, senno$¢ we dnie. Chorzy narzekajg na ostabienie
pamieci, zwilaszcza co do niedawnych zdarzen i nazwisk, stajg sie
obojetnymi, apatycznymi.

Objawy miazdzycy tetnic u chorych tych nie wystepowaly;
objawy drzenia widywano w nielicznych przypadkach, wzmozenia
odruchdéw nie spostrzegano. Stan odzywiania bywat dobry; po-
ktad ttuszczowy wzrastat. Inteligencja nie ulegata zmianie. Cier-
pienie rozwija sie powoli i trwa od 10 miesiecy do 4 lat, naj-
czesciej od 1Hg do 3 lat. Chorzy czujg sie najgorzej przewaznie
wieczorem, niektorzy natomiast w godzinach rannych. Najczes-
ciej chorzy wracali do zdrowia; pocigg piciowy wracat, jakkolwiek
w stabszej postaci, niz przed choroba.

Cierpienie to nalezy uwazaé, jako skutek zaburzen wewnetrz-
nej sekrecji, zmian wstecznych i ostabionej czynnosci gruczotdw
zarodkowych (Keimdrusen). U mezczyzn po Kkastracji wystepu-
ja objawy podobne; objawdéw takich nie bywa u ludzi z psychicz-
ng impotencja. Nalezy sadzi¢, ze cierpienie to jest zjawiskiem
czestem, lecz u wielu wystepuje ono w tak stabej postaci, ze po-

zostaje niedostrzezonem.
M. Biro.

ARCHIV F. PSYCH. U. NEP.VENKR. T. 47 Z. 2-gi 1910.

BERTHOLD PFEIFER. Psychische Stérungenbei
Hirntumoren.

Spostrzezenia autora obejmujg 86 przypadkéw zaburzen psy-
chicznych w nowotworach moézgu. Nowotwory wywotuja w obre-
bie uktadu rzutowego i kojarzeniowego objawy psychiczne ogni-
skowe o charakterze podraznienia lub ubytku i objawy psychicz-
ne ogo6lne. Objawy z ubytku majg dla rozpoznania ogniskowe-



go wieksze znaczenie niz objawy podraznienia, ktére czesto wy-
stepuja tylko jako wyraz ucisku guza.

Ws$rod objawow psychicznych og6lnych zwraca uwage za-
mroczenie (Benommenheit'), ktére, w stopniu réznym, wystepo-
wato we wszystkich przypadkach autora. Obok tego u przewa-
zajacej liczby chorych wystepujg zaburzenia uczuciowe, brak or-
jentacji, bredzenie, zesp6t Korsakowa; na ten ostatni objaw au-
tor zwraca szczeg6lng uwage. Czeste powstawanie powyzszych
objawow niezaleznie od umiejscowienia guzOw przemawia za tem,
ze sg one wynikiem og6lnego dziatania nowotworow; istotng
przyczyne tego dziatania autor widzi we wzmozonem ci$nieniu
mobzgu. Autor nie zgadza sie z twierdzeniem Gianelli'ego, ze
wczesne wystepowanie zaburzen psychicznych w nowotworach
moézgu przemawia za siedliskiem guza w czeSci czotowej. Spo-
strzezenia autora nie stwierdzajg pogladu, ze ptaty czotowe sa
osrodkiem wyzszych czynnosci psychicznych. Roéwniez autor nie
uznaje t. zw. ,witosci" (,Moria“, ,Witzelsucht" Jastrowitz) jako
miejscowego objawu w podraznieniach ptatéow czotowych. Zabu-
rzenia psychiczne ogélnej natury jak zaburzenia uwagi, sadu, bra-
ki inteligencji, braki moralne, zmiany charakteru nie mogg byc¢
umiejscowione w okreslonej okolicy madzgu.

Szczegoty tej bardzo obszernej i wyczerpujacej pracy nalezy
przeczyta¢c w oryginale.

LUDWIG ANDERNACH. Beitrage zur Untersu-
chung des Liguor cerebrospinalis mit besonde-
rer Berucksichtigung der zelligen Element e

Badanie ptynu moézgowo-rdzeniowego dato autorowi naste-
pujace wyniki: w porazeniu postepujgcem limfocytoza jak row-
niez Faza | Nonne’'go znajdywata sie we wszystkich przypadkach.
W wigdzie rdzenia wynik obu prob wypadt w 2 przypadkach
ujemnie, w pozostatych dodatnio. W Kkile mozgowej z wyjat-
kiem jednego przypadku limfocytoza wyrazna, a Faza | w 3 przy-
padkach tylko stabo dodatnia, w pozostatych dodatnia. W neu-
rastenji, zatruciu przewlekiem wyskokowem, w padaczce samo-
istnej, w przypadku glejaka autor limfocytozy i proby Nonne’'go
nie znalazt. Polgczenie fazy | i limfocytozy jest wiec charakte-
rystyczne dla zachorowan ukitadu nerwowego pochodzenia Kkito-
wego, ale nie pozwala odgraniczy¢ te cierpienia jedne od dru-
gich. Autor badat i sklad histologiczny komoérek ptynu mozgo-
wordzeniowego, ale nie znalazt nic charakterystycznego dla wy-
odrebnienia jednych postaci chorobowych od drugich. Jedynie
mozna powiedzieé¢, ze w porazeniu postepujgcem autor napoty-
kat czesciej komadrki z wodniczkami (wakuolami).

WASSERMEYER u. BERING. Die Wassermann
Reaktion in der Psychiatrie und Neurologie
mit besonderer Berucksichtigung der Paralyse,
T abes u Lues cerebri bzw. cerebrospinalis.



Wyniki autorow dotyczg 98 przypadkéw. Wykonany byt
odczyn Wassermanna we krwi i ptynie mézgowordzeniowym,
przeprowadzone badanie cytologiczne ptynu, oraz chemiczne za
pomoca proby Quillains Paraut i Nonne-Apelt'a

W porazeniu postepujgcem autorzy otrzymali wynik do-
datni proby Wassermanna w surowicy w 90% w piynie mozgo-'
wordzeniowym tylko w 50% Jednak ujemny wynik préby W.
nie powinien skiania¢ do zaniechania rozpoznania, jezeli klinicz-
ny obraz jest typowy dla porazenia. Praktycznie, dla celéw roz-
poznawczych jest pewniejsza préba chemiczna stale dodatnia
w porazeniu postepujacem i limfocytoza w cieczy mozgowo-
rdzeniowaj, ktérg Wassermayer znajdywat w 99% przypadkow.

Zbadane przez autoréw przypadki wigdu rdzenia i kity méz-
gowej nie sa wystarczajgce do okreslenia odsetki wynikow pro-
by W. w ptynie mézgowordzeniowym. Ogolnie mozna powie-
dzie¢, iz w kile odczyn W. w surowicy bywa zwykle dodatni
(94%) w ptynie najczesciej ujemny; w wigdzie rdzenia dodatni
w surowicy w 68% w ptynie w 3 przypadkach ujemny.

Ujemny wynik préby W. we krwi a dodatni w plynie nie
byt przez autoréw spostrzegany, podczas kiedy odwrotny stosu-
nek czesto ma miejsce.

Odczyn W. uwydatnia zwigzek, jaki zachodzi pomiedzy po-
razeniem postepujacem, wigdem rdzenia a kitg. Autorzy uwa-
Zaja prébe W. za odczyn swoisty.

Obrazy chorobowe, ktore w tak wysokiej odsetce dajg wy-
nik dodatni préby W. jak porazenie postepujace (w surowicy)
musza by¢ kilowej natury. Dla terapji i rokowania odczyn W.
nie jest bez znaczenia. Wiadomo dzi$, ze dodatni wynik proby
W. u syfilityka przy odpowiedniem leczeniu moze sie sta¢ ujem-
nym. Jezeli sie uda utrzymaé stale wynik ujemny, to mozna

przypuszczaé, ii da sie zabezpieczy¢ syfilityka od porazenia po-
stepujgcego. W chorobach, nie bedacych w zwigzku z kitg, au-
torzy utozyli je w osobng tablice odczyn Wassermanna da-

je wynik ujemny.

A. WESTPHAL. Ueber seltenere Formenvon
traumatischen und Intoxi kationspsychosen.

Dokoniczenie pracy, podanej w 1l-ym zeszycie tegoz Archi-
wum.

Autor omawia psychozy na tle zatrucia.

Pierwszy przypadek dotyczy psychozy porzucawkowej (psy-
chosis posteclamptica): chora, nie obarczona dziedzicznie, w Kkil-
ka godzin po pierwszym porodzie dostata napadoéw rzucawki;
cieptota 40°; mocz zawierat 22°/@ biatka; zaraz po 1-ym napadzie
drgawek nieprzytomnosé, trwajgca 3 dni; 4-go dnia ostre pomie-
szanie przy bardzo silnem podnieceniu ruchowem. Mocz juz
biatka nie zawierat. Stopniowe polepszenie, zamroczenie Swiado-



mosci przeszto, omamoéw i idei obtednych nie byto. Pozostata
amnestyczna afazja, czeste wyrazenia parafatyczne, objawy agno-
styczne i apraktyczne, zupetna niemoznosé¢ samoistnego pisania,
bezpamieé wstecz co do cigzy i porodu. Polepszenie nastgpito
stopniowo, chora podlegata systematycznym ¢wiczeniom pisania,
przepisywania, poznawania przedmiotéw. Chodzi tu o psychoze
rzucawkowa, po ktdrej pozostaty w ciggu diuzszego czasu objawy
z ubytku. Zaburzenia pamiegci, niezdolnos¢ pacjentki w ciggu
dtugiego czasu do najprostszych kojarzern wskazuje, ze zaburzenia
byty ciezkie, ale nie trwate, gdyz stopniowo sie wyrownaty.
Utrata pamieci, agrafja, zaburzenia apraktyczne w powyzszych
rozmiarach, zdaniem autora, nie byly dotad spostrzegane w psy-
chozach tego rodzaju. Rokowanie w tych sprawach jest pomysl-
ne. Zdaniem autora, nie mozna przyja¢ jakiejs swoistej psychozy
rzucawkowej, ale moze da sie wyodrebni¢ zespét objawow,
jako ,posta¢ amnestyczna", podobnie jak zesp6t Korsakowa zo-
stat wyodrebniony z psychoz na tle zatrucia wyskokowego.

Drugi przypadek dotyczy zaburzeh na tle zatrucia tlenkiem
wegla. Dwaj bracia ulegli w tych samych warunkach ciezkiemu
zatruciu CO, z tg roOznicg iz miodszy pozostawat dtuzej pod
wptywem trujgcego gazu. Zewnetrznych uszkodzern nie byto.
Stan nieprzytomnosci trwat ok do 3 tygodni, czeste napady drga-
wek padaczkowatych, omamy, stany podniecenia. Objawy byty
prawie jednakowe u obu braci tylko ciezsze u miodszego. P6z-
niejszy stan psychiczny: u obu gtebokie otepienie, zanik zdolnos-
ci kojarzenia, daleko idgce zaburzenia pamiegci, uwagi; czynnos-
ci apraktyczne, zupeltna niemozno$¢ samoistnego pisania. Statos¢
szeregu objawow i przewlekly przebieg przemawiajg za tern, ze
u obu braci doszto do trwatlych ubytkéw.

Autor, na podstawie swoich spostrzezen, dochodzi do wnios-
ku, ze pewne postaci psychoz na tle urazu i zatrucia, w ktérych
zasadniczg role grajg objawy afatyczne, agnostyczne i apraktycz-
ne, wyodrebniajg sie wsrdd innych obrazéw klinicznych o tej sa-
mej etjologji. Psychozy opisane powyzej sa, zdaniem autora,
wyrazem ogoélnego ciezkiego zaburzenia psychicznego i nie moga
by¢ uwazane jako wynik sprawy ogniskowej.

St. Suszczynska.

ZURNAL NEWROP. | PSYCH. IM. KORSAKOWA
1910 Zes. 2 i 3.

1) MARKELOW. Miastenja

Autor przytacza 5 przypadkéw myastenji, bardzo dokiadnie
zbadanych klinicznie. Na zasadzie tych przypadkéw i pismien-
nictwa autor rysuje obraz kliniczny. W wyniku dochodzi do



whniosku, iZ myastenje musimy uwaza¢ za cierpienie uktadu ner-
wowego, Badania ostatnich tat wykazaly, ze w tej chorobie cier-
pig nie tylko miesnie poprzecznie prgzkowane, lecz réwniez
i miesnie gladkie, sfera czuciowa, narzady zmystéw, anawet i sfe-
ra umystowa. Z wynikéw badan anatomo-patologicznych autor
podkresla obecnos¢ nacieczen drobnokomorkowych, znajdowa-
nych prawie we wszystkich narzadach, a miedzy innemi i w ukia-
dzie nerwowym osrodkowym. Fakt ten przemawia za o$rodkom
wem pochodzeniem cierpienia, przyczyne ktoérego autor upatruje
w zatruciu, resp samozatruciu Nazwa ,myasthenia” nie odpo-
wiada obecnemu stanowi nauki, autor proponuje termin: asthe-

nocamnia gravis (camno — mecze sig).
2) RUDNIEW. Ob epilepsji i awtomatizmie
pri niej.

Autor opisuje kazuistyczny przypadek padaczki z dtugotrwa-
jacemi stanami zamroczenia i podaje doktadna analize stanu umy-
stowego chorego w takich okresach.

Autor zwraca uwage na zmiany tetna, cieptoty, ilosci mo-
czu i wagi ciepta, zachodzace nie tylko w czasie, lecz i przed na-
padem. Na zasadzie danych tych wnioskuje, ze napad padacz-
kowy przygotowywa sie zawczasu i moze by¢ przewidziany. Au-
tor jest zdania, ze padaczka jest pochodzenia toksycznego. Zwra-
ca uwage na ostatnie badania Karola Ceni, ktory odkryt we krwi
chorych dotknietych padaczka toksyny, nie znajdujgce sie we
krwi zdrowych osobnikéw.

Bromek sodu dziata nie tylko zmniejszajgc pobudliwos¢ ko-
ry modzgowej, lecz pomagajac ustrojowi wytwarzaé¢ antitoksyny.

3) MINOR. Czista i nabliudenja iz obtasti
alkoholizm a

W obszernej pracy z wieloma tablicami graficznemi autor
podaje dane statystyczne zebrane z materjatlu ambulatoryjnego
lecznicy dla alkoholikow w Moskwie.

Najwiekszy zastep chorych nalezat do kategorji drobnych
kupcéw, znacznie wiecej byto mezczyzn niz kobiet, wiekszos¢ sta-
nowili ludzie zonaci', resp. zamezne; najczesciej chorzy poczynali
pi¢ miedzy 15—20 rokiem zycia, a zglaszali sie do lecznicy mie-
dzy 35—40 rokiem zycia; najwieksza liczba chorych nalezata do
kategorji stale pijagcych, lub do pijacych chwilowo przy sprzyja-
jacych okolicznosciach, bardzo mato byto prawdziwych dipso-
mandw.

Autor bardzo szczeg6towo omawia kwestje leczenia alko-
holizmu hypnotyzmem, ktérym  positkowatl sie z dobrym
wynikiem (bardzo duzy procent popraw na krdétki 3 — 6 mie-
sieczny przecigg czasu).

4 RYBAKOW. Na$liedstwiennos$t’ i alkoho-

liz m.
Zbadawszy statystycznie blizko 2000 przypadkoéw, autor



przychodzi do nastepujgcych wnioskéw. Dziedziczno$¢ odgrywa
ogromng role w rozwoju pijanstwa, co najmniej 88,8% alkoholi’
kéw jest dziedzicznie obarczonych. Jest bardzo prawdopodobne,
ze procent obarczenia dziedzicznego niewiele jest nizszy 100. Fakt
ten bynajmniej nie zmniejsza znaczenia r6znych zewnetrznych
przyczyn wspotdziatajgcych rozwojowi pijanstwa.

Wnioski autora: 1) osobniki pijagce powinny wystrzegac
sie poczecia potomstwa w stanie nietrzezwym, 2) osobniki dzie'
dzicznie usposobione do pijanstwa powinny zupeinie wstrzymywac
sie od uzycia alkoholu, 3) racjonalna walka z pijanistwem wy'
maga przedewszystkiem polepszenia socjalnO'ekonomicznych wa'
runkéw kraju.

5) WOSKRESIENSKIJ. K patotogiczeskoj ana'
tomji tuberkulioznawo meningoencefalita.

Doktadny opis jednego przypadku rozsianego zapalenia
opon i mozgowia pochodzenia gruzliczego u dorostego. Na za'
sadzie swego przypadku i danych, zaczerpnietych z pisSmiennie'
twa, autor omawia rozniczkowe rozpoznanie wspomnianego cier'
pienia od parazenia postepujgcego. Na pierwszym planie stoi ba'
danie bakterjologiczne. Dalej, dla gruzliczego zapalenia chara'
kterystycznzm jest nacieczenie miekich opon t. zw. makrofagami,
nacieczenia okoto naczyn wiecej zbite i czesciej podlegajace mar’
twicy, niz w parazeniu postepujgcem, elementy mezodermalne wy'
razniej nawadniajgce istote mdzgowg. Makrofagi w gruzliczem
zapaleniu zachowujg wiasciwy im okragly ksztatt, gdy tymczasem
w parazeniu postepujacem daleko wiecej spotyka sie komorek po'
dobnych do pateczkowych (Stabchenzellen).

W gruzlicy czesto proces zapalny przyjmuje charakter krwo'
toczny, tkanka moézgowa bywa nabita ciatkami krwi.

6) SOKALSKIJ. O mikrokokkie, wydielennom
iz krowi iiz liguor cerobrospinalis pri paralysis
pro gressiva.

Autorowi udato sie wykry¢ we krwi i w ptynie moézgowo'
rdzeniowym paralitykéw pasozyta, przypominajgcego trypanoso'
me. Autor barwit preparaty krwi bardzo rozciennczonym rozczy'
nem Giemsa w ciggu 3 dni, lub azurem. Pasozyt przedstawiat
sie jako falisty, blady, homogenny twor, bez biczow, jader iziar'
nistosci, wiasciwych trypanosomie. Pasozyty bywaja roznej diu’
gosci i grubosci, niekiedy 2—3 razy przenoszg diugos¢ czerwone'
go ciatka krwi. Oprocz tych twordéw autor obserwowat blysz'
czace, pojedynczo lub grupami po kilka lezace ziarna, ktére uwa’
za za spory. Niekiedy ziarna miaty cokolwiek wydtuzony ksztah,
jeden koniec byt grubszy (miode, rosngce pasozyty?). Dla ba'
dan z ptynem mozgowO'rdzeniowym autor uzywat sposobu Bur'
ri z tuszem i z domieszka neutralrothu. Pasozyty posiadaty nad'
zwyczaj zywy ruch. Autor przypuszcza, ze pasozyt ten wykry¢



bedzie mozna we wszystkich tkankach paralitykéw; obecnosé¢ pa’
sozyta objasnia nam zwyrodniajgce procesy w roznych narzadach
takich chorych.

Autor zalicza wykrytego przez siebie pasozyta do rzedu try-
panosom. Pasozyt ten, by¢ moze, znajduje odpowiedniejsze dla
swego rozwoju warunki wiasnie w ustrojach ostabionych przez
kite. Autor zwraca uwage na niespecyficzno$¢ reakcji Wasser-
mana dla syfilisu, a natomiast specyficzno$¢ jej dla zachorzen,
wywotanych przez tryponosomy i pokrewne im pasozyty.

Co sie za$ tyczy ziarenkowca, ktdérego rdwniez autor wy'
kryt we krwi i w mozgu chorych na parazenie postepujacei opi'
sal w poprzedniej pracy, to pasozyt ten chociaz w parazeniu po'
stepujgcem spotykany bywa bardzo czesto, lecz w bezposSrednim
zwigzku z chorobg nie stoi, a towarzyszy wiasciwemu pasozytom
wi, podobnie jak pateczka Lustgartena i spirochaete pallida, kto'
re, wedtug Siegela, towarzyszg tylko prawdziwemu pasozytom
wi Kity.

7) POZARSKIJ. K woprosu ob opucholiach spin"
nowo mozga.

Autor opisuje rzadki przypadek (4'ty z dotychczas opisa’
nych) nowotworu rdzenia, nalezagcego do typu, nazwanego przez
Rozenthala ,neuroepithelioma gliomatosum microcysticum”. Ja'
ko komplikacja byta syringomyelja i rozrost tkanki glejowe;j.
Nowotwor skiadat sie z masy kanatéw réznej wielkosci, wysta'
nych ependymalnemi cylindrycznemi komoérkami. Kanaty lezaty
posrdd tkanki obfitujgcej w jadra, powstatej z tych samych epem
dymalnych komorek. Autor sadzi, ze guz powstat z zabtgkanej
zarodkowej tkanki. Oproécz tego autor znalazt w blizkosci guza—
peczki wiékien nerwowych i uwaza je za neuromata vera.

Z. Messing.

ROBERT STIGLER. Ueber den physiologischen
Proportionalitatsfaktor, nebst Angabe einer
neuen subj ekti ven Photo metriemethode. Zeit
schrift f Sinnesphysiologie. Tom 44. 1910. Str. 62.
Tenze: Chronoph otische Studien wueber den Um-
gebungskontrast. Pflugers Archiv f d g Physio’
logie. Tom 134. 1910. Str. 365.

Praca pierwsza co do czasu i tresci poprzedza druga; naj'
pierw trzeba byto na podstawie doswiadczen dojsé do przekona'
nia, ze czas ekspozycji podniety swietlnej wywiera znaczny wptyw
na odpowiadajgce tej podniecie wrazenie, by potem szczego6towo
przes¢ do badan nad zjawiskami kontrastu, przekona¢ sie, o ile
dwie podniety, oddziatywujgce na sagsiednie miejsca siatkdwki, za'
leznie od czasu ekspozycji rézne wywotujg wrazenia. Badania te



rzucity snop Swiatta na metode pomiaréw fotometrycznych, na
praktyczng strone spostrzezen optyczno--fizjologicznych i rozsze-
rzyty wiedze o podmiotowych zjawiskach kontrastu. Dla dwu
ostatnio wymienionych powoddw (pomijajgc zatem czes$¢ praktycz-
ng fotometrji) zastugujg badania Stigtera ze wszech miar na uwa-

ge ze strony psychologji i fizjotogji wrazen wzrokowych i tez
z tego punktu widzenia bede sie starat w dalszym ciggu omowic
pokrotce obie — zresztg do$¢ obszerne rozprawy.

Aby zbada¢, czy i w jakim kierunku zmieniajg sie wrazenia
wzrokowe zaleznie od czasu trwania podniety, mamy przed sobg
tylko dwie drogi, po ktérych doj$¢ mozna do celu. Albo 1) to-
samo miejsce siatkowki oswietlimy Swiattem fizycznie sie nie-
zmieniajgcem raz dtuzej raz krécej, dowolnie a zarazem w sposob
scisle okreslony regulujgc czas trwania podniety, albo 2) zmie-
niajac czas trwania podniety (jak powyzej) osSwietlimy sasiednie
obreby siatkowki.

Uzywajac pierwszego z tych sposob6éw z géry musimy przy-
gotowac sie na to, ze wyniki doSwiadczen nie bedg pewne. Je-
zeli bowiem zwazymy, ze w tym wypadku poréwnywaé musimy
dwa wrazenia przedzielone mniejszg lub wiekszg przerwg, i ze
pamie¢ wrazen wzrokowych jest stosunkowo bardzo staba izdtu-
goscig przerwy jeszcze maleje, to juz dla tych czynnikéw psycho-
logicznych z wielka ostroznoscig przyjmiemy osiggniete rezultaty.
Do tego przylacza sie jeszcze czynnik natury fizjologicznej—zna'
ny zresztg oddawna,—ze pod wpitywem podniety stan przystoso'
wania danego miejsca siatkéwki i oka ulega daleko idgcym zmia'
nom i zwolna tylko powraca do pierwotnego nastroju; tak wiec
nalezatoby miedzy czas trwania podniet wstawi¢ dtugie przerwy,
coby pociggato za sobg wprost niemoznos$¢ poréwnywania wra-
zen, z ktorych pierwsze juz zupetnie zblaklo w pamieci, kiedy
drugie wystepuje wiasnie z najwiekszg Swiezoscig.

Jezeli za$ uzyjemy drugiego sposobu, oswietlajgc sgsiednie
obreby siatkoéwki, to uwzgledni¢ musimy, a) ze wrazliwos¢ siat-
kéwki jest w réznych miejscach rozna i b) ze kazdy podraznio-
ny obreb siatkéwki wywiera na otaczajace go obreby wplyw,
uwidoczniajacy sie jaskrawo w zjawiskach kontrastu.

Te druga droge badan stusznie wybrat Stigler. Ekspery-
mentalnie stwierdzit, ze nawet Srodkowe obreby siatkéwki (fovea
centralis) nie posiadajg jednostajnej wrazliwosci, lecz ze — po-
dobnie jak cata siatkéwka gorna czes¢ wykazuje wiekszg wra-
zliwos¢ od dolnej. Przy binokularnem patrzeniu jednak réznice
te obreboéw Srodkowych schodzg prawie do zera.

Podraznienie jakiegos miejsca siatkowki danem Swiatlem
zmniejsza pobudliwos¢ sasiednich obrebdw dla tego samego Swia-
tla; pobudliwos¢ tych obrebow zmniejsza sie ze wzrostem nate-
zenia Swiatta i do pewnych granic z diugoscig trwania podniety.



Jesli wiec na miejsce siatkéwki a pada promien Swiatta Xj wy/
wotujac wrazenie e, to skutkiem zmiany pobudliwosci sgsiednie/
go miejsca siatkowki b promien X;. = X, wywota (dzialajac na
miejsce b) wrazenie p rézne od a. Badania, ktore stwierdzaja
jakim zmianom ulegajg wrazenia wzrokowe, jesli jedno miejsce
siatkowki oswietlimy o drobny przeciag czasu przed sgsiedniem
miejscem i obie podniety rdwnoczesnie usuniemy, lub jesli przy-/
legte pola siatkéwki réwnoczeSnie — lecz jedno dituzej od dru-
giego — oswietlimy, nazywa Stigler chronofotycznemi.
Wiadomo, ze wrazenie nie ginie wraz ze zniknieciem podniety,
lecz ze nawet — o ile tylko podnieta dziatata odpowiednio krot/
ki czas —ewzrasta jeszcze po zniknieciu podniety do maximum,
by potem znowu opasé. Ta czes¢ wrazenia, ten obraz, ktéry
widzimy podczas dziatania podniety na siatkéwke, okresla autor
jako obraz homofotyczny, przeciwstawiajgc mu obraz
metafotyczny t j. te czes¢ wrazenia, ktorej doznajemy po
zniknieciu podniety. Wzajemne oddziatywanie dwo6ch homofo’
tycznych wrazen, powstajace wowczas, kiedy dwie podniety dzia/
taja réwnocze$nie na siatkéwke, nazywa autor kontrastem
wspoOtczesnym albo homofotycznym, i odroznia od
niego kontrast metafotyczny albo metakontrast,
zachodzgcy wowczas, kiedy w chwili powstania obrazu metafo/
tycznego sagsiednie obreby siatkéwki pobudza jakas podnieta
Swietlna.

Zwrdéémy sie do zjawisk metakontrastu. Nie wchodzac
w szczegOty urzadzehn i metody badan Stiglera nad metakontras/
tern, zwiezle chce poda¢ gtéwne wyniki doswiadczen, ogranicza/
jac sie do przytoczenia niezbednych wyjasnien. W dalszym cig/
gu oznacza¢ bede zawsze przez A to miejsce pola widzenia, kto/
re oSwietlamy o jaki$ utamek sekundy przed sgsiedniem miej/
scem B pola widzenia; wszystkie inne miejsca pola widzenia sg
nieoSwietlone, zatem czarne. Miejsca A i B majg w doswiad/
czeniach Stiglera forme pohelips i stykajg sie ze sobg tworzgc
elipse.

Jesli pole A oswietlimy przez n. p. 0,05 sek. a po uptywie
tego czasu natychmiast pole B takze przez 0,05 sek., to pole A
z chwila oswietlenia pola B zaciemnia sie skutkiem metakon-
trastu od strony linji stykania sie obu p6l A i B; w miare od-
dalenia sie od pola B stabnie to zaciemnienie, tak ze wreszcie
staje sie niedostrzegalne. Tylko na obwodzie pola A pozostaje
zawsze jasna smuga Swiatta. Jesli pole A zwiekszymy, tak ze
bedzie ono znacznie wieksze od przestrzeni zaciemnionej dzieki
metakontrastowi, to ta jasna smuga Swiatla takze sie zwiekszy.
Jesli zas pole A uczynimy mniejszem od tej ciemnej przestrzeni
metakontrastu, to z gory moglibySmy przypusci¢, ze cale pole
stanie sie ciemniejszem. Doswiadczenie jednak wykazuje, ze tak



nie jest, lecz ze przeciwnie jasna smuga Swiatlta staje sie widocz-
na. To zjawisko mozna sobie tatwo wyttomaczy¢, jezeli przyj-
mierny, ze czarne tlo (otaczajgce, jak wiemy, pole A) wywiera
na obwod miejsca A wplyw rozjasniajacy; przyjmujemy zatem,
Ze miejsce siatkdwki, ktéremu odpowiada w polu widzenia miej-
sce nieoswietlone (czarne), dziala na sgsiednie miejsca siatkdwKki
przeciwniczo, tak jakgdyby — obrazowo moéwigc — te miejsca
pobudzata podnieta barwy biatej (die aktive Weissinduktion
Heringa).

Jezeli za$ oswietlimy kolejno bezposrednio po sobie oba
pola przez 0,15 sek., to zjawiska kontrastu wystgpia w spos6b
analogiczny jak w powyzszym wypadku, dotgczy sie jednak to
zjawisko, ze pole B podmiotowo bedzie ciemniejszem od A. Mu-
simy to sobie w ten sposdb wyttomaczy¢, Ze odpowiadajgca polu
A oswietlona cze$¢ siatkowki wywiera na otoczenie wpltyw ha-
mujacy, zniza wrazliwos¢ otoczenia, tak, Ze podnieta dziatajgca
teraz na miejsca o znizonej wrazliwosci wywotuje efekt stabszy.
Z doswiadczen wynika, ze juz bardzo krotko na dane miejsce
siatkOowki dziatajgce podniety (n. p. dziatajgce przez 0,0024 sek.)
sprawiaja, ze wrazliwos¢ otoczenia staje sie mniejszg. Co sie
tyczy stosunku, w jakim natezenie i czas oswietlenia pola A
musi sta¢ do natezenia i czasu os$wietlenia pola B, by zja-
wiska metakontrastu wystgpity korzystnie, nalezy powiedziec:

1) Im wieksze jest natezenie Swiatla pola B, tern mniej-
szy moze byé czas jego ekspozycji, by pole A ukazato obraz
metakontrastu. Im wieksze jest natezenie Swiatta pola A w sto-
sunku do pola B, tern mniejszy moze by¢ czas jego ekspozy-
cji potrzebny do tego, by na polu B, o stabszem natezeniu
Swiatta i krocej oswietlonem, powsta¢ mogt obraz metakon-
trastu.

2) Im wieksze jest natezenie Swiatta obu pdl, tern wy-
razniej przy tern mniejszym czasie ekspozycji wystepuje meta-
kontrast.

Dotychczas rozpatrywalismy wypadki, w ktérych pole B
ukazywato sie po dokonanem oswietleniu pola A. Nasuwa sie
dalej pytanie, co sie stanie z rnetakontrastem, jezeli oba pola
oSwietlimy roéwnoczesnie przez cze$¢ czasu ich trwania; jezeli
n. p. pole A osSwietlimy przez 0,064 sek., pole A i B réwnoczes$-
nie przez 0,064 sek., a dalej samo pole B przez 0,064 sek. W tym
wypadku pole A naprzéd silnie sie rozjasnia, by w chwili eks-
pozycji pola B ukaza¢ znane nam zjawiska metakontrastu; pole
B zas wydaje sie znacznie ciemniejszem niz pole A, poniewaz
pobudliwosé miejsca siatkéwki odpowiadajgcego miejscu B pola
widzenia — jak wiemy — zmniejsza sig, jezeli w sasiedztwie
dziata podnieta Swietlna (pole A). Analogiczne zjawiska otrzy-
mamy, jezeli A i B osSwietlimy rdéwnoczesnie przez 0,096 sek.,
a potem pole B przez 0,184 sek.



Na podstawie tych doswiadczen mozemy wnioskowac, ze
metakontrast jest niezalezny od réwnoczesnego os$wietlenia obu
pol A i B, gdyz (jak widzieliSmy) zachodzi takze wodwczas, gdy
tej rownoczesnej ekspozycji brak. Mozemy zatem stresci¢ w spo'
s6b nastepujacy wynik dotychczasowych badan: ilekro¢ jedna
podnieta $wietlna przewyzsza druga silg natezenia i czasem eks'
pozycji, wystepuje zjawisko metakontrastu (oczywiscie muszg by¢
spetnione i inne niezbedne warunki).

Przechodzagc do ostatniego punktu badan Stiglera zada'
my sobie pytanie: jaki wptyw wywiera na stosunek wzglednej
jasnosci obu pél A iB réznica czasowa ich ekspozycji w wypad'
ku, ze oba pola réwnoczesnie znikajg. Wiemy juz, ze pole A
o$wietlone o drobny utamek sekundy przed polem B wydaje sie
jasniejszem. Najmniejsza réznice czasu ekspozycji, wywotujgca
ten efekt, nazywamy progiem roéznicy czasowej (zeitli'
che Unterschiedsschwelle).

Do tego by jakas podnieta Swietlna wywotata mozliwie
najsilniejsze wrazenie konieczne jest, zeby podnieta dziatata przez
odpowiednio dtugi czas (Maximalzeit); jezeli podnieta dziata
jeszcze dtuzej, w takim razie wrazenie stopniowo stabnie *). Zeby
z dwoch takich wrazen, powstajgcych na skutek kolejnego oswie--
tlenia sgsiednich miejsc siatkéwki (A i B) ponad maksymalny
czas, wrazenie pierwsze byto silniejsze (mimo stopniowego sta'
bniecia) od drugiego, trzeba pola A oswietlic przed polem B
0 pewien czas. Najkrotszy czas, potrzebny do wywotania tego
efektu nazywamy czasowym progiem kontrastu (zeit
liche Kontrastschwelle). Jesli zas pole A oswietlimy przed po'
lem B o czas diuzszy od czasowego progu kontrastu, to pole A
wyda nam sie ciemniejsze od pola B; a najmniejszg r6znice cza'
sowg w oswietleniu po6l A i B, ktora powoduje zaciemnienie
pola A, nazwiemy czasowag szerokos$cig kontrastu
(zeitliche Kontrastbreite).

Prég ré6znicy czasowej, czasowy prég kon'
trastu i szerokos$¢ czasowa kontrastu sg tern
mniejsze, im wieksze jest nateze nie Swiatta pot
A i B**).

Piszac to sprawozdanie z badan Stiglera bynajmniej nie si'
litem sie na podanie wszystkich zagadnien i faktéw, ktdre obie

rozprawy poruszajg; n. p. — nie chcgc wejs¢ na inne tory —
pomingtem ciekawg sprawe umiejscowienia zjawisk kontrastu.
Staralem sie natomiast poda¢ logiczny watek mysli — nie zaw'

*) Ueber den phys. Proportionalitatsf. Str. 117.
*’) Chronophotische Studien. Str. 435.



sze snujacy sie jednolicie przez obie rozprawy w przekonaniu,
ze w ten sposéb najlepiej i najdobitniej zwroce uwage na dzien
dzine zjawisk metafotycznych i metakontrastu, stosunkowo tatwo
dostepng dla eksperymentu, dopuszczajgca réznorodne odmiany
metody badan i rokujaca obfite piony. Ze Stigler pierwszy
w tym Kkierunku rozpoczat prace, w tern widze jego gtébwna
i wielkg zastuge.
Stefan Btachowslci (Getynga).



TOWARZYSTWA LEKARSKIE

TOWARZ. LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

POSIEDZENIA
NEUROLOGICZNO-PSYCHJATRYCZNE.

POSIEDZENIE D. 29 PAZDZIERNIKA 1910 r.

l. H. HIGIER wygtosit rzecz p. t. stany pokrewne nowo-

tworom mézgu, moézdzku irdzenia.

H. opierajac sie na danych z nowszego piSmiennictwa neurologicz-
nego i na wtasnych spostrzezeniach, omawia blizej wszystkie te sprawy,
ktore najczesSciej daja powdd do pomytek diagnostycznych, na$ladujac
w rozwoju i przebiegu dosy¢ umiejetnie nowotwory uktadu osrodkowego:

1) Choroby przewlekte opon moézgu, mézdzku i rdzenia:

a. degeneracyjne (pachymeningitis hypertrophica spinalis sup. et
inf., haematoma durae, pachymeningitis non haemorrhagica);

b. zapalne ropne i jalowe (pachymeningitis chron, purulenta et non
purulenta);

c. zapalne—wysiekowe (meningitis serosa cerebralis, cerebellaris,
spinalis circumscripta s. hydromeninx congenita, leptomeningitis serosa
diffusa s. hydrocephalia chroA.) torbiele wrodzone, nabyte, pasorzytnicze

i t. p., pseudotumores (N onne), obrzmienie mézgu (Re ichardt).
d. nowotworowe.

2) Choroby przewlekte rozmiekczeniowe (zakrzepy liczne w btedni-
cy, encephalomalacia chron.-progressiva senilis).

3) Choroby organiczne wewnatrzpochodne (gliosis, sclerosis multi-
plex, paralysis progressiva).

4) Cerebropatje i myelopatje egzotoksyczne (saturnismus, alcoho-
lismus) i endotoksyczne (toxaemiae chron., mocznica przewlekta i t. p.)
5) Choroby czynnoéciowe (histerja, neurastenja, padaczka).

W dyskusji Hcjman zaznacza, ze ropnie podoponowe (epiduralne)
zwykle nie dajg obrazu klinicznego ropnia mézgu, ze ropiefn mézgu ce-
chuje brak goragczki, a nie nasilenia jej, ze brodawke zastoinowga znajdujg



w 30;;' przypadkéw ropni, i ze meningitis serosa towarzyszy sprawom rop-
nym w biedniku.

Koelichen zaznacza, Zze najczestszg przyczyng umiejscowionego
zapalenia surowiczego opon mézgowych i rdzeniowych bywajg sprawy
kostne, chociaz opisywano i samodzielne powstawanie takich miejscowych
spraw zapalnych w oponach. Wrodzone uchytki opon, ktére dopiero
w pézniejszym okresie zycia dajg objawy nowotworu mézgu lub rdzenia
stanowig raczej curiosum anatomiczne i kliniczne. Co sie tyczy jedno-
stronnego wodogtowia nabytego to stanowi ono sprawe wtérng, powstata
na tle zmian wybitnych w mézgu lub oponach i nie moze by¢ uzaleznia-
ne od surowiczego zapalenia opon mézgowych.

Sterling zwraca uwage, jak zwodnicze sa niektére dane réznicz-
kowo-rozpoznawcze podane przez prelegenta. Rozszczepienie czuciowe nie
moze zasadniczo przemawiaé za sprawg wewnatrzrdzeniowa, gdyz pomi-
jajac przypadki nowotworéw zewnatrzrdzeniowych, dajacych typowe dy-
socjacje czuciowe —rozszczepienie to spotykamy do$¢ czesto w spondy -
litis tuberculosa; Alguier wyodrebnit nawet specjalng posta¢ tego
cierpienia pod nazwa; ,mai de Potte Aforme syringomyeligue”. RoOwniez
typ akromegalji lub t. zw. dystrophiae adiposo-genitalis nie moze prze-
mawia¢ za rozpoznaniem nowotworu przysadki, a przeciwko meningitis
serosa, gdyz Goldstein $wiezo opisat 4przypadki dystrophiae adiposo-
genitalis w przebiegu typowego zapalenia opon mézgowych surowiczego.
Wreszcie na dowéd, ze t. zw. czaszka stozkowata (,Turmschadel™) nie mo-
ze przemawia¢ zasadniczo przeciwko nowotworowi mézgu a na korzy$é
wodogtowia, przytacza S. witasny przypadek t. zw. ,Turmschade 1¢
z zaburzeniami psychicznemi, w ktérym za zycia rozpoznawano wodogto-
wie, a w ktéorym po $mierci okazatl sie nowotwo6r mézgu.

Flatau wuwaza sprawe, poruszang przez referenta za wazng ze
wzgledu na trudnoéci rozpoznawcze i na terapje. F. zwraca uwage, ze
gdy rozpoznanie myelitis chronica zarzucamy, to przeciwnie zwracamy si¢
za przyktadem Horsley’a cze$ciej do rozpoznania meningitis spinalis chro-
nica. Sprawa ksantochromji ptynu mézgo-rdzeniowego nalezy jeszcze do
niewyjasnionych.

Higier odpowiada Hcimanowi, ze dotychczas jeszcze obowig-
zuje w semjotyce prawidto, ze ropien mézgowy daje tu i owdzie nasilenie
cieptoty, a zapalenie ropne opon ograniczone Ilub rozlane daje ten objaw
czesto. Koelichenowi przypomina, ze o jednostronnem wodogtowiu
i jednostronnem obrzmieniu mdzgu wspomina pismiennictwo lekarskie
z ostatnich lat kilku. Co rozumie¢ nalezy pod pierwotnem a co pod wtér-
nem wodogtowiem, trudno zrozumie¢. Ptyn, w nadmiarze zbierajacy sie,
moze by¢ zalezny od sprawy organicznej zapalnej, ogélnej lub ograniczo-
nej, albo tez od sprawy naczynioruchowej opon na wzér Quinckego
oedemaacutum cutis angioneuroticum. Torbiel, oile
nie jest wrodzonym uchytkiem (hydromeninx), jest zalezng od
sprawy miejscowej, nabytej czasem od pobliskiej sprawy kostnej (ar a -
chnitis adhaesiva circumscripta). Przypadki, wspo-



mniane przez Sterlinga nowotworéw zewnatrzoponowych z roz-
szczepieniem czucia bélowo-cieptotnego. uwazaé¢ nalezy za wyjatki, po-
twierdzajace prawidto; zresztg rozszczepienie to mogto juz byé objawem,
wywotanym przez ucisk guza na boczng cze$¢ rdzenia. Przy biopsji roz-
pozna¢ mozna obecno$¢ guza po tern, ze opona jest sina, napieta i nie
tetni.

St. Kopczynski.

POSIEDZENIE D. 19 LISTOPADA 1910 r

1L Wurcelman.
a) Przypadek nowotworu kata mostowo-moézdzkowego.
b) Przypadek nowotworu podstawy czaszki.
2 Rzetkowski. Pokaz preparatu plexus chorioidei,
pochodzgcego od chorej, zmartej nameningitis serosa.
3. Krukowski. Przypadek polyarthritidis deformantis u dziecka.

4. Bychowski. W sprawie wskazania do zabiegu operacyjne”
go u chorego z padaczkg Jackson'a.
5. Jaroszynhski. Przypadek podwdjnej atetozy u dziecka.

6 Koelichen.

a) Przypadek operowanego nowotworu kosci krzyzowej.

b) Nowotw6ér kostny podstawy czaszki, przebiegajacy pod po-
staciag guza katu mostowo-mdzdzkowego (pokaz pre-
paratu).

7. Sterling. Przypadek zaniewidzenia na tle stwardnienia roz-
sianego.

8 F latau. Ksantochromia ptynu mézgowo-rdzenio wego w przy-
padku nowotworu ogona konskiego.

I. WURCELMAN przedstawit:

a) przypadek nowotworu kagta mostowo-moz-
dzkowego.

Chora lat 36, zapisata sie na oddziat D-ra Bregmana 10.X.910. Przed
pét r. w 8 ym mie$. cigzy poczuta ostabienie konczyn dolnych, nastepnie
wystagpity bole gtowy, nudno$ci i wymioty. Poréd i okres popotogowy
przebyta normalnie. Po potogu wystgpito podwdjne widzenie, w 2 - 3
mie$. pozniej ostabienie konczyn gérnych, gtéwnie prawej. Od Otyg. po-
gorszenie mowy, w ostatnich czasach parestezje na lewej potowie twarzy,
ktucie w ustach i niesmak, Od 2 lat szum i dzwonienie w pr. uchu z na-
stepcza utratg stuchu. Od poczatku choroby zaburzenia w oddawaniu
moczu. B6l glowy staty, gtéwnie w czole. Do przymiotu nie przyznaje
sie. Urazu nie byto. Brak obarczenia dziedzicznego.

Badanie przedmiotowe: obustronne zapalenie n, wzrokowego na 1
oku wieksze; brak odruchu z rogéwki i tacznicy pr. oka; ostabienie czu-
cia w obrebie 2 i 3 gatgzki n. tréjdzielnego, ostabienie smaku na przed-



niej pr. potowie jezyka; drzenie gatek ocznych we wszystkich kierunkach;
lekki niedowtad pr. VI i doi. gatgzki pr. VII; gtuchota pr. ucha; mo-
wa skandowana. Konhczyny prawe stabsze niz lewe, przy prébach
wystepuje lekki beztad, chéd moézdzkowo-beztadny, pada na pr. stro-
ne; odruchy $ciegnowe po stronie prawej silniejsze; psychika normalna;
tetno 100 120, VOD = 0,6; VOS — 0,8. Wasserman ujemny. Dwukrot-
ne leczenie swoiste bez skutku. Ze wzgledu na objawy og6lnomézgowe,
obustr. zapalenie n. wzrokowego i objawy moézdzkowe nalezy przypuscié
sprawe uciskowg w tylnej jamie czaszkowej, najprawdopodobniej nowo-
twor. Porazenie nerwéw stuchowego, tréjdzielnego i twarzowego po stro-
nie prawej przemawia za nowotworem kata mostowo-mézdzkowego. Na
szczegblng uwage zastugujg parestezje w lewej potowie twarzy, ktére obec-
nie najwiecej dokuczajg chorej i zjawity sie w ostatnich czasach; powstaty
one prawdopodobnie wskutek przesuniecia mostu powodujgcego ucisk
przeciwlegtego n. trdjdzielnego.

b) przypadek rozsianych nowotworow nerwow
moézgowych.

Chora, lat 38, zapisata sie na oddziat d-ra Bregmana d. 11.1X.910.
Skarzy sie na parestezje lewej potowy twarzy i gtowy z przodu, utrate
stuchu na lewem uchu. Zawrotéw, béléw gtowy, wymiotéw niema.

Badanie przedmiotowe: po stronie lewej objawy nastepujgce -
zniesienie wechu i smaku, $lepota, plamka na rogéwce po keratit. neuro-
paral.; brak oddziatywania Zrenicy, opadniecie powieki i unieruchomienie
gatki ocznej, porazenie n. tréjdzielnego oraz twarzowego z odczynem zwy-
rodnienia, zupetna utrata stuchu. Atrophia simpl. prawej tarczy. Pewna
trudno$¢ poruszania jezykiem na lewo. Brak objawéw opuszkowych. T.
72. Brak zaburzen ruchowych, czuciowych i odruchowych ze strony kon-
czyn. Chéd normalny, beztadu niema.

Wywiady: choroba trwa 2 lata, w poczatku choroby dostrzezono
bolesny guzik nad 1 okiem, ktéry nastepnie zniki, wkrétce zjawity sie sil-
ne béle i zawroty gtowy, objawy psychiczne trwajgce kilka tygodni, na-
stepnie w krétkim czasie stopniowo zjawily sie przytoczone objawy za-
palne. Przymiot chora neguje; gruzlicy, choréb nerwowych w rodzinie
chorej niema; chora sama byta przedtem zdrowg. Wasserman ujemny.

Zbiér objawéw powyzszych wskazuje w danym przypadku na zaje-
cie licznych nerwéw moézgowych na podstawie czaszki, przewaznie po
stronie lewej. Zaburzenia te mogtyby byé spowodowane przez rozla-
ng przewlektg sprawe zapalng oponowag na podstawie mdzgu (gruzli-
czg, przymiotowga) albo nowotworowg. Brak odpowiednich danych w wy-
wiadach, objawéw ogdlnomézgowych, brak zmian w innych narzadach,
wynik préby Wassermana i leczenia swoistego przemawia przeciw przy-
miotowi a takze gruzlicy. Brak réwniez pierwotnego ogniska, chartactwa,
og6lnych objawéw mézgowych i oponowych, powolny rozw6j choroby,
dobrotliwy jej charakter przemawia przeciw rozlanej sprawie nowotworo-
wej opon médzgowych (carcinomatosis, sarcomatosis diffusa mening.). Pra-



wdopodobnie wigc mamy do czynienia z oddzielnymi nowotworami ner-
wow moézgowych w postaci rozsianych miesakéw lub co jeszcze prawdo-
podobniejsze nerwo-wlékniakéw (neurofibromatosis).

(Strescit méwca).

Bregman przypuszcza sprawe nowotworowg, ktéra zajeta najpierw
wszystkie niemal nerwy mézgowe po lewej stronie, a obecnie przechodzi
takze na strone prawag: zanik n. wzrokowego, zmniejszenie stuchu na pra-
wem uchu, zmniejszenie odruchu rogéwkowego. Ucisk n. wzrokowego
na podstawie mézgu sprowadza czesciej prosty zanik nerwu (atropbia
simplex), niz tarcze zastoinowa.

Kopczynski St. podaje mozliwo$¢ w danym przypadku nacie-
czenia nowotworowego nerwéw na podstawie czaszki i powotuje sie na
wiasny analogiczny przypadek, ktérego preparat byt w swoim czasie przed-
stawiony w sekcji.

Bychowski wobec nielicznych objawéw ogélnomézgowych podej-
rzewa raczej sprawe oponowa na podstawie czaszki.

1. RZETKOWSKI K Pokaz preparatu plexus
rioidei, pochodzgcego od chorej, zmartej na m e-
ningitis serosa.

Chora Jézeta Kw, tat 39, stuzgca, wstapita na oddziat Rz. w Szpi-
talu Wolskim d. 14.1X.t910. Od kilku tygodni skarzy sie na bardzo silne
béle i zawroty gtowy oraz wymioty b. czeste. Przy chodzeniu zatacza sie
i upada. Od czasu do czasu widzi podwdjnie. Przed 3-ma laty chorowata
w podobny sposéb, lecz nie tak ciezko; przebywata woéwczas w szpitalu
przez 6 tygodni i wypisata sie z poprawa. Rodzita raz jeden: dziecko
zdrowe, zyje. Nie ronita. Nie kaszle, krwig nigdy nie pluta. State za-
twardzenie nawykowe.

Stan obecny chorej przedstawia sie jak nastepuje: Chora b. silnie
wychudzona. Z ust czu¢ zapach acetonu, skéra sucha, tuszczaca sie. Nie
goraczkuje. Tetno 58—54, mate, rébwne. W narzgdach wewnetrznych nic
nieprawidtowego nie stwierdzamy. Przy kreceniu gtowa i zginaniu' szyji
uczuwa sie nieznaczng sztywno$¢ karku; objawu Kerniga niema. Zrenice
szerokie; zadnego odczynu nie ujawniaja. Mieénie twarzy dziatajg prawi-
dtowo; ze strony konczyn zadnych objawéw ruchowych nienormalnych
nie stwierdzono; odruchy kolanowe i Achillesa prawidtowe, objawu Babin-
skiego niema. W czuciu zmian zadnych. Beztadu w pozycji lezacej nie-
ma. Stoi chora z trudnoscia; objaw Romberga wybitny; chodzi¢ zupetnie
nie moze: przy chodzeniu chora przewraca sie¢ to w te to w drugg strone.
Badanie dna oka (wtasne i przez d-ra Szwarca) dokonane trzykrotnie, po
raz ostatni dnia 7.XI na kilkanascie godzin przed $miercig nic nieprawi-
dtowego nie wykrywa. W moczu biatka i cukru niema. Naktucie ledz-
wiowe wykonane d. 15,IX dato kilkanascie ctm. sze$¢, przezroczystego,
bezbarwnego ptynu, wyciekajagcego kroplami, nie zawierajgcego zadnych
elementéw morfotycznych. Naklucie to pozostato bez zadnego wplywu na

cho-



stan chorej. Pod datg 4.1X stwierdzamy znaczne wychudniecie, uporczywe
wymioty i b. silne béle glowy. Zrenice réwnomiernie szerokie, nie oddzia-
tywaja. Odruchy kolanowe i stopowe normalne, brzuszne — zywe. Cho-
ra przy staniu przewraca sie wiecej na lewa strone. Po badaniu dostata
drgawek (gtéwnie w praw. konczynie gdrnej) i stracita na czas jaki$ przy-
tomno$é. Odczyn Wassermanna ujemny. W moczu nic nieprawidiowe-
go. Az do S$mierci, ktéra nastgpita d. 8 XI o godz. 7 rano stan chorej
byt bez zmiany. Rozpoznano na razie meningitis serosa, wobec za$ bra-
ku tarczy zastoinowej, braku wptywu dodatniego naktucia na stan chorej
zmieniono rozpoznanie to na tumor cerebri o umiejscowieniu nieokreslo-
nem, byé moze gdzie§ w okolicy jader nerwu okoruchowego na dnie ko-
mory Il

Sekcja dokonana d. 9.XI wykazata co nastepuje: narzady wewnetrz-
ne prawidtowe, po otwarciu jamy czaszkowej uderza silne napigcie opo-
ny twardej. Powierzchnia moézgu nieco sptaszczona. Podczas odseparo-
wywania moézgu od podstawy czaszki w okolicy lejka (infundibulum) do
jamy czaszkowej wylato sie okoto 209 ctm. sze$¢, bezbarwnego ptynu
moézgowo-rdzeniowego. Komory silni' rozszerzone. Sploty naczynidéwki
(plexus chorioidei) nabrzmiate, naczynia ich wezykowate, rozszerzone. Na
splotach tych sporo pecherzykéw, podobnych do b. drobnych pecherzy ba-
blowca, powstatych skutkiem najwidoczniej mocno wzmozonego wydzie-
lania sie cieczy mézgowo-rdzeniowej do jam komér mézgowych. Po za
tern nic nieorawidtowego w moézgu nigdzie nie stwierdzamy. Rz. pokazuje
obecnym te sploty, zachowane w roztworze fizjologicznym soli kuchennej —
dla zachowania pecherzykéw wielkosci do potowy ziarnka grochu - z do-
datkiem formaliny.

Zdaniem Rz. przypadek omawiany wazny jest z 2 wzgledow:

1) jest to przypadek typowego zapalenia opon surowiczego, ktory
przebiegat bez tarczy zastoinowej, skutkiem czego spowodowat wahania
W rozpoznaniu, moze byé wiec zaliczony do kategorji ,pseudotumor cere-
bri“; 2) zmiany na splotach naczyniéwki wykazujg niezbite dowody nad-
miernego wysieku ptynu z naczyn splotéw do jam mézgu, rzucajg przeto
Swiatlo na patogeneze surowiczego ,zapalenia-' opon, jako cierpienia spo-
wodowanego dysproporcjg pomiedzy wysigkaniem ptynu z splotéw a wy-
dalaniem sie jego z komo6r mézgowych. By¢ moze przeto, ze jest to pier-
wotne cierpienie splotéw naczyniéwki.

(Strescit méweca),

Flatau wspomina o waznos$ci niewyjasnionych dotagd pod wzgle-
dem fizjologicznym splotéw naczyniowych; byé moze cze$¢ ich sktadowg
stanowig gruczoty, wytwarzajgce ciecz.

Higier zwraca uwage, ze Quincke juz przed Kkilkunastu laty
dowodzit, ze pewna rzadsza posta¢ ostrego wodogtowia zalezy od zmian
naczynioruchowych w plesus chorioidei. Analogje do tej postaci
stanowig oedema acutum angioneuroticum cutis, okresowe
wysieki stawowe, gastro succorrhoea paroxysmalis it p. Ze



plexus chorioidei stanowi odmiane gruczotu o sekrecji wewnetrz-
nej wypowiadano w ostatnich czasach niejednokrotnie. Na miedzynaro-
dowym Zjezdzie fizjologéw, odbytym we wrzeéniu r. b. prof. Halli-
burnton z Londynu referowat o doswiadczeniach swoich nad plexus
chorioidei. z ktérych wynika, ze wyciag jego, do zyt wstrzykniety,
wywotuje bardzo obfity wysiek ptynu mézgowo-rdzeniowego w komorach.

1. KRUKOWSKI przedstawia przypadek polyarthrit
deformantis u 9-io letniego dziecka.

Cierpienie rozpoczeto sie 5 lat temu od bélu i obrzmienia prawego
kolana. Potem zostaly dotkniete i inne stawy zwiaszcza w kornczynach
gérnych, a najwiecej lewy staw tokciowy; ruchy w tych stawach stopnio-
wo ulegaty ograniczeniu. Od 2-ch lat zajete sg rowniez stawy paliczkowe
koAczyn gérnych oraz stawy biodrowe. Zimg oraz przy ztej pogodzie
béle sie wzmagajg. Od pdéttora roku dziecko nie moze chodzié. Cieptota
ciata byta normalna,

W pierwszych latach dziecko rozwijato sie¢ normalnie. W pierw-
szym roku zycia ropotok z ucha. U jednego brata (5-go rodzenstwa zmar-
to we wczesnem dziecinstwie) stwierdziliSmy zanik mie$ni topatkowych
w okresie poczatkowym. Badanie przedmiotowe wykazatlo co nastepuje;
ruchy czynne w stawach barkowych zachowane; w prawym stawie tokcio-
wym, w stawach miedzypaliczkowych i napiestku ograniczone; w lewym
stawie tokciowym zniesione (ankytosis). Ruchy bierne w tych stawach
ro6wniez ograniczone, nie bolesne. Lewy staw tokciowy znieksztatcony
zgrubiaty. Ruchy czynne i bierne w stawach miedzypaliczkowych ograni-
czone. W stawach biodrowych i kolanowych zaréwno bierne jak i czyn-
ne ruchy sa bardzo ograniczone, w skokowych i palcowych normalne.

Stawy kolanowe znieksztatcone, zgrubiate, ruchy bierne w nich nie-
bolesne, w stawach biodrowych bardzo bolesne. Gdérna szczeka wystaje
po nad dolng, co nadaje twarzy wyraz ptasi. Uzebienie nieprawidtowe. Ru-
chy gtowa nie bolesne. Uktad miesniowy stabo rozwiniety; zanik mie$ni
przedramion, kiebu palucha, matego palca i miedzykostnych. Klatka pier-
siowa dobrze rozwinieta.

Co sie tyczy rozpoznania, to przewlekty bezgorgczkowy rozwdj cier-
pienia, stopniowe zajecie stawo6w ze znieksztatceniem ich przemawia za
cierpieniem stawéw znieksztatcajacem. Przeciw krzywicy przemawia brak
charakterystycznych znieksztatcen kosci, zajecie samych staw6éw a nie na-
sadowych koncéw koséci w postaci zgrubien, brak witasciwych zmian
w czaszce i w klatce piersiowej.

Gruzlice stawo6w nalezy odrzuci¢ ze wzgledu na to, ze po tak diu-
giem trwaniu cierpienia (prawy staw kolanowy jest dotkniety 5#at) obraz
kliniczny bytby znacznie cigzszy, zmiany w stawach gtebsze w postaci ro-
pienia i przetok. Rentgenogramy (d-r Judt) potwierdzity powyzsze rozpo-
znanie. Obok poczatkowych zmian w stawach miedzypaliczkowych wi-
dzimy duze zmiany w stawach kolanowych, a szczegélniej w lewym tok-
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ciowym, w ktdrym na skutek znieksztatcenia nastgpito zwichniecie kosci
promieniowej.
(Strescit moéwca).

Pechkranc nie wylgczytby bezwzglednie gruzliczego zajecia sta-
wow w danym przypadku, réwniez godnem jest zaznaczenia, ze na tle
hypotyreoidyzmu wystepujg podobne objawy stawowe, ktore leczg sie
dobrze tyreoidyna.

F latau podnosi wazno$é¢ rentgenoskopji w podobnych przypada
Icach, ostrzega przed leczeniem termicznem, ktére czesto przy$piesza wy-
stepowanie objawdéw gruzliczych.

(AVA BYCHOWSK!} przedstawia 9-letnig dziewczynke dotknieta
daczkg otypie Jacksona.

Dziecko dotychczas zdrowe, dostato w 7 r. zycia nagle napadu wy-
miotéw i utraty przytomnos$ci, trwajagcego kilka godzin — bez drgawek.
Po kilku miesigcach po raz pierwszy wystgpit napad drgawek. Napady
drgawek ponawiaty sie z poczatku co kilka tygodni, pd6Zniej coraz cze-
$ciej, ostatnio chora miewa je kilka razy dziennie. Wedtug stéw matki
drgawki zaczynajg sie zawsze od raczki prawej, nastepnie rozprzestrzenia-
ja sie na prawg potowe twarzy i prawg noge. W ostatnim czasie zdarzy-
to sie kilka razy, ze i lewa potowa ciata zaczeta drgaé¢, lecz pé6zniej i sta-
biej niz prawa. Wystepowanie napadéw nie poprzedzajg zwiastuny. To-
warzyszy im zawsze zupeilna utrata przytomnosci.

Chorg B. badat po raz pierwszy w czerwcu r. b. i wtedy zad-
nych objawéw ogniskowych nie byt w stanie stwierdzi¢. W listopa-
dzie B. widziat chorg ponownie i dowiedziat sie, iz we wrzeéniu po jed-
nym z napadéw wystgpito ostabienie prawej raczki i prawej nézki a wkrot-
ce potem nieustajgce, mimowolne ruchy w raczce prawej. Napady — po-
mimo statego przyjmowania okoto 2,0 bromu dziennie staty sie coraz
czestsze — 6—8 razy dziennie.

Badanie przedmiotowe. Dziecko pod wzgledem umysto-
wym dobrze rozwiniete, bawi sie i pragnie sie uczyé. Wyrazny niedo-
wtad dolnej gatazki prawego n. twarzowego. KoAczyny prawe w stanie
kurczowo-niedowtadowym. Beztad. Odruchy $ciegnowe zywe. Odruchy
brzuszne i podeszwowe po stronie prawej stabsze. Brak objawu Babin-
skiego. Odczyn Wassermana we krwi ujemny.

B. rozpoznaje w danym przypadku padaczke objawowg o typie Jack-
sona. Powodujaca objaw ten sprawa anatomo-patotogiczna rozwija sie,
zdaniem B., bardzo powierzchownie w korze mézgowej lub nawet oponach
(meningo-encephatitis, arachnoiditis). Przypuszczenie to B. opiera na
stwierdzonym u chorej braku objawu BabifAskiego; B. przekonat sie, ze
przy potowiczych porazeniach pochodzenia mézgowego objawu Babinskie-
go niema wtedy, jezeli sprawa anatomo-patologiczna odbywa sie powierz-
chownie w korze Ilub nad korg. Etjologja sprawy w danym przypadku
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jest zupetnie ciemna. B. przypuszcza poronng posta¢ zapalenia moézgu,
ktéra jako taka zostata przeoczong. B. powotuje sie na opisane przypad-
ki poronnych postaci porazen dziececych pochodzenia rdzeniowego, ktére
przebiegajg prawie bez objawéw zwiastunnych (paralysis in the morning).

Przypadek przedstawiony nadaje sie. zdaniem B., do interwencji chi-
rurgicznej. Z. wzgledu na obawe uszkodzenia osrodkéw mowy przy do-
konywaniu operacji na lewej pétkuli B. radzi dokona¢ tylko trepanacji sa-
mej — co juz dodatnio nieraz wptywa na przebieg padaczki — po stronie
prawej, a o ile by ten zabieg nie dat wyniku dodatniego, przystgpi¢ do trepa-
nacji po stronie lewej.

F latau, podnoszac praktyczng wazno$¢ podobnego przypadku, za-
lecitby powstrzymanie sie na razie od zabiegu operacyjnego, a to z tego
wzgledu, ze nie mozemy tu wytgczyé cierpienia jgdréw szarych (ruchy
state, brak objawu Babinskiego), a nie kory mézgowej. ROéwniez nie moz-
na bezwzglednie wytaczyé potowiczej meningitidis serosae v en-
triculorum.

Kopczynski jako jeden z punktéw przeciw istnieniu w danym
przypadku zapalenia mézgu w dziecinstwie podaje brak w danym przy-
padku mankuctwa; uwaza za wtasciwe powstrzymanie sie od zabiegu ope-
racyjnego wobec tatwos$ci uszkodzenia oSrodka mowy.

Higier nie pojmuje, dlaczego w przypadku padaczki Jacksona
z niedowtadem i drzeniem statem przedméwcy wobec braku etjologji za-
kaznej i poczatku ostrego przypuszczajg tak rzadkie sprawy, jak jedno-
stronny wysiek komér mézgowych, ograniczone zapalenie opony pajeczej
i t. p. nie biorgc pod uwage mozliwosci nowotworu dobrotliwego. Co do
umiejscowienia trudno obecnie wypowiedzie¢ sie ostatecznie, bardziej pra-
wdopodobnem jest siedlisko podkorowe, ewentualnie w blisko$ci wzgorka
wzrokowego lub jadra czerwonego. Wskazanie do operacji radykalnej na-
razie jest nie wielkie, do trepanacji dekompresyjnej zadne.

Ster ling sadzi, ze przedstawiony przypadek bezwzglednie zali-
czy¢ nalezy do padaczki objawowej, nie za$ istotnej. Przemawia zatem
po za Jackson'owskim typem drgawek, ktéry sam przez sie nie jest rozstrzy-
gajacy, obecnos$é ruchéw plasawiczo-atetotycznych, ktére zawsze sg nieomyl-
nym znakiem przebytej organicznej sprawy mézgowia. Sama istota spra-
wy w niniejszym przypadku jest zupetnie ciemna przeciwko pojmowaniu-
jej jako nastepstwo przebytego zapalenia moézgowia przemawia brak od-
powiednich danych w wywiadach, niepodobna za$ zaliczy¢ jej do wyodreb-
nionej przez Freud’a kategorji t. zw. ,Cerebrale Kinderlahmung ohne
Lahmung"”, gdyz nawet obecne pozostato$ci tej sprawy powodujg objawy
ruchowe, nie mogt wiec i sam proces rozgrywac sie w obrebie t. zw. ,niemych
ognisk" (,stumme Herde" Neurat h'a). Zabieg operacyjny
przeciwskazany tu jest nie tylko ze wzgledu na niewyjasniong nature
choroby i na blisko$¢ osrodka mowy ale i ze wzgledu na fakt, ze bynaj-
mniej nie istnieje gwarancja, ze blizna pooperacyjna tkanki mézgowej be-
dzie mniejszem podraznieniem, anizeli obecnie istniejgce ognisko.



V. JAROSZYNSKI przedstawia przyp adck podwdjnej
tozy u dziecka.

Dziewczynka I. 5 pochodzi z rodziny zdrowej. Matka, ojciec zdrowi,
1 dziecko umarto na nerki, pozostatych 8-ro zdrowe zupetnie. Matka, be-
dac z nig w ciazy (2 mie$.) przelekta sie bomby.

Od urodzenia sie nie byta zdrowa, nie umiata dobrze ssaé; po paru
miesigcach matka zauwazyta, ze zaczyna jg ,prezy¢", mianowicie wykrecaé
konczynami w réznych kierunkach. Moéwi¢ zaczeta w 3 roku, méwi wogd-
te z trudnosciag — tylko oddzielne wyrazy, nie skitadajgc z nich zdan. Nie
chodzi wcale, ani nie czolga sie. ,Prezenie” bywa jednakowo w dzien
i w nocy; mato co sypia, gdyz ciagle jg bolesne kurcze budzg; od przestra-
chu kurcze te wzmagajg sie.

Badania przed m. We wszystkich czterech konczynach oraz
w mie$niach szyjowych widaé mimowolne ruchy, polegajace na ustawicz-
nem kurczeniu sie rozmaitych mieéni, gtéwnie zginaczy w stawach tokcio-
wych, kolanowych, stopowych, pigstkowych i w palcach. Cate ciato znaj-
duje sie w ustawicznem ,spasmus mobilis", przyczem ruchy o charakterze
atetocznym, umiejscowione jednak nie tylko w palcach, sg czestsze i bar-
dziej wyrazne po stronie prawej. W zadng reke nic uja¢ ani utrzymaé
nie moze. Charakter ruchéw: sg one ztozone, skoordynowane, mimowol-
ne, polegaja na zginaniu, rozginaniu, odwodzeniu i przywodzeniu w pal-
cach i koAczynach, przyczem ruchy mieéniowe sg wykonywane ze znacz-
ng sita.

Uderzajgcem jest podczas badania, ze ruchy kurczowe wzmagajg sie
bardzo wyraznie przy checi wykonania ruchéw biernych u dziecka, ktére
poniekad sie przeciwstawia przy checi poruszania jego konczynami (rodzaj
wzmozonej odruchowos$ci wyzszej, t. j. automatycznej). Wyrazna reakcja
stuchowo-ruchowa (akustisch-motorische Reaktion) Oppenheim/a: przy
krzyknieciu przestrasza sig¢ tatwo iruchy wzmagajg sie, Odczyn ten wielu
autoréw opisywato przy porazeniach obustronnych dzieciecych.

Zmiany w odruchach: Sciegnowe po stronie prawej zywsze, Babinski
po stronie prawej (?). Dno oka bez zmian. Wszelkie rodzaje czucia za-
chowane. Inteligencja bez zmian wyraznych.

Mamy do czynienia z atetozg podwdjng (athetose double), ktérg wiek-
szo$¢ badaczy (Skaw, Ohlmont, Brissaud) uwaza za cierpienie samoistne
i wyodrebnione od diptegji mézgowej. Zwigzek tych cierpied jest jednak
niewatpliwy, jak to wykazuje obecny przypadek. Zajecie jagder czerwonych,
wzgt. wzgoérkéw wzrokowych ttomaczy¢é +tatwo moze wzmozenie odru-
chowos$ci ztozonej (automatycznej), odczyn stuchowo-ruchowy Oppen-
heim’a oraz powstanie ruchéw atetocznych.

(Strescit moéwecea).

Kopczynhnski zaznacza prawidtowe zachowanie sie psychiki u dziec-

ka, co réwniez kaze przypuszcza¢ raczej podkorowe a mianowicie od zwo-
jow szarych idace podraznienia, warunkujace atetoze.

NEUROLOGU  poi ska.
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VI. KOELICHEN przedstawit a) chorego C. lat 25. ktéry 2 I. temu

zaczat doznawaé béléw w okolicy lewego pos$ladka, z poczatku tylko przy
nachylaniu sie, nastepnie stawaty sie one coraz trwalsze i intensywniejsze,
przytem przeszty na calg lewg konczyne dolng wzdtuz jej tylnej powierz-
chni. W pare miesiecy po wystagpieniu b6léw chory zaczat doznawaé tru-
dnosci przy oddawaniu moczu i zauwazyt wyrazne ostabienie naprezenia
pracia. W ostatnich czasach béle w posladku meczyty chorego bezustan-
nie, byt to rodzaj palenia i rwania, jak okre$la sam chory, przytem naj-
Izejsze nawet dotkniecie bolesnej okolicy potegowato niezmiernie bél. Przy
badaniu na wiosne r. b. stwierdzono u chorego brak lewego odruchu ze
Sciegna Achillesa oraz ostabienie wszystkich rodzajéw czucia na lewym po-
$§ladku w okolicy odbytu, w obrebie unerwianym przez dolne korzenie
krzyzowe. Rozpoznano woéwczas u chorego nowotwér dragzacy do kanatu
kosci krzyzowej i radzono mu podda¢ sie operacji. Chory jednak wyje-
chat jeszcze na kuracje do Ciechocinka. Kuracja ta nie wywarta zadnego
wptywu na podmiotowe skargi chorego, jednakze objawy somatyczne ule-
gty w przeciggu kilku miesiecy znacznej zmianie. Mianowicie przy bada-
niu chorego na jesieni stwierdzono powro6t lewego odruchu ze $ciegna
Achillesa i powrdt czucia na lewym pos$ladku w miejscach poprzednio znie-
czulonych. Jako jedyny objaw organicznego cierpienia stwierdzono przy
tem powtdérneni badaniu brak po lewej stronie odruchu pos$ladkowego
i odbytowego, przy zywym bardzo odruchu po stronie prawej. Przytem
kol. Czarkowski stwierdzi! u chorego wygérowanie i wrzekome chetbota-
nie w okolicy lewego spojenia krzyzowo-miednicowego. Na chorym doko-
nat kol. Czarkowski operacji, przy ktérej stwierdzit nowotwo6r (chondro-
sarcoma) kosci krzyzowej drazacy przez otwory krzyzowe do kanatu koSci
krzyzowej i uciskajacy na korzenie n. krzyzowych. Nowotw6r ten w po-
staci miekkiej rozpadajacej sie masy usunieto w miare moznosci. Obecnie
chory skarg zadnych nie wypowiada, béle ustaty zupeinie, natomiast przy
badaniu po za brakiem odruchu posladkowego i z odbytu na lewej stro-
nie daje sie stwierdzi¢ na lewym pos$ladku znieczulenie w obrebie uner-
wienia dolnych korzeni krzyzowych.

b) czaszke i mézg, pochodzace od chorego, ktéry za zycia zdradzat
wszystkie typowe objawy nowotworu kata mézdzkowo-mostowego. Mia-
nowicie porazenie wszystkich gatgzek prawego n. twarzowego, zniesienie
stuchu na prawej stronie, ostabienie prawego odruchu rogéwkowego, boéle
gtowy i wymioty, obustronng brodawke zastoinowa, zaburzenia ré6wnowa-
gi przy staniu i chodzeniu o typie moézdzkowym i ostabienie prawych
koAczyn bez wzmozenia odruchéw i bez objawu Babinskiego. Pod koniec
zycia przytaczyto sie do tych objawéw porazenie prawego n, odwodzacego.
Chory w ostatnich paru tygodniach zycia gorgczkowat, przytem z prawe-
go ucha pojawito sie obfite ropienie, po ktdrem boéle glowy zmniejszyty sie.
Zdawato sie wiec przez pewien czas, ze chodzi tu o ropied umiejscowiony
w kacie moézdzkowo-mostowym. Na sekcji znaleziono nowotw6r kosci
podstawy czaszki, ktéry zniszczyt catg kos$¢ klinowg wraz z siodtem, caty
clivus Btumenbachi i przeszedt z obu stron na kosci skroniowe, przyczem



z prawej strony na tylnej powierzchni ko$ci skroniowej nowotwo6r wysta-
wat do jamy czaszkowej w ksztalcie ograniczonego guza w miejscu odpo-
wiadajgcem katowi mézdzkowo-mostowemu,

(Strescit méweca).

Bregraan spostrzega! podobny przypadek. Podczas operacji jednak
nie udato sie nowotworu wytuszczyé. Ogledziny po$Smiertne wykazaty no-
wotwdr (miesak), ktéry zajmowat kat mostowo-moézdzkowy a rozprzestrze-
niat sie ku przodowi do $redniej jamy czaszkowej i dalej do dotu klino-
wo-skroniowego i do jamy Highmora,

VII. STERLING przedstawit przypadek amaurozy w przeb
stwardnienia wietoogniskowego.

Chora 36-tetnia mezatka przed kilkunastu laty przechodzita tyfus
brzuszny. Z 7 cigzy urodzita do czasu tylko dwoje dzieci, ktére zyja do-
tychczas i rozwijaja sie dobrze; dwoje dzieci urodzita martwe, a dwa razy
poronita (w 5-ym i 7-ym miesigcu); 5 miesiecy temu urodzita do czasu
dziecko dobrze rozwiniete, ktdre zyto tylko jeden dzied. Juz dwa lata te-
mu (po przedostatniem poronieniu) dostata nagle gwaltownego zawrotu
gtowy; od tego czasu zaczety okresowo wystepowaé béle gtowy z wymio-
tami, ktére trwatly caty dzien, podczas ktérego musiata leze¢ i wrazliwg
byta na bodZzce Swietlne idZwiekowe. 4 miesigce temu wzmogty sie zawroty
gtowy, wystgpito uczucie ,,zamacenie w glowie", za$ bdle gtowy stracity
swo6j okresowy charakter i staty sie prawie nieustanne i bardzo dokuczli-
we. 10 tygodni temu nad wieczorem nagle zrobito sie chorej niedobrze,
zakrecito sie jej w glowie i stracita przytomnos$é. Stan zupeitnej nieprzy-
tomnoéci trwat okoto 6 godzin (od 6 do 12-ej w nocy) wraz z nietrzyma-
niem moczu i katu, niemoznoécig tykania ptyndéw wlewanych do ust, bez
drgawek i bez przekrzywienia ust, potem zaczeta tykaé¢ ptyny, ale przytom-
no$¢ powro6cita dopiero nastepnego dnia; wtedy tez zauwazono, ze lewa
konczyna goérna jest zupeinie bezwitadna, za$ prawa ostabiona i niezrecz-
na. Tegoz samego dnia zauwazono, ze chora absolutnie nic nie
widzi. W przeciggu kilku nastepnych dni ruchy prawej konczyny gér-
nej powrécity do normy, za$ lewa koficzyna go6rna poprawita sie o tyle,
ze zaczeta nig wykonywaé bardzo nieznaczne i ograniczone ruchy we
wszystkich stawach. Konfczyny dolne podobno zupeinie nie byly porazo-
ne. Po tygodniu podobno zaczeta rozpoznawaé¢ kontury przedmiotéw zbli-
zonych do oczu i w tym stanie 2 miesigce temu zapisata sie do szpitala.

Stwierdzono wtedy przy normalnej cieptocie, normalnym wyniku
badania narzagdéw wewnetrznych, nieznacznej rozlanej bolesno$ci czaszki
przy opukiwaniu: rozszerzenie ad maximum obu Zrenic, ktére zupetnie nie
oddziatywaty ani na Swiatto ani na nastawianie, bardzo nieznaczne zba-
czanie jezyka na prawo przy wysuwaniu. Mowa byta drzgca, powolna,
zahaczajaca sie, zaburzenia jej przewaznie o charakterze artykulacyjnym
przypominaty najbardziej stabsze postaci bezwiadu postepujgcego Ilub po-
razenia opuszkowego wrzekomego; od czasu do czasu wystepowato
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do$¢ wyrazne falowanie i drganie mies$ni otaczajacych usta. Badanie
wziernikiem wykryto wtedy tarcze normalne. Widzenie: chora rozpo-
znawala wtedy tylko kontury przedmiotéw zblizonych tuz do samego

oka. Sita ruchowa zmniejszona tylko w lewej konczynie gérnej — gtéw-
nie w dioni wystepowata przytem pewna niezreczno$¢ i trudnos$¢ w do-
konywaniu poszczegdlnych ruchéw — zwtaszcza subtelniejszych. Odruchy

z mie$nia tréjgtowego i z okostny promienia obustronnie byty zywe, toz
samo z $ciegien Achillesa i kolanowe bez wyraznej réznicy pomiedzy pra-
wg a lewg strong, odruchy brzuszne byty zniesione, brak objawu Babin-
skiego.

Pod wzgledem psychicznym gtebokich zmian nie stwierdzono:
chora dawata jasne i tresciwe odpowiedzi na wszystkie zapytania dotycza-
ce jej bytu; na pytania bardziej ztozone lub tez wykraczajagce po za zakres
jej zwyktych codziennych czynnos$ci przewaznie nie dawata odpowiedzi, ro-
bita omytki, gubita sie tatwo. Naogét zmiany psychiczne mozna byto okre-
§li¢ jako bardzo zwezony zakres mys$lenia i trudno$é uskuteczniania kom -
binacji mys$lowych wykraczajgcych po za zakres zycia codziennego, nieu-
dolno$¢ asocjacji bardziej oddalonych lub bardziej abstrakcyjnych, po za
tern brak inicjatywy, stan biernosci psychicznej z bardzo lekkim odcieniem
depresyjnym.

Podczas gdy zaznaczone powyzej zmiany mowy, ostabienie lewej
konczyny gérnej oraz zmiany inteligencji podczas dwumiesiecznego pobytu
chorej w szpitalu nie ulegty Zzadnej zmianie, sita wzroku ulegta szybkiej
poprawie, tak Zze juz po 10-dniowym pobycie na oddziale chora na odle-
gtosci 15 krok6w rozpoznawata drobne przedmioty i ilos¢ palcdw dioni;
co najwazniejsza za$, ze powrdcita reakcja Zrenic. Badanie oftalmoskopo-
we wykryto wtedy nieznaczne zmiany, ktére przez kol. Poptawska okre-
§lone zostaty jako neuritis optica. W przebiegu nastepnego miesig-
ca stan wzroku o tyle sie poprawit, ze sita wzroku na obu oczach wyno-
sita 5/15. Wreszcie przed tygodniem dokonane badanie pola widzenia
wykryto kompletng hemianopsje lewostronng na wszystkie
kolory, pozatem za$§ zwezenie prawej potowy pola widzenia na kolor
czerwony i zielony; na dnie oka nie stwierdzono wtedy juz zadnych zmian
(kol. Endelman). Doda¢ nalezy, ze naktucie ledzwiowe nie wykryto w pty-
nie mézgowo-rdzeniowym ani biatka (t. zw. faza | Nonne’go wypadta
ujemnie) ani limfocytozy, réwniez dwukrotnie dokonana reakcja Wasser-
mana we krwi wypadta ujemnie.

Rozpoznanie w przypadku niniejszym nie nalezy do tatwych, posta-
wi¢ je mozna tylko z pewnym stopniem prawdopodobienstwa. Przypusz-
czenie porazenia postepujagcego dla wietu wzgledéw a przedewszystkiem
z powodu wystgpienia $lepoty, ktéra dla cierpienia tego jest objawem nie-
zwyktym, nalezy zarzuci¢.

Réwniez trudno zatrzymaé sie w przypadku niniejszym na rozpo-
znaniu przymiotu mézgu (i to jedynie postaci naczyniowej). Przeciwko
temu rozpoznaniu przemawia oprécz dwukrotnego ujemnego wyniku re-



akcji Wassermana we krwi brak reakcji Nonne’go oraz limfocytozy w ply-
nie mézgowo-rdzeniowym.

Zupetnie nagty poczatek sprawy z utratg przytomnosci inastepczem
porazeniem konczyn kaze sie liczyé z przypuszczeniem, czy nie mamy tu
do czynienia z udarem apoplektycznym (wylewem krwi do mézgu). Na-
suwa sie wtedy pytanie, w jakiej okolicy mdzgu szuka¢ nalezy ogniska
krwotocznego. Wylew krwi do jednego zrazu potylicznego nie obejmie
zaniewidzenia obustronnego, gdyz trudno jest wyobrazi¢ sobie tak rozle-
gle oddziatywanie jednej potkuli na druga; gdyby wyobrazi¢ sobie zupet-
nie przypadkowa zhiezno$¢ lokalizacyjng w postaci ré6wnoczesnego wyle-

wu w obu zrazach potylicznych to i ten fakt nie wyjasnitby nam ani
nieruchomos$ci Zrenic na $wiatlo i nastawianie, ani objawdéw ze strony
konczyn.

Jezeli natomiast wyobrazi¢ sobie ognisko krwotoczne u podstawy
czaszki na terytorjum ograniczonem z bokéw przez obie szyputki mézgo-
we (pedunculi cerebri), za$ z przodu przez skrzyzowanie n. wzro-
kowych, wtedy gtéwny przynajmniej zesp6t objawéw klinicznych moze zna-
lez¢ wyttomaczenie: mozna przypusci¢ wtedy, ze ognisko tak jest umiejsco-
wione, ze bezpos$rednio dotyka prawej szyputki i prawego pasma wzroko-
wego .. stad trwate ostabienie lewej konczyny gérnej i lewostronne nie-
dowidzenie. Natomiast przemijajace objawy ze strony lewej szyputki i le-
wego pasma wzrokowego nalezy tlomaczy¢ sobie jako objawy posredniego
tylko zajecia tych okolic — badz jako obrzek tkanki, bgdZ jako objawy t.
zw. diaschisis w sensie Monakow'a. Przy takiem pojmowaniu sprawy na-
lezatoby poczatkowa $lepote traktowaé jako wyraz zsumowania sie pra-
wostronnego i lewostronnego niedowidzenia naskutek bezpos$redniego zaje-
cia prawego i posredniego zajecia lewego pasma wzrokowego. Za umiej-
scowieniem powyzszem przemawia jeszcze jeden objaw kliniczny, a mia-
nowicie wazny i rzadki fakt, ze zajete byty wytgcznie kofnczyny goérne, za$
konczyny dolnenawet bezposrednio po napadzie wykazywaty normalng spra-
wno$¢ ruchowga. Ten fakt oszczedzenia konczyn dolnych przez udar wska-
zuje na pes pedunculi jako na jedyng mozliwg tu lokalizacje wiadomo
jest bowiem z nowszych badan anatomicznych (Flataua Dejerinew,
Probsta), ze w pes pedunculi wtékna piramidowe dla rozmaitych czesci
ciata nie sg skupione, lecz ze najbardziej przysrodkowo przebiegaja witok-
na dla miesni gtowy i koficzyn goérnych; przypuszczalna za$ lokalizacja
ogniska mogta dotkngé wytacznie witasnie przysrodkowe odcinki noézki
moézgowej i szlaki wzrokowe, oszczedzajagc przytem nerwy okoruchowe.

O ile wiec naszkicowa powyzej lokalizacja wyjasniataby najgtéwniej-
sze objawy Kkliniczne, o tyle ani charakter samego ogniska jako krwotocz-
nego ani umiejscowienie jego jako wytgczne nie wyczerpuje catkowite-
go obrazu klinicznego. Nie wyczerpuje go przedewszystkiem dla tego, ze
luz w okresie znacznej poprawy sprawy chorobowej spostrzegaliSmy przy
badaniu wziernikiem przemijajace zapalenie nerwéw wzrokowych — fakt,
ktéry juz sam przez sie wytacza przypuszczenie krwotoku, jako przyczy-
ny choroby, nie wyczerpuje go za$ jeszcze dla tego, ze ttomaczac gtéwne



objawy — nie wyjasnia nam powstawania objawéw dodatkowych; jak
drzacej, dyzartrycznej mowy oraz zaburzen inteligencji. Obstajac wiec za
przyjeciem gtéwnego ogniska na podstawie czaszki w okolicy skrzyzowa-
nia n. wzrokowych nie mozemy wytgczy¢ i innych ognisk pomniejszych
w moézgu i w opuszce. Jezeli zada¢ sobie pytanie, czy istnieje sprawa cho-
robowa, ktédra rozpoczaé sie moze w sposdb apoplektyczny, dawaé zabu-
rzenia mowy posérednie pomiedzy porazeniem wrzekomo opuszkowem
a postepujacem, przemijajacg amauroze i przemijajagce zapalenie nerwoéw
wzrokowych, przemijajace porazenia i niezbyt gtebokie zmiany inteligen-
cji - to odpowiedZz wypas$é tu musi jednobrzmigco, ze tern cierpieniem
moze byé tylko stwardnienie wieloogniskowe. Przypadek
niniejszy zastuguje na uwage na skutek wielkiej rzadko$ci amaurozy
w przebiegu stwardnienia rozsianego (wedtug Uthoff’a w ‘P/(przypadkéw);
za$ hemianopsja pomimo czestego umiejscowienia ognisk w pasmie wzro-
kowem jest objawem dla tego cierpienia tak niezwyklym, ze nie zdotalis-
my odnalezé ani w odpowiednim piSmiennictwie ani w monografjach
Uthoffla, Wilbrandtai Sange r’a ani jednego analogicznego przy-
padku.
(Strescit méweca).

Fiata u przyjatby raczej jedno ognisko, lezace blizej tractus opti-
cus. Przeciw zajeciu ptatéw potylicznych przemawia zniesienie odruchow
Zzrenicznych, neuritis optica, zaburzenia mowv. Przeciw krwotokowi zdaje
sie przemawia¢ i brak krwi w ptynie mdzgowo-rdzeniowym.

Goldflam twierdzi przeciwnie, ze jednem ogniskiem wszystkich
objawéw wyttomaczy¢ sie nie da; zaburzenia mowy, zmiany w inteligen-
cji, zaburzenia wzroku i t. p. przemawiajg za licznemi ogniskami, najpre-
dzej za stwardnieniem wieloogniskowem.

Higier przypuszcza przymiot mézgu i zaleca leczenie swoiste.

Endelman na podstawie objawéw ocznych, spostrzeganych u cho-
rej, stanowczo musi odrzuci¢ rozpoznanie stwardnienia wieloogniskowego.
Z objawoéw ocznych przy chorobach uktadu nerwowego zaledwie niewiele
posiada rzetelng warto$¢ dla lokalizacji cierpienia. Nalezy tez objawy te
ceni¢ i w odpowiednich przypadkach z nich korzystaé. Jednym z takich
objawow jest hemianopsja, ktéra wskazuje na zajecie toréw wzrokowych,
poczynajac od skrzyzowania nerw. wzrok, az do o$rodkéw korowych.
Istnienie niedowidzenia potowiczego u chorej przedstawionej wesp6t z ob-
jawami, jakie kol. Sterling u niej stwierdzit, moze wytldmaczyé jedynie
ognisko, jakie kol. S. uwaza za prawdopodobne (podstawa czaszki u od-
nogi maézgowej). Natomiast przy stwardnieniu rozsianem hemianopsji
dotychczas nigdy nie spostrzegano, aczkolwiek objawy oczne przy seler.
multiplex nalezg do rzedu wzglednie doktadnie zbadanych i znanych.

Bornstein zaznacza, ze wraz z Sterlingiem obserwowat od
poczatku samego chorg i od poczatku tez najtrudniejsza rzecza byto
zdanie sobie sprawy z objawéw ocznych. Gdyby przypusci¢ tu stwar-
dnienie wieloogniskowe, nalezatoby mniema¢, ze powstaty nagle dwa



ogniska stwardnienia w jednym i drugim pa$mie wzrokowem lub
w ostatecznym razie jedno w okolicy skrzyzowania n. wzrokowych;
dlaczeg6iby w takim razie miata powré6ci¢ reakcja Zrenic na S$wia-
tlo oraz znakomita poprawa wzroku; czyzby ogniska te miaty znikngc¢?
Objasnienie dane przez kol. Sterlinga réwniez nie tlomaczy w dostatecz-
nej mierze owych objawdw ze strony oczu, a co najwazniejsza nie ttoma-
czy zaburzeh mowy, ktére trwajg dotagd. Zaréwno rozpoznanie samo, jak
i umiejscowienie cierpienia jest niezmiernie trudne.

Sterling w odpowiedzi zaznacza, ze bynajmniej nie wytgcza in-
nych drobnych ognisk po za gtéwnem ogniskiem na podstawie czaszki,
twierdzi tylko, ze przyjecie tego ogniska jest konieczne ze wzgledu na po-
razenie wytacznie konczyn gérnych i hemianopsje. Taz sama hemianop-
sja przemawia przeciwko uzaleznianiu poczatkowej amaurozy od neuri-
tis retrobulbaris. Przeciwko zajeciu zrazéw potylicznych przemawia
brak oddziatywania Zrenic, ktéry istniat na poczatku choroby, a przeciwko
przymiotowi brak reakcji Wassermana we krwi i limfocytozy w ptynie
mozgo rdzeniowym.

VIII. E. FLATAU wygtosit rzecz p. t. O ksantochromji oraz
Otworzeniu sie zgestka wlédknikowego w ptynie mébz-
gowo-rdzeniowym.

W ostatnich czasach zwracano coraz cze$ciej uwage na zabarwienie
z6ttawe (cytrynowe, ztotawe) w plynie mézgowo-rdzeniowym, gtéwnie
w nowotworach dolnej czeéci kanatu kregowego oraz w sprawach zapal-
nych opon (réwniez w dolnych okolicach rdzenia). F. przytacza przypa-
dek nowotworu zto$liwego u 40-letniego mezczyzny, u ktérego dokonano
przed 5 miesigcami operacji przepukliny mosznowej. Wkrétce po opera-
cji chory zauwazyt guz twardy w gdérnej czesci blizny pooperacyjnej. Po-
wstaty boéle w lewym udzie, goleni, oraz parestezje w 1 stopie. Prawie
jednoczes$nie ostabta lewa koAczyna dolna, wystapity zaburzenia w odda-
waniu moczu i katu. Na 4 tygodnie przed zapisaniem sie na oddziat szpi-
talny wystapit nagty obrzek catej lewej konczyny dolnej. Ostatnio wybitne
ostabienie lewej nogi, bdle state gtéwnie wzdtuz tylnej jej powierzchni.
Status: Rozsiane guzy w tkance podskoérnej na tutowiu (z przodu i z tytu).
Badanie przez odbytnice wykazato masy nowotworowe. Wybitne ostabie-
nie catej lewej konczyny dolnej i nieznaczne ostabienie prawej. Odruch
rzepkowy prawy zywy, lewy staby. Brak odruchu Achilles’a obustronnie,
rowniez znikty odruchy podeszwowe oraz mosznowe. Brzuszne bardzo
zywe. Znieczulenie moszny oraz krocza wraz z przylegajacag okolicg ud.
W dalszym przebiegu ostabta i obrzekta réowniez prawa konhAczyna dolna
1 rozwineto sie stopniowo porazenie zupeitne obu kofAczyn dolnych przy bar-
dzo zywych odruchach rzepkowych i braku odruchéw ze $ciegna Achilles’a.

Ot6z w przypadku tym ptyn mézgowo-rdzeniowy wykazat zdtte
zabarwienie koloru ztota lub cytryny. Plyn ten byt zupeinie przezroczy-
sty. Po kilkunastu minutach wytworzyt sie worek szarawy, przypomina-
jacy swym wygladem kapsutke olejku rycynowego. Przy wstrzgsaniu wo-



rek ten falowat i przypominat wtedy meduze morskg. Woreczek ten vy
kazywat od strony powierzchni ptynu wezsza szyjke i konczyt sie prawie
u dna probéwki. (Badanie tego woreczka wykazato pod drobnowidzem
budowe witdknika). Zgestek ten doskonale sie przechowuje w prob édwce
przez caty szereg dni (nieco sie kurczy), $cigga on przytem caty barwnik,
tak ze ptyn staje sie zupeinie klarowny juz dnia nastepnego.

Badanie chemiczne wykazato zwiekszong ilo$¢ chlorkéw i bardzo
mato biatka. Limfocytéw zupetnie nie stwierdzono. Badanie chemiczne
ptynu nie stwierdzito barwnika krwi.

Przy dalszych prébach z ptynem okazato sie, ze o ile podczas prze-
ktucia uszkodzono naczynia krwionos$ne i ptyn zawierat nieco krwi, zge'
stek tworzyt sie bardzo szybko, tak Zze czasem caly ptyn krzept w pro-
béwce jak galareta.

U tego samego chorego dokonano uktucia na obrzektej stopie i ptyn
zebrano do 2 prob6éwek, z ktérych jedna zawierata nieco krwi, druga za$
tylko ciecz przesiekowg. Ot6z w pierwszej tworzyt sie zawsze zgestek po-
dobny do zgestlca w liguor cer. spinalis. Ciecz przesigkowa, nie zawiera-
jaca krwi, nie tezatla. Ta sama préba dokonana z ptynem, pochodzacym
od chorego z przypuszczalnem stwardnieniem rozsianem nie dala zgestlca
nawet po dodaniu krwi.

Prelegent nie uwaza catej tej sprawy za dostatecznie wyjasniong, po-
siada ona jednak niewatpliwie duze znaczenie teoretyczne.

Dopiero badania dalsze wykaza jej znaczenie rozpoznawcze (np. dla
nowotworéw ogona konskiego.

(Streécit mowca).

Sekretarz St. Kopczynski.



LISTY Z LONDYNU.

Od roku 1893 zatozono w okolicy Londynu cztery wielkie
szpitale dla umystowo chorych: wr. 1893 Claybury Asylum
na 2500 chorych, w r. 1898 w Bexley na 2160 chorych, w r.
1902 w Horton w Epsom na 2100 chorych i w r. 1907 drugi
szpital w Epsom -- Long Growe Asylum na 1800 cho-
rych. W r. 1896 zatozono w Claybury Asylum pracownie do
badan naukowych, majgca obstugiwa¢ wszystkie te szpitale; dy-
rektorem pracowni tej mianowano F. W. Motta iw Kkrétkim
przeciagu czasu Claybury Asylum statlo sie oSrodkiem $ciggaja-
cem wielu miodych neurologéw i psychiatrow.

Claybury Asylum zbudowane jest przy stacji kolejowej
Woodford Bridge—okoto 18 mil angielskich od Londynu i zajmuje
przestrzen 250 akrow; oprécz obszernych sal dla chorych (jest takze
duza sala balowa i sala teatralna) sg tu budynki dla lekarzy, ma-
szynistéw, stuzby i t. d.; stowem ,asylum® robi wrazenie matego
miasta zamieszkatego przez blisko 5000 mieszkancow. Pracownia
znajduje sie w osobnym budynku i sktada sie z pomieszczen
do badan chemicznych, mikroskopowych, do badan chorych, do
fotografji (dla makro i mikrofotografii), bibljoteki, czytelni, gabi-
netu dyrektora pracowni i pokojow dla asystentéw. Korytarz taczy
pracownie z osobnym dornkiem sekcyjnym; sala sekcyjna dobrze
o$wietlona i dobrze wentylowana, tak ze pomimo bardzo cze-
stych sekcji powietrze jest stale czyste; ciala wszystkich chorych,
ktoérzy umierajg w tym asylum obowigzkowo musza podlegac
ogledzinom posmiertnym; iiczba sekcji rocznie wynosi Srednio
przeszto 200; badanie po$Smiertne jest kompletne t. j. nalezy wyko-
na¢ sekcje ogo6lng i specjalnie ukfadu nerwowego; zaznaczy¢ na-
lezy, ze do ksigzki sekcyjnej wnoszg nie tylko dane otrzymane
przy badaniu posmiertnem, lecz takze i opis historji choroby,
tak iz w razie potrzeby pracownicy w laboratorjum mogg porow-
nywac rezultaty swych badan z dariemi klinicznemi, nie szukajgc
kart szpitalnych. W pracowni, pomimo stosunkowo do$¢ znaczo-
nego oddalenia od Londynu (na droge do asylu traci sie prze-
szto godzine czasu), wykonywana jest duza ilos¢ prac; wiekszos¢
tych prac ogtoszang jest wArchives ofneurology from
the pathological laboratory of the London Coun-
ty Asylum s, wydawanych przez Motta; archiwum wychodzi



w nieregularnych odstepach, mniej wiecej co 2 lata i zawiera
kazdorazowo Kkilkanascie prac, wykonanych badZz przez Motta,
badz pod jego kierunkiem. Poniewaz asylum nie ma prawa do-
konywania wiwisekcji, prace eksperymentalne Mott wykonywa
w pracowni fizjologicznej w King’s College, prowadzonej przez
prof. Halliburton a

Kilkoma zagadnieniami z dziedziny neurotogji i psychjatrji
zajmuje sie Mott od kilku lat i pomimo, ze w Claybury Asy"
lum opracowujg i inne tematy, jednak dodaja do tych paru za'
sadniczych zagadnien stale coraz nowsze przyczynki; z posréd
tych zagadnien najbardziej interesuje sie Mott kwestjg dziedzicz-
nosci w chorobach nerwowych i umystowych, sprawa wpitywu
alkoholu i syfilisu na powstawanie chorob umystowych i ner-
wowych oraz badaniami chemicznemi ukiadu nerwowego os$rod-
kowego. Poniewaz badania swoje przeprowadza na bardzo bo-
gatym materjale klinicznym i patologicznym i dochodzi w nie-
ktorych kwestjach (np. w sprawie alkoholizmu) do odmiennych
wnioskéw niz np. autorzy niemieccy, ciekawem bedzie zapozna-
nie sie z jego zapatrywaniami.

Jako wspdtczynnik przy powstawaniu choréb umystowych
alkohol gra role do$¢ znaczng, poniewaz w blisko %, wszystkich
chorych mezczyzn w Claybury Asylum alkohol byt posrednia
lub bezposrednig przyczyna choroby; alkohol powoduje réwniez
zaburzenia psychiczne, wystepujgce przy zapaleniu nerwow roz-
sianem, spotykane znacznie czasciej u kobiet niz u mezczyzn
(stosunek chorych kobiet do mezczyzn 7:1); tego rodzaju obja-
wy choroby umystowej zjawiajg sie czesto zwlaszcza w okresie
klimakterycznym. Mata nawet ilos¢ alkoholu dziata bardzo pod-
niecajgco na chorych dotknietych zwapnieniem naczyn, przewle-
ktem cierpieniem nerek, organicznem cierpieniem moézgu —
zwihaszcza zas$ syfilisem lub paralizem, postepujagcym. Mata row-
niez ilos¢ alkoholu moze z spokojnego umystowo chorego zro-
bi¢ gwattownego burzyciela, a specjalnie niebezpiecznym jest al-
kohol dla epileptykéw i gtuptakow, wywotujgc napady i czynigc
ich nieodpowiedzialnymi, bardzo niebezpiecznymi dla innych
i dla nich samych.

Wogole alkohol uzywany dla przyjemnosci przez ludzi do-
brze odzywianych jest bez watpienia mniej szkodliwy, niz alko-
hol uzywany przez osoby Zle odzywiane z rozpaczy i w niesz-
czesciu lub przez osobniki neuro i psychopatyczne.

MozZznaby przypuszczac, opierajgc sie na statystykach towa-
rzystw antialkoholicznych, ze jezeli by nie byto alkoholu, to mo-
zeby nie byto i choréb umystowych; zdaniem Motta, niema ab-
solutnie danych na to, ze wtedy zmniejszytaby sie liczba chorych
umystowych do tego stopnia, jak przypuszczaja entuzjasci-antial-
koholicy.

Znanym jest fakt, ze umystowo uposledzeni czesto podle-



gaja gruzlicy, co jest okolicznoscig dodatnia, poniewaz w ten spo-
s6b rasa oczyszcza sie i pozbawia sie ujemnych typow; gluptacy
i idjoci sg bardzo czesto bezptodni, co réwniez przyczynia sie do
wymierania zwyrodniatego rodu; niejednokrotnie jednak rod
zwyrodnialy posiada jednostki umystowo nierozwiniete, dajace
zycie potomstwu najczesciej niestety pod wzgledem umystowym
uposledzonemu. W potomstwie, sptodzonym przez umystowo
niedostatecznie rozwinietg matke od ojca pijaka daleko czesciej
spotyka sie oblgkanych, niz w potomstwie, rodzicami ktérego
byli alkoholicy, ale dobrze rozwinieci umystowo.

Ciekawemi sg dane, dotyczace marskosci watroby i zwapnienia
naczyn t. j. tych cierpien, ktérych rozwoj alkohol, jak wiadomo,
w znacznym stopniu przyspiesza. Ot6z z posréd chorych w za-
ktadzie dla umystowo chorych tylko nieznaczny odsetek cierpi
na marskos¢ watroby (na 1271 sekcji — 23 przypadki marskosci
watroby), gdy natomiast w szpitalu ogélnym (Charing Cross
Hospital) odsetek jest znacznie wiekszy (na 1099 sekcji—85).
Co sie za$ tyczy zwapnienia naczyé¢, to u chorych umystowo wy-
stepuje ono znacznie pézniej, niz u ludzi umystowo normalnych
(Srednio dopiero powyzej 60 lat). Ztad wniosek wyprowadzié
mozna, ze umystowo chorzy uzywaja tak nieznaczng ilos¢ alko-
holu, albo tez przez tak krotki przecigg czasu, ze aczkolwiek wy-
starczatlo to na skierowanie ich do zakladu dla obtgkanych, nie
wywotato jednak zmian w narzgdach wewnetrznych, inaczej maé-
wigc umystowo zdrowi mogg wuzywaé¢ alkohol
w znacznie wiekszej ilosci niz umystowo chorzy
bez szkody dla umystu.

Waznym jest takze nastepujgcy fakt statystyczny; na 781
chorych szpitala ogélnego u 128 (21,3%) alkohol byt posrednig
lub bezposrednig przyczyng choroby, w asylum za$ alkohol ja-
ko przyczyna choroby wystepuje Srednio w 25% t. j. odsetek
jest wyzszy bardzo nieznacznie. Mott wyciaga z tego ten wnio-
sek, ze chociaz alkohol, jako czynnik rozwoju choréb umysto-
wych, jest bardzo szkodliwy dla epileptykéw, umystowo nieroz-
winietych, gluptakoéw, idjotdw, neuropatéw i psychopatéw, to jed-
nak jest on o wiele mniej szkodliwy dla tudzi umystowo zdro-
wych. Na pytanie -czy naturalny nap¢j alkoholowy jak piwo,
czyste wino tub jabtecznik, uzywany w ilosci umiarkowanej pod-
czas spozywania pokarmow, ma by¢ uwazany jako trucizna dla
normalnego zdrowego osobnika — Mott odpowiada —nie; w roz-
mowie prywatnej wyrazit sie, ze gdyby prawdg bylo to, co pisza
i mowig zwolennicy abstynencji, to prawie wszyscy lordowie an-
gielcy byli by ludzmi umystowo chorymi, bo niemal kazdy
z nich uzywa dziennie co najmniej butelke szampanskiego wina
do obiadu.

Oczywiscie nie da sie zaprzeczy¢, ie istnieje caty szereg cho-
rob, ktérych gtéwng, a czasami jedyna przyczyna jest state



naduzywanie alkoholu, do tych nalezg - psychoza Korsa-
kowa *), delirium tremens, dementia alkoholica i in.

Kwestja wptywu alkoholizmu na choroby umystowe jest
scisle zwigzana ze sprawa dziedzicznosci w chorobach umysto-
wych; w ostatnich kilku latach sprawag dziedzicznosci Mott sam
sie zajmuje, a takze bada odpowiedni materjat z innych asylow
londynskich. Wyniki swoich badann Mott strescit w odczycie
na otwarcie roku szkolnego w Charing Cross Hospital w paz-
dzierniku r. b. a nastepnie w szerszym zakresie w odczycie dla
cztonkéw ,,Sociaty for national eugenies”**). Pragne
zwroéci¢ uwage tylko na nastepujgce cyfry statystyczne, wyjasnia-
jace stosunek dziedziczenia choréb umystowych: na 1834 przyp.
choroby umystowej w 854 rodzinach, 2 razy mozna byto stwier-
dzi¢ chorobe umystowg u 6 cztonkéw jednej rodziny, 3 razy u 5,
12 razy u 4, 85 razy u 3 i wreszcie 752 u dwdch cztonkéw tej
samej rodziny; zaznaczy¢ przy tem nalezy, ze u tych ostatnich
t j. kiedy na chorobe umystowg cierpig tylko dwaj cztonkowie
jednej rodziny w znacznej wiekszosci przypadkéw dziedziczenie
jest w prostej linji, nie bocznej. Drugi wazny fakt jaki zauwaz
zyl Mott, polega na tem, iz znacznie czesciej przechodzi choroba
z rodzicow na potomkoOw przez strone Kkobieca; tak wiec ojciec
i syn chorowali w 44 przypadkach, matka i syn — 51, ojciec
i corka 58, matka i corka — 104 t. j. razem byto chorych
197 mezczyzn, a 317 kobiet. Jezeli przedstawi¢ stosunek ten
w odsetkach, to okazuje sig, iz przez matki dziedziczg potomkom
wie chorobe umystowg w 60,7%, przez ojcow tylko w 39,3%. Row-*
niez i choroba umystowa w rodzenstwie czesciej sie zdarza
u dwéch siostr, niz u dwdch braci (dwie siostry chore w 130
przyp., dwaj bracia - 87 przyp.). Przy dziedziczeniu choroby umy-
stowej z linji pobocznej przenosicielami choroby sg réowniez czes-
ciej kobiety niz mezczyzni (odsetek jest mniej wiecej taki sam).
Co sie tyczy tego, jakie choroby umystowe najczesciej spotykaja
sie u cztonkéw tej samej rodziny, to na podstawie materjatu
swego M. przypuszcza, ze najczestszg jest psychoza maniakalno®

*) Kwestji tej poswiecona zostata specjalna obszerna praca
Aschersona (z pracowni Motta) p. t. On some aspects of the men-
tal State in alcoholisin with special reference to Korsakéw’s disease. Ar-
chives of neurology ¢t Il

*"3 Towarzystwo to =zostato zatozone przed paru laty przez Sir
Franis Gatton’a i ma na celu wykazanie czynnikéw, ktére moga popra-
wi¢ rasowe wiasciwosci przysztych pokolen badZz pod wzgledem fizycznym
bagdz tez umystowym. Jednem z gtéwnych zadan pracowni ,for national
eugenies” w University College sg wtasnie badania nad dziedzicznoscig.



depresyjna, a nastepnie otepienie wczesne, a takie gtupowatosé
(imbecilitas).

Przechodzac do opisu badan nad chemicznym sktadem moéz-
gow przedewszystkiem musze zwrdci¢ uwage na badania przypad-
kéw choroby Tay-Sachsa, czyli amaurotic dementia. Przy-
padkéw sekcyjnych tej choroby miat Mott 6, z tych dwa
pierwsze zostaty opisane juz w roku 1907, pozostate majg by¢
opisane nie zadtugo; w kazdym razie wyniki badan tych czte-
rech przypadkéw mato sie podobno roéznig od wynikéw po-
przednich opisanych w pracy zamieszczonej w Archives of
Neurology 1907; wobec tego postaram sie stresci¢ rezultaty we-
dtug tego artykutu oraz podiug informacji otrzymanych od Mot-
ta. Przedewszystkiem co sie tyczy zmian histologicznych, to za-
sadniczym objawem jest stopniowe znikanie istoty Nissla we
wszystkich komérkach ukiadu nerwowego (nawet z komorek
zwojowych uktadu wspdiczulnego); istota Nissla znika stopnio-
wo w kierunku od obwodu komoérki do jadra; te komorki,
ktére rozwijajg sie ostatnie ging pierwsze — tak wiec w warstwie
piramidowych komoérek mézgu zmiany sg znacznie wyrazniejsze,
niz w komérkach podkorowych.

Niektorzy autorzy (Held, Scott i in.) przypuszczajg, ze mie-
dzywidkienkowa istota (barwigca sie zasadniczymi barwnikami),
ktéra tworzy ciatka Nissla, jest nucleo-proteidem; przypuszcze-
nie to staje sie bardzo prawdopodobne, jezeli uwzglednimy wy-
niki badann chemicznych moézgu w przypadkach choroby Tay -
Sachsa *).

Wybitne zaburzenia w czynnosciach fizjologicznych ukiadu
nerwowego osrodkowego, ktoére charakteryzujg omawiane cier-
pienie, by¢ moze pozostaja w tacznosci z chemicznemi zmianami
w metabolizmie jadra. Przyczyng tej regresywnej przemiany mo-
ga by¢ odziedziczone, rasowe albo familijne, braki specyficzne
energji neuronéw, a moze nie wykryte dotychczas zmiany bio-
chemiczne krwi lub Jimfy.

Streszczajgc w krotkosci wyniki badan powyzszych mozna
zanotowa¢ dwa gtowne fakty: 1) zmniejszenie iloSci nu-
cleo-proteidéw z jednoczesnym znikaniem istoty
Nissla w komoérkach; 2) zwiekszenie ilosci zwy-
ktych proteiddéw, co moze mie¢ zwigzek ze zwiek-
szeniem liczby witdékien gleji.

Z posrdéd innych prac dotyczacych chemizmu uktadu ner-
wowego nhajwazniejsze sg prace Kocha i Sydney Macma
(czes¢ ich poszukiwanh zostata ogtoszona w rocznikach Archives

*) Wyniki badan chemicznych 2 ch opisanych przypadkéw choroby
Tay-Sachsa:



of neurology 1907 i 1909, a takie w Zeitsch. f. physiol. Chem.
1907 i w Journal of physiology 1907). Naog6t wykonano ana-
lizg w przeszto 20 przypadkach normalnych i patologicznych.
Gitdwne wyniki analiz tych (badano zazwyczaj caty mézg razem,
czasem jednak osobno szarg i bialg istote mdzgu) sa nastepujgc
ce. Przy badaniu moézgéw osobnikéw rozmaitego wieku stwier-
dzi¢ mozna, ze wraz z wzrostem moézgu zmniejsza sie stosunko-
wo ilos¢ wody, proteinéw, popiotéw; zwieksza sie za$ iloS¢ cere-
bryny, tipoidéw i cholesteryny, a takie siarki i fosforu.
Badanie moézgow przypadkoéw otepienia wczesnego wykaza-
to, ii ilos¢ fosforu w poréwnaniu z normalnemi moézgami nie
ulega zmianom wyraznym, natomiast ilo$¢ neutralnej
siarki znacznie sie zmniejsza, ilos¢ zas siarki nieorga-
nicznej znacznie sie zwieksza; zmiany te sg niezalezne od przy-
czyny Smierci i w przypadkach innych choréb umystowych nie

Istota szara Istota biata

' 1 Normal- | 1 Normal-

morbus S;-ircar%/s_ii ny mozg morbus Sz-li-car?/s_ii ny mézg
W oda 85,34 83,9 81,2 87,5 79,71 69,6
pzrv‘;;ﬁ(ifey 5,68 531 425 3,83 47 44
p”r‘éiéelgy 117 1,58 4,45 1,82 3,04 38
lecytyny 2,25 3,45 4,0 2,53 4,51 75
lipoidy 076 0,23 1,0 0,59 G95 23
solenieorg. 0,82 0,83 1.2 0,75 0,55 0,8
ekstrak. 1,81 1,98 21 2,39 2,11 14

W obu przypadkach stwierdzono zwiekszenie sie ilosci proteidow
zwyktych (zwiaszcza w istocie szarej) z jednoczesnym znacznym zmniej'
szeniem sie ilosci nudeo-proteidéw. llo$¢ wody w obu przypadkach zwiek-
szyta sie.



spotykajg sic. Dla kontroli miedzy innemi przeprowadzono ana-
lize kilku przypadkéw paralizu postepujacego; tu ilos¢
neutralnej siarki me ulega wielkim zmianom, natomiast zmniej”"
sza sie ilos¢ fosforu w lipoidach, co wskazuje na wiek-
sza destrukcje fosfatyddw.

Pracujgc rownoczesnie w szpitalu ogélnym Charing
Cross Hospital i w szpitalu dla umystowo chorych Clay-
bury Asylum Mott ma sposobno$¢ spostrzegania znacznej
liczby przypadkoéw cierpien uktadu nerwowego pochodzenia syfi-
litycznego — w szpitalu og6lnym w okresach wczesnych, wszpi-
talu specjalnym w ostatnich okresach choroby. Jako streszczenie
jego wieloletniej obserwacji, badan eksperymentalnych i patolo-
gicznych uwaza¢ mozna ksigzke p. t. Syphilis of the ner-
tous system. Ksigzka ta ukazata sie w drugiej potowie r. u.
jako czwarty tom podrecznika o syfilisie - System of sy-
philis, wydawanego przez d’'Aray Power and Keogh
Murphy.

Pomijajgc inne bardzo ciekawe rozdziaty tej ksigzki jak
zwihaszcza doskonaty rozdziat o ptynie moézgowo - rdzeniowym,
rozdzialy o histo-patotogji moézgu i rdzenia i o syfilisie odziedzi-
czonym chciatbym w krotkosci oméwi¢ badania nad podobien-
stwem, istniejagcym pomiedzy zmianami histopatologicznemi
w uktadzie nerwowym przy trypanosomiasis t. j. przy S$pigczce
chorobowej i przy dourine*) t. j. maladie de coit u koni —
z jednej strony, a przy syfilisie i parasyfilisie z drugiej **), Spiel-
meyer, jak wiadomo, doswiadczalnie wywotywat zakazenie trypa-
nosomami u pséw i otrzymywat zmiany w stupach tylnych rdze-
nia a takze zanik nerwu wzrokowego. Z drugiej strony przy
tryponosomiasis, podobnie jak przy syfilisie uktadu nerwowego,
znajdywano w ptynie mozgo rdzeniowym limfocyty i komorki
ptazmatyczne. Wreszcie przebieg kliniczny maladie de coit du
cheval (wywolywane) przez trypanosom. eguiperdum) jest po-
dobny do przebiegu syfilisu: choroba przenosi sie przy spoHto-
waniu koni, rozpoczyna sie owrzodzeniem na narzadach picio-
wych, nastepnie wystepuje obrzek najblizszych gruczotéw limfa-
tycznych; zakazenie posuwa sie¢ drogg naczyn krwionosnych i wy-
wotuje wysypke podobng do syfilitycznej. Srodki lecznicze
rte¢ i arszenik dzialajg specyficznie zarébwno w spirochetozie jak
i w trypanosomiasis. Co sie tyczy zmian w ukladzie nerwo-
wym osrodkowym przy $piaczce chorobowej to Mott stwierdzit

*) Por.Lingard Report on dourine. Calcutta Government Brin-
ting Office. India.

*3 Szereg odpowiednich preparatow miatem sposobnos$¢ ogladaé
w pracowni Motta.



(przy badaniu przeszto 30 przypadkéw tej choroby) przedewszyst-
kiem — zapalenie przewlekte naczyn chionnych (tymphangitis
chr.); jadra komoérek tkanek pokrewnych — opon miekkich
i srodbtonkowych naczyn limfatycznych rozmnazajg sie, tworzac
limfocyty i komorki ptazmatyczne, ktére otaczajg pasorzyty; nie-
ktére z komorek srodbtonka przeistaczajg sie w ruchome makro-
fagi i pozerajg trypanosomy. Komorki gleji rozrastajg sie.

Zmiany w S$pigczce chorobowej réznig sie od zmian w za-
paleniu opon i moézgu gtéwnie tern, ze w pierwszem cierpieniu
niema absolutnie dgznosci do wytwarzania sie kilakow i endoar-
teriitis (jest natomiast wybitny perivascutitis). Z drugiej strony
w obu cierpieniach najwieksze i najwcze$niejsze sg zmiany na
podstawie moézgu. W niektorych przypadkach spotyka sie zwy-
rodnienie pewnych uktadéw nerwowych zalezne od zapalenia na-
czyn chtonnych i zatrucia krwi, ktére to czynniki wplywajg na
odzywianie neuronéw; tak np. w mai de coit spostrzegamy zwy-
rodnienia stupéw tylnych. Nigdy jednak zmiany w trypanoso-
miasis doswiadczalnej lub wu ludzi nie dosiegajg tego stopnia
c0 w porazeniu postepujgcem, cho¢ nieraz podobienstwo zmian
przy ostro przebiegajgcem porazeniu postepujgcem, przy syfilisie
mobzgu i Spigczce chorobowej jest razace: nacieczenie opon moz-
gowych i okotonaczyniowych przestrzeni limfocytami i komorka-
mi plazmatycznemi spotyka sie we wszystkich trzech chorobach;
rozpadanie sie i destrukcja komorek i widkien jest znacznie wy-
razniejsza przy porazeniu postepujacem, za to nacieczenie limfo-
cytami i komoérkami plazmatycznemi i nacieczenie gleji jest znacz-
nie rozleglejsze w $pigczce chorobowej. Wskazuje to, ze pierwot-
ny rozpad neuronu jest zasadniczg cechg porazenia postepujgcego,
w chronicznej za$ trypanosomiasis zniszczenie istoty nerwowej
jest stosunkowo niewielkie i objawy zapalenia opon i mozgu
zalezne sg posrednio lub bezposrednio od jakiej$ toksyny, wy-
twarzanej przez trypanosomy.

J. Handelsman.
Londyn, 19 grudnia, 1910 r.
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W B0 ittt 11 |
>3 Psychozy kitlowe pod wzgledem klinicznym . 115 1115

FlatauE. iSterlingWIl. O myoklonji objawowej w cier-
pieniach organicznych osérodkowego uktadu nerwo-

WEQGO U 0 Z T8 Clirerieieiiirisieerireeesie st VI8, VI21
Goldflam S. W kwestji Jodbasedowa \Y% 7
Hornowski J Przypadek zadzierzgnienia (strangulatio) ner-

wu okoruchowego . . . . . . . . \Y% 52
Jelefnska -Macie szyna J. Przypadek obustronnego poraze-

nia nerwu odwodzacego oka po znieczuleniu ledZzwio-

Wem tropPoOKOKAING oo I 10




Kopcinski S.

Badania inteligencji

Zesz. Str.
umystowo-chorych wedtug

schematu Bernsteina. 111 48, 1V 35
Panski A. Przypadek operowanego nowotworu rdzenia . . IV 17
Radziwittowicz R. Przyroda omamu zmystowego. o1 18
V 55

Stanowisko psychologa

RotstadtJ.

Sokotowski

O préchnieniu kregow (malum
w wieku podesziym ...
O. Wyniki badaA chorych umystowych na prébe

Pottii) bez garbu

W assermana, dokonanych w Kochanéwce . .o 24

Il. STRESZCZENIA

| SPRAWOZD. Z TOW. LEKARS.

ZESTAWIONE W PORZADKU ALFABETYCZNYM.

Achondroplazja Ill 70.
Adalina VI 81, 82

A faz ja — ruchowa | 49, 112, 124;
zmystowa Il 77.

Akromegalja Il 69, 104; rola
przysadki | 50.

Aleksja | 121

Alkoholizm — VI 9; — i ob-
cigzenie dziedziczne IV 64, VI

96; i przestepsto Il 120; zbo-
czenie zrenic IV 71
Amauroza w przebiegu stwar-

dnienia wieloogniskowego V I115.

Aplasia axialis extra corticalis
congenita Il 78.

Apraksja IV 72, VI 8.

Arteriosclerosis | 92

Astereognozja | 48, 1V 48

Asymbolja IV 48

Atetoza — samoistna w wieku

miodzienczym 1V 84; leczenie 1l

121; — podwéjna VI 113.
Basedowa choroba Il 40, V 81,

stosowanie jodu VI 73, 84.

Biataczka z objawami médzgo-
wymi Il 111

Beztad leczenie V 95 — ostry Il
51.

Beztad postepujagcy — ana-
tomja patolog. Il 180, IV 76;
etjologja | 76, Il 73; leczenie

Il 75, 11l 89; objawy | 51; po-
sta¢ mtodziencza IV 73; rozpo-
znanie | 55; bezwtad i stwardnie-
nie wieloogniskowe 1V 82, 104;
przypadek diugotrwatego obni-
zenia cieptoty VI 75; odczyn
w moczu z lig. Bellostii VI 84;
ziarenkowce we krwi i plynie
modzgowo-rdzeniowym VI 97.

Cis$nienie krwi uumystowo-cho-
rych | 74, V 96.

Cisnienie plynu mézgowo-rdze-
niowego po urazach gtowy VI
90.

Chorea p. plagsawica.

Chromanie przestankowe V 92,
114, VI 72.

Claustrum p. przedmurze.

Climacterium virile VI 92

Czotowych ptatéw czynnos$é IV

62.
Czuciowe drogi w rdzeniu V 97.
Czuciowe zaburzenia — w pora-

zeniach mézgowych | 56;— me-

todyka badania IV 106.
Deitersa jadro V 83.
Dementia praecox p.

nie wczesne.
Diplegia cerebralis | 88.
Drzaczka | 102, Il 40.

otepie-



Drzenie potowicze IV 86.

Dyspraksja Il 117.

Dystrofja—mie$niowa typu MI-
rie-Tooth I1 97; pochodzenia gru-
czotowego | 106; ukitadu kost-
nego Il 110.

Echokinezja Il 77.

Echo lal) a Il 77.

Encephalitis p. zapalenie méz-
gu-

Endoarteriitis obtiterans
I 115.

Epilepsia p. padaczka,

Erytrometja | 108.

Foerstera operacja Il 62, V
89, VI 79, 89.

Friedreicha choroba |60, IV

102, V 68; m— poprawa po zasto-
sowaniu promieni X Il 68.
Glejaki moézgu | 73; — jako zja-

wisko reakcyjne IV 75.
Gl. pinealis p. szyszkowate ciato.
Gtuchota wskutek zmian w mo6z-

gu V 70.

Grasica — badania dodwiadczal-
ne IV 67, 68.

Gruczoty zwydzieling wewnetrz-
ng V 103.

Guzek stuchowy — potgczenia
anatomiczne IV 61.

Haematomyelia p. wylew

krwawy w rdzeniu.
Halucynacje p. omamy.
Heilbronnera metoda Il 78.
Helwega peczek IV 72
Hemianopsia p. niedowidzenie

potowicze.
Histerja — istota Il 92, V 88;
ludowa V 105; leczenie | 82, V

88; objawy kiszkowe Il 68; od-

ruchy | 57, Il 57; z kroprolalja
Il 97; psychoterapja i psychoa-
naliza 111 64, 95, 118; rozpozna-

nie rézniczkowe Il 94; zaburze-
nia oczne | 67.

Hypnotyzm | 82, 11l 91, VI 74

lctus laryngis IV 102.

ldee natretne Il 93, Il 82

ldee obtedne —w cierpieniach
starczych | 72.

Idjotyzm rodzinny Tay-
Sachsa IV 93

Infantylizm — i akromegalja
I11 69; i moczowka prosta Il

99; histeryczny | 125; pochodze-
nia zimniczego V 75.

Ischias p. rwa kulszowa.

Katatonja — etjologja | 80; ro-
kowanie Il 74; zaburzenia Zre-
nic 111 71; u zwyrodniatych I
74.

Kerniga objaw Il 49, V 71
Kilaki moézgu Il 50.
Kostniaki kregostupa | 29.
Kranjektomja 1 3
Kretynizm 1l 61, 67.

Krwotok mézgowy przypomi-
najacy zapalenie opon Il 123.
Ksantochromja w piynie méz-

go rdzeniowym VI 119,
Kurcz twarzowy V 67.

» szyji 11 103.

Kurczowe objawy leczenie 11
121, 122.

Lamine ktomija V 70

Littla choroba — leczenie chi-

rurgiczne V 89.
Liquor cerebro-spinalis p.
ptyn moézgowo-rdzeniowy.
Lues cerebrip. przymiot mézgu.

Meningitis p. zapalenie opon
mdézgowych.

Meningocele p. przepuklina o-
ponowa.

Metodyka badania czucia IV 106.

Miednia wunoszacego powieke o-
Srodek Il 61.

Migrena 1V 47, 55 57.

Mongolizm IV 54, 104.

Monoplegja moézgowa z zniesie-
niem czucia i zmystu przestrze-
ni VI 73.



Morat
ralny.
morfinizrn VI 83.
worvana choroba I 93.
Wowa natretna | 124.

muzykalne zdolnos$ci umystowo-
chorych V 101.

oyasten ja IV 99, VI 77, 95; —
anat. patol. VI 75; — przemia-
na materji IV 46.

oyelitis p. zapalenie rdzenia,

o>yotonja IV 100; w chorobie
Parkinsona 1 60.

Myoxoedema p. $luzoobrzek.

Naktucie ledzwiowe w zapaleniu
opon Il 58.

Naktucie mézgowe V 90.

Narkolepsja Il 119.

Natretne idee Il 93 IIl 82

Nerwica — tekowa (Angstneuro-
se) | 86; serca Il 70, 71; wzru-
szeniowa |ll 111.

Nerwobo6l kulszowy V 74.

Neurastenja piciowa Il 45.

Nerwowe witokienka metoda
barwienia 1V 58, — badania nad
budowg IV 58.

Nerwéw obwodowych pobu-
dliwo$¢ w bionicy V 66.

Niedowidzenie potowicze V 88.
Nowotwory mobézgu | 63, |l
120, IV 101; o ostrym przebiegu
I 104; mostu | 57; trzeciej ko-
mory VI 81; w ptacie czotowym
V 75; ciata szyszkowatego Il 73;
przysadki Il 76, V 81; leczenie
chirurgiczne | 59, Il 119; rozpo-
znanie za pomocg promieni X
V 77, wrzekome V 65; biedne
rozpoznawanie VI 76; zaburze-
nia psychiczne VI 92; stany po-

insanity p. obted mo-

krewne nowotw. VI 106.
Nowotwory kata mostowo-mo6z-
dzkowego 1 110, 123, 125, Il 73,

VI 106, VI 114

Nowotwor
114.
Nowotwory moézdzku IV 92, V

93.
Nowotwory nerwéw médzgo-
wych rozsiane VI 107.

kosci krzyzowej VI

Nowotwory rdzenia Il 57, 79,
IV 83, VI 78, 98.

Objawy kurczowe leczenie
I 121, 122.

Objawy moézgowe — wplyw

trzymania gtowy | 64.
Obtgkanie pierwotne | 68.

Obted moralny |1 124; po os-
trej chorobie zakaznej Il 112;
posta¢ rodzinna Il 113, 114; ro-
kowanie 111 75.

Obted ostry — po zatruciu atro-
ping V 9L

Obtedne idee — w cierpieniach

starczych | 72.
Odczyn butyrowy Il 67.
Odruchy Babinskiego | 65;
z kostki (nowy odruch z okost-
ny) Il 72; muszlowo-twarzowy
V 10; podeszwowo-palcowy V
100; rzepkowy 1V 48; z rogéwki

| 64; S$ciegnowe | 65; z Sciegna
Achillesa 1 67, VI 86.
Odwodzagcy nerw — porazenie

po znieczuleniu lediwiowem |
10; porazenie po naktuciu ledi-
wiowem IV 96; ucisk przez ga-
tezie tet. podstawnej V 79.

Odzywcze zmiany 1 90, 92

Okoruchowy nerw porazenie
okresowe IV 101.

Omamy zmystowe — przyroda
omamu | 18; teorja | 71, V 9§;

omamy psychomotoryczne w pa-
daczce Jacksona V 76.
Ophtalmoplegia chroA, pro-
gres. externa Il 89; externa etin-
terna IV 87; externa partialis
pochodzenia urazowego Il 107.
Otepienie wczesne — anato-



mja patol. | 72; etjologja | 76;
objawy | 51, II 53, IIl 69, IV
105; zaburzenia Zrenic Il 71, V
95.
Os$rodek krtani I 123.
Ostrogtowie Il 102

Padaczka — objawy zmystowe
111 83; odruchy IV 65, badania
nad przemiang materji Il 77,
wptyw zmian metereologicz-
nych | 78, 123; leczenie | 64, Il
45, 64, IV 46; leczenie chirurgicz-
ne IV 109, 110; - i zwyrodnie¢

nie 1V 79; — i otepienie umy,
stowe IV 105; — i histerja IV
80; — i syringomyelja IV 96, —

i automatyzm VI 96.
Pantopon VI 86
Paralysis agitans p. drzacz-

ka.

Paralysis progressiva

p. bezwitad postepujacy.
Paralysis pseudo-buh

baris p. porazenie wrzeko-

mo-opuszkowe.
Pcripachymeningitis
spinalis acuta puru-

lenta 1V 9.
Pitjatyzm | 82
Plastyczna operacja opon

maézgu IV 68.
Plagsawica Il 118, V 99; - le-
czenie wyciggiem z gruczotéw

tarczowych V 81.

Ptyn moézgowo-rdzenio-
wy IV 56; nowy sposdb badania
IV 66; wptyw leczenia rtecig na
sktad 1V 47; — badanie z uw-
zglednieniem elementéw komor-
kowych VI 93.

Polioencephalitis
palenie substancji szarej
gu-

Potioencephatomyelitis
p. zapalenie substancji szarej
mobzgu i rdzenia.

p. za-
moéz-

Poliomyelitis p. zapalenie
rogéw przednich rdzenia.
Polyarthritis deformans
u 9 letniego dziecka VI 110.
Polyneuritis p. zapalenie
nerwow rozsiane.
Potliwo$¢ potowicza | 66.
Porazenie dzieciece
67, 111 118.
Porazenie potowicze —
kurczowe po odrze 11120; zabu-
rzenia czucia VI 74; wspoétrttchy
VI 75.
Porazenie poprzeczne
rdzeniowe |25 |l 48, 76
Porazenie rodzinne o
kresowe Il 56
Porazenie wrze komo o-
puszkowe | 94.
Przedmurze
rownawcza V 85.

| 48,

anatomja po-

Przepuklina oponowa rdze-
nia | 60.
Przerost mies$ni wrze-

ko my V 9.
Przymiot mozgu Il 74, IV 76.
Przymiot mézgu i rdzenia Il
50, 54; ruchy atetotyczno-plgsa-

wicze Il 65.

Przysadka moézgowa IV 106,
108.

Psychoanaliza ideji natret-
nych 11 93; histerji 111 64, 95,
118.

Psych oanality czna me-
toda lecznicza IV 52.

Psychozy anatomja patolo-
giczna Il 89; alkoholowe V 80;

miazdzycowe IV 103; manjakal-
no-depresyjne 1 79, Il 81, VI 78;
kitowe Il 15; okresowe Il 76,
IV 47, 74, padaczkowego pocho-
dzenia | 97; pourazowe IV 70,
105, VI 94; porodowe VI 86.- na
tle zwyrodnienia Il 65, u tredo-
watych | 78; wskutek zatrucia



zepsutem miesem |l 67; z samo«
zatrucia | 80, VI 94.
Punctio p. naktucie.
Radiculitis V 7L
Raynaud’a choroba — postaé
poranna Il 116.

Ropien moézdzku Il 59, 60.
Rozmiekczenie médzgu | 51;
bezgnilne | 52.
Rwy kulszowe]j

87.

Salvarsanem leczenie VI 85.

Samogwatt napadowy V 111.

Sarkomatoza — ukfadu ner-
wowego os$rodkowego Il 85; —
opony twardej V 72.

Scleroderinia p.
skory.

Sclerosis disseminata
p. stwardnienie wieloogniskowe.

Sclerosis lateralis p,
stwardnienie boczne.

leczenie VI

twardziel

Skroniowe ptaty czyn-
nos¢ ich IV 63.
Sluzoobrzek IV 104 etjo-

logja | 53; w przebiegu cigzy V
94; zmiany w mézdzku V 68.
Somatopsychoza Werni-
cke’go 111 106.
Spondylitis p. zapalenie kre-
gow.
Srodbtoniaki
1 77.
Strychniny oddziatywanie na
zwoje miedzykregowe V 85.
Stwardnienie boczne |
96; — jednostronne IV 65; z za-
nikiem miesni | 78.
Stwardnienie wieloognisko-
we | 102, 1V 82, 104; — z nie-
zwyktemi zaburzeniami mowy
Il 108; — i wiagd rdzenia IV 104;
objawy czuciowe | 43; zmiany
w mézgu IV 49; posta¢ wrzeko-
mo-wigdowa VI 91.

opony twardej

Szyszkowate ciatlo—dosSwiad-
czenia z wytuszczaniem IV 64.

Syringomyelja IV 46;—i pa-
daczka IV 96; posta¢ kurczowa

Il 55; zmiany czuciowe IV 50;
zmiany naczyniowe | 79.
Tabes dorsalisp. wiadrdze-
nia.
Tetniaki mézgu Il 117

Tezec IV 55 — gtowy | 106, Il 60;
leczenie Il 58, IV 106, VI 72;po-
chodzenia zotagdkowego Il 60.

Tezyczka IV 106; etjologja Il
44; — i choroba Basedowa V
81; objaw nozny IV 63, V 91;
w cholerze VI 89.

Tiko6w choroba (maladie des tics)
Il 101.
Thalamus

wzrokowy.

Torbiel opony rdzeniowej
twardej VI 80; w rdzeniu krego-
wym VI 78.

Torticollis p. kurcz szyji.

Tréjdzielny nerw droga
wewnatrz-mézgowa V 78.

Twardziel skéry I 99

Twarzowy nerw czynnosci
czuciowe IV 52; porazenie po
zatruciu produktami spozywcze-
mi V 95; leczenie porazen VI 91.

Ucisk rdzenia IV 95.

Uraz — psychiczny w etjologji
choréb umystowych V 90; jako
moment przyczynowy cierpien
mézgu i rdzenia Il 71.

Wassermanna odczyn |l
67; znaczenie praktyczne IV 64,
VI 93; badania poréwnawcze V
88; — we krwi u idjotéow IV 57.

opticus p. wzgorek

Wagrowe zajecie opon
mdézgowo-rdzeniowych 111 110.
Wiagd rdzenia Il 48; nowy objaw Il

63; — gbrny 1l 87; wspoéiczulny
(tabes sympathica) Il 118; zaniki
miesniowe Il 71; leczenie Il 62.



Witosogtdéwki znaczenie cho-
robotwdrcze V 73.

Wodogtowie nabyte 1l 83,
V 77; — ostre wewnetrzne |l
102.

Wrazen cieplikowych
malne odczuwanie Il 69.

nienor-

Wspoétczut ny ukiad — po-
wstawanie | 125; udziat w uner-
wieniu glowy 1 125.

Wspoétczulny nerw IV 59.

Wyciggiz narzadéw wewnetrz-
nych — dziatanie rozszerzajgce
zrenice VI 82, 83.

Wylew krwawy w rdzeniu
191, V 107.

Wylew krwawy do moézdz-
ku 1V 57.

Wzgdérek wzrokowy — jadra |
68.

Vertige laryngale Charcofa IV
102.

Zaburzenia chodu starcze 1
69.

Zanik potowiczy — catkowity 1

63; twarzy 11 81.

Zapalenie nerwoéw —roz-
siane | 103; przerostowe rodzin-
ne 152.

rdzeniowych nagminne 154,
55, 60 1143, 59, 66; — gruzlicze
n 68, V 82, VI 97; grypowe Il
60; pod postacig cierpienia przy-
sadki IV 69; surowicze 162, Il
66, 83, 1164, V 108, VI 108; zia-
renkowcowe 11 48.
Zapalenie rdzenia —w
przebiegu rzezaczki 111 68.
Zapalenie rogoébw przed-
nich rdzenia 154, 62, 11 66,
121, V 65, 88; etjologja 11 69, 72,

122, V 87; symptomatologja 1
121, V 78; w zyciu ptodowem
IV 57.

Zapalenie stawo6éw krego-

wych znieksztatcajgce 1 126.
Zapalenie substanciji

szarej mobzgu i rdzenia IV
94, V 64.

Zapalenie substanciji
szarej mozgu | 88.

Zator w naczyniach rdzenia V

82.
Zboczenia rozwojowe w ukta-
dzie nerwowym Il 93.
Zespob6t mézdzkowy 1 55.
Zespo6t wzgérkowy — anat.-pa-
tologiczna 1 49.

Zapalenie mézgu V 64 Zwyrodnienia W allerow -
Zapalenie opon mézgowo- skie VI 76; wstepujace IV 66.
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Urzadzenia rentgenowskie dla rad’
jografji i radjoterapji.

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

Urzadzenia rentgenowskie przenos$'
ne i przewozne.

Przyrzady uniwersalne do galwani’
zacji, faradyzacji (sinusoidalnej),
galw.'faradyzacji, lcaustyki, masa-
zu i endoskopji.

Przyrzady do arsonwalizacji i fulgU’
racji.

Przyrzady do elektrotranstermji.

Rurki

Ozonizatory i ozonowentylatory.

Przyrzady do leczenia $wiattem zarQO'
wem, tukowem i ultrafjoletowem.

Przyrzady registrujgce do zapisywa'
nia temperatury ciata.

Przyrzady registrujace do obstugi
chorych.

Przyrzady do grzania, sterylizacjiit.p.

Termometry etektr. centralne do
kontroli na odlegto$é temperatury
w salach dla chorych.

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

Oscylografy do badania gtosu.

Rontgena na sktadzie.

W SOSNOWCU WLASNE BIURO TECHNICZNE.

Reprezentacje:

PIERWSZA KRAJOWA FABRYKA i

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

00O0O0OO

SKLAD

- APARATOW ELEKTROMEDYCZNYCH. -

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

faradyczne.

00000 CENY NISKIE, o oo0o0oO0

00 WYNAIJECIE APARATOW, o0 o

Wi, MAKOWSKI

fel- 27-11

*

RHUOZARBED



:
g
a
l
b
é
k
1
!
9
]
%J

9999999999999999999999999

Laboratorium Chemiczno™Farmaceutyczne

przy Aptece F. KUCINSKIEGO.
Marszatkowska I1Tr. 49.

Poleca:

FERROGLICEROFOSFAT (ziarnisty) doskonaty $rodek
leczmczo/-odiywczy sodowo'wapienno'zelazisty w cho'
robach nerwowych i dziecinnych,

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

PERTUSSYNA znakomity S$rodek leczniczy w kokluszu
I niezytach oskrzelowych.

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

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

ZYMINA w proszku i w pastylkach (drozdze suche).

W\/szelkie wstrzykiwania podskérne w amputkach.

3 Grands Prix

Na Wszechswiatowe] Wystawie w Brukseli
W GRUPACH

MEDYCYNY i CHIRURGJI
INSTRUMENTOW NAUKOWYCH
ROZNYCH ZASTOSOWAN ELEKTRYCZNOSCI

: OTRZYMALA FIRMA

~

Tow. Akc. Reiniger, Gebert | Schall
FABRYKA APARATOW ELEKTROMEDYCZNYCH
Oddziat Warszawski. Ul. Moniuszki 11— Gmach Tow. _ROSSYA".

....... - BOGATO ZAOPATRZONY SKLAD.
----------- — KURSY TERAPEUTYCZNE i ROENTGENA
MIASTA KROLESTWA POLSKIEGO OBJEZDZAJA NASI INZYNIEROWIE.
------------------- NA ZYCZENIE WYSYLAMY MONTERA — - -

——————————— Warsztat reperacyjny na miejscu. —
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~Lwowski Tygodnik Lekarskl

- WYCHODZI CO CZWARTEK - . i,
pod redakcyg Docenta Doktora ADAMA BEDNARSKIEGO.

Redakcya: ul. Akademicka 5. — Administracya: Sykstuska 8.
Przedptata wynosi: rocznie 16 koron = 7 rs. = 14 mk. = 20 fr.— 4 doi.

LCazeta X«d'td A d 7w
PISMO TYGODNIOWE
poswiecone wszystkim gateziom umiejetnosci lekarskich, wychodzi

_{

w Warszawie pod redakcjg H

Dr. A. Putawskiego i Dr. W. Starkiawieza. n

Optata roczna w Warszawie rb. 7, z przysytkg pocztowg rb. 8. 1
Wydawca Dr. W. SZUMLANSKI i

-A.c3.res A.i3.m.irxistra.cji: ul. ZIELNA MK lt

H
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.,PRZEGLAD PEDYATRYCZNY” '1

P KWARTALNIK
Wychodzi od Nowego Roku w Warszawie pod redakcya

d-ra Ludwika RNDERSR i d-ra Jozefa BRUDZINSKIEGO

Przedptata wynosi rocznie rb. 4: dla prenumeratoréw ,Gazety Lekarskiej" w War-
szawie rocznie rubli 2, z przesytka rub. 2.40.

Adres Administracyi: ZIELNA 11.
Adres Redakcyi: WLODZIMIERSKA 9.

«PRZEGLAD LEKARSKI”

wychodzi 48-my rok w Krakowie, co tydzieh, w objetosci co najmniegj

LI IIIIIIITIL

--------------- — 2 arkuszy druku. —'--—- - - -

Redaktor gtéwny: Prof. Dr. STANISLAW CIECHANOWSKI.

Cena prenumeraty wraz z przesytka pocztowg rubli 7.
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| Medycyna i Kronika Lekarska .«

1 CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRAKTYKOW g
© pod redakcjg D ra Med. M. Sadowskiego i D-ra J. Zawadzkiego.
© Wydawca Dr. Z. GURANOWSK¢L

Adres Redakcji i Administracji Niecata 6.



(NEUROLOGIE POLONAISE) '
Journal de Neurologie, Psychatrie, Psychologie experimentale
Paraisant 6 fois par an sous la rédaction du Dr. L. Dydynski.
Rédaction et Adminlstration du journal: Varsovie, 28 Nowowiejska.
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WARUNKI PRENUMERATY:

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

ADRES REDAKCJI i ADMINISTRACII: Warszawa, Nowowiejska
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