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APTEKA

E GESSNERA

w Warszawie

POLECA WELASNEGO WYROBU:

Injectiones sterilisatae in ampullis a 1, 2, 5 10,
50 C. C. wszelkich s$rodkow uzywanych w Ic’
cznictwie do podskérnych wstrzykiwali;

Drag(’:es (pigutki powlekane cukrem) et Granulae
p Srodkéw wiecej uzywanych;

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

»ZYMIMI™ (drozdze suche lecznicze) w proszku, tab-
letkach k 0,5, pateczkach (bacilli vaginales, urethrales,
ad uterum);

Kefir, Pastylki kefirowe do wyrobu domo-
wego kefiru;

Pastylki kefirowe z zelazem oraz wiele ix-

nych srodkéw objetych apecyalnym cennikiem.

NA POWYZSZE SRODKI OSOBNE CENNIKI
GRATIS | FRANCO.



Sanatoryum Priessnitz

DLA CHORYCH NERWOWYCH | WEWNETRZ-
NYCH W GRAFENBERGU. AUSTRIJA. SZLASK.

620 metr. nad poz. morza, w gorach Altvater, posrdd rozlegtych laséw
iglastych. Leczenie metodami fizykalnemi. Ematorjum radowe. 22 apa-
ratbw Zandera. Urzadzenie Rentgenowskie. Sala zajg¢. Kuracje djetycz-
0 0 0 ne i tuczace. Kapiele $wietlne, powietrzne i stoneczne, 0 0 o
Stacja dr. Zel. na miejscu. Potaczenie kolejg przez Sosnowiec — Ziegen-
0000000O0O hals lub Kalisz i Wroclaw, o o0 000000
Lekarz naczelny —ad. zdr. DR. RUDOLF HATSCHEK. Lekarze asy-
0 o stenci — Dr. G. Redlich (posiada jgzyk polski) i Dr. Luger. o0 o
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SANATORJUM | ZAKLAD HYDROPATYCZNY

MARTOW?”

W OTWOCKU.

Dr. G. KRUKOWSKIEGDO

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

STACYA DR. Z. W.-Wled.
POCZTA | TELEGRAF NA G R O D 2 I S K 45 MIN. JAZDY KOLEJA

MIEJSCU. POLACZENIE OD WARSZAWY, 5 MIN
TELEFONICZNE Z WAR- ZAKLEAD LECZNICZY  -- szosa oD STACII. -=
r- szawa. - 00 CALY ROK OTWARTY o0 o0

tadny park, kanalizacja wszystkich budynkéw zaktadowych, $wiatte elektryczne
ogrzewanie centralne. Kuchnia wtasna i djetetyczna. Lezalnia i kapiele stoneczno--
powietrzne. Nowa instalacja hydro-terapeutyczna. Kapiele $wietlne, 4 komorowe,
sinusoidalne, gazowe z ptynnego CO02 natryski z goragcego powietrza. Masaz racz-
000.00000000 nyi wibracyjny. Mechanoterapia, 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
000 Ceny od 3 rb. 75 kop. do 5 rubli. Prospekt i cennik gratis i franco, o0 o o
Kierownik zaktadu Dr. BRONISLAW MALEWSKI.

Sanatorjum 1 Zaktad Wodoleczniczy

D-ra L. DYDYNSKIEGO

WARSZAWA, NOWOWIEJSKA 28. TEL. 42-48.
Specjalnie zbudowany gmach z wszelkiemi nowoczesnemi urzgdzeniami (ogrzewa-
nie centralne, wentylacja centralna, o$wietlenie elektryczne, winda osobowa).
Sala do hydroterapii. Kapiele Swietlne, kwasowaglowe, elektryczne, piaskowe, pa-
rowe, btotne (Fango). Przyrzady do elektroterapji, d'arsonwalizacji, elektrotranster-
mji, masazu wibracyjnego i gimnastyki leczniczej.

Opieka dwoéch lekarzy stale w Zaktadzie mieszkajacych.



SAMELIN®* Sanatorjum

D<ra S. Goscickiego
—_ — DLA

nerwowo i umystowo chorych kobiet

Ultarszawa-IUlokotéw, Nnwo-Aleksandryjska G5.  Telefon 99-54.

ZAKLAD ZBUDOWANY
| URZADZONY WEDLUG
OSTATNICH WSKAZAN
PSYCHJATRJL KANALIZA-
CJA, WODA WARSZAWSKA,
OSWIETLENIE ELEKTRYCZ-
NE. POKOJE WSPOLNE | OD-
DZIELNE. OPLATA DZIENNA 5—7 Rb. DWOCH STALYCH
LEKARZY.

n
HYDROZON™* KAPIELE TLENOWE

NAZWA ZABEZPIECZONA. ULEPSZONE

Zalecane przez najpierwsze powagi lekarskie przy ostabieniu
energji serca, zwapnieniu naczyn, chronicznych chorobach ptuc, neu-
rastenii, neuralgji, przedraznieniu systemu nerwowego, histeriji,
bezsennos$ci, anemji, chorobach skory i t. d.

Zmniejszaja ciSnienie krwi, wzmacniajg energje miesnia serco-
wego, zwalniajg i regulujg tetno. Zmniejszaja przekrwienie mozgu
i nadmierng pobudliwo$¢ substancji korowej.

HYDROZON wyrbéznia sie od podobnych kapieli tem, ze
nie brudzi wody, wydziela tlen obficie i diugo, przeszio 30 min.

Na wsi lub na letniem mieszkaniu mozna przeprowadzi¢ ku-
racie HYDROZONEM fatwo i niedrogo.

Broszurki wysyla na zadanie Oddziat Chemiczny Fabryki
~VALETUDO” w Grodzisku.
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TOM Il. ZESZYT I. LIPIEC — SIERPIEN. 1911.

O PATOGENEZIE STWARDNIENIA
ROZSIANEGO (SCLEROSIS MULTIPLEX).

podali

E. FLATAU i J. KOELICHEN.

W poprzednich naszych pracach o stwardnieniu rozsianem
wypowiadaliSmy juz niejednokrotnie poglad, ze u podstawy tego
cierpienia lezy sprawa naczyniowo”zapalna. Poglad ten zyskuje
sobie coraz wiecej zwolennikéw, tak ze wszyscy badacze z kilku
lat ostatnich uzalezniajg powstawanie ognisk stwardnienia roz?
sianego od zmian naczyniowych, wielu za$ uwaza cierpienie to
wprost za sprawe zapalna i nie widzi roznic zasadniczych pomiec
dzy stwardnieniem rozsianem a zapaleniem modzgu i rdzenia roz"
sianem (encephalo™myelitis disseminata). W ostatnich dwaoch
latach zdanie takie wypowiedzieli, na podstawie badan swych
nad cierpieniem tern, G. Oppenheim, Schob, Nambu, Schlesim
ger, Lhermitte i Guccione, Lejonne i Lhermitte. Pfeilschmidt,
Raymond i Guevara-Rajas oraz Volsch, jakkolwiek przyznajg
ogniskom stwardnienia pochodzenie zapalne, nie zrywaja jednak
zupetnie z teorjg wewnatrzustrojowego pochodzenia cierpienia te®
go i starajg sie dwa te poglady ze sobg pogodzi¢. Wreszcie ZU
petnie odmienny poglad wypowiada Francois, ktéry sadzi, ze
stwardnienie rozsiane powstaje na tle wrodzonej stabosci uktadu

nerwowego ha skutek wyczerpania sie ukiadu tego przez zbyt
wielkie tub zbyt czeste wysitki.
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Wobec aktualnosci sprawy patogenezy stwardnienia rozsia-
nego postanowilismy podja¢ doktadny przeglad zmian histopa®
tologicznych opisywanych przy tem cierpieniu przez badaczéw
ostatniej doby i, opierajgc sie jednocze$nie na doswiadczeniu wias-
nem, zdobytem przy badaniu histologicznem 5-iu przypadkéw,
przedstawi¢ ogélne wnioski co do charakteru, rozwoju i przy-
Czyn omawianego cierpienia.

Zaczniemy od rozpatrzenia opiséw og6lnego wygladu ognisk
stwardnienia. Zaréwno Voélsch jak Raymond i Guevara-Rajas,
Schob oraz Pfeilschmidt podajg bardzo zblizone do siebie opisy
tych ognisk. Wedtug opiséw tych srodek ogniska zajmuje zbi-
ta tkanka, ztozona z samych widkien gleju z nieznaczng liczbg
komorek, obwod za$ ogniska zajmuje tkanka o luzniej utozo-
nych widknach gleju, stanowigcych jakby siatke. W tej luznej
siatkowatej tkance liczba komoérek bywa zwykle znaczniejsza,
w wielu miejscach widaé¢ jak komérki te na ksztatt zbitego watu
towarzyszag przebiegowi naczyn krwionosnych. Na zewnetrznym
obwodzie ognisk przejscie do tkanki normalnej bywa stopniowe,
liczba pustych oczek w siatce gleju stopniowo zmniejsza sie, po-
jawia sie coraz wiecej widkien myelinowych, liczba komorek
zmniejsza sie i tkanka nabiera stopniowo wyglad normalne,j.
Précz tych ognisk opisuje Valsch rozlane zmiany w tkance
nerwowej, polegajace na wyswietleniu myeliny i nieznacznym
rozroscie gleju.

Rozwdj ogniska stwardnienia kresli Volsch w spos6b naste-
pujacy. Jako pierwszy okres uwaza on nagromadzenie sie jader
wokoto naczynia krwiono$nego; jadra te sg poczesci pochodzenia
hematogennego, poczesci za$ nalezg do nowoutworzonych komo-'
rek gleju; liczba wiokien gleju juz w tym pierwszym okresie
bywa zwiekszona, podczas gdy elementy nerwowe nie ulegaja
jeszcze wyraznym zmianom. W nastepnym okresie zwieksza sie
nacieczenie drobnokomérkowe zaréwno w $ciankach naczynia
jak i w okolicy jego oraz w otaczajacej tkance; jednoczesnie jed-
nak daje sie juz zauwazy¢ wyrazny rozpad myeliny, a nawet
zmniejszenie liczby wyrostkéw osiowych. Dalszy proces polega
na coraz obfitszem bujaniu wibékien i komoérek gleju; wokoto
naczyn zauwazy¢ juz mozna komorki ziarniste, myetina ulega
prawie zupetnemu rozpadowi, liczba wyrostkéw osiowych zmniej-
sza sie znacznie. Wreszcie na pierwszy plan w ognisku zaczy-



najg wystepowa¢ zbite masy widkien gleju, skupiajgce sie gtow-
nie wokoto naczyir, nadajac ognisku wyglad wysepkowaty. W ta-
kich ogniskach wida¢ jeszcze sporo brylek rozpadiej myeliny
i znaczng liczbe komorek ziarnistych. Zarazem jednak bryiki
myeliny ulegajg wessaniu, liczba komérek zmniejsza sig, za$
wibkna gleju tworza coraz gestsze sploty, podczas gdy wyrostki
osiowe ulegajg znacznym zmianom lub nikng zupetnie. Schob,
rowniez jak i Volsch, opisuje po za ogniskami zmiany rozlane
w tkance, polegajgce na zgrubieniu przegrédek gleju i na zweze-
niu oczek pomiedzy temi przegrédkami. Pr6cz tego wokoto
ognisk, sktadajacych sie ze zbitej tkanki wibdknistej, spostrzegat
Schob miejscami objawy obrzekowe, polegajgce na rozszerzeniu
sie oczek w siatce gleju oraz pecznieniu otoczek myelinowych
i wyrostkéw osiowych. Gustaw Oppenheim opisuje dwa typy
ognisk — w jednych wida¢ skupiong budowe widknista i malg
liczbe komorek, w innych zas wiokna gleju sg luzniej utozone
a liczba komérek bardzo znaczna. Schlesinger rozréznia réwniez
dwa rodzaje ognisk — w jednych zanik myeliny jest zupeiny,
widkna gleju znacznie wybujate, liczba komdrek gleju zwiekszo-
na i znaczna liczba komdrek ziarnistych, w innych za$, zajmujgc
cych nieraz duzg przestrzen, otoczki myelinowe sg jedynie zwe/
zone i blado zabarwione (Markschatten), wyrostki osiowe prze*
waznie normalne lub lekko napeczniate, a przegrody gleju znacz-
nie zgrubiate. Lejonne i Lhermitte opisuja ogniska stwardnieé
nia ztozone ze zbitej tkanki wibdknistej, posréd ktérej nie widaé
ani $ladu otoczek myelinowych lub elementéw rozpadu myeliny
lecz wzglednie dobrze zachowane wyrostki osiowe. Ci sami ba-
dacze spostrzegali rowniez ogniska, w ktérych rozrost gleju byt
niezbyt wielki, produktéw rozpadu myeliny duzo, gdzieniegdzie
wzglednie dobrze zachowane wibkna myelinowe, nacieczenie ko-
mérkowe wokoto naczyn krwionosnych bardzo znaczne.

Szereg badaczy, a mianowicie Gustaw Oppenheim, Schob
oraz Lhermitte i Guccione zwrécili specjalng uwage na charakter
i budowe ognisk stwardnienia w korze moézgowej. Ze spostrzec
zen badaczy tych okazuje sie, ze w ogniskach, lezacych w obre-
bie kory moézgowej, nie wida¢ rozrostu widkien gleju, natomiast
wida¢ zwiekszong liczbe komorek, specjalnie za$ t. zw. Traban-
tenzellen (noyaux satellites) oraz komdrek pajgkowatych Dei-
tersa. Ogniska te przy zabarwieniu na myeline wystepuja bar-



dzo widocznie i odcinajg sie od reszty tkanki swym jasnym za-
barwieniem, podczas gdy przy innych metodach barwienia sg
mniej widoczne. G. Oppenheim przypuszcza, ze w ogniskach
kory moézgowej nastepuje rozrost protoplazmatycznej neuroglji
Helda.

Zaznaczy¢ wreszcie wypada, ze Schob oraz Lhermitte
i Guccione w zbadanych przez siebie przypadkach stwardnie-
nia rozsianego znalezli w moézgu niewielkie ogniska rozmiek-
czenia. We wszystkich przez nas zbadanych przypadkach
zdotaliSmy stwierdzi¢ obecno$¢ dwéch typow ognisk. W jed-
nych na pierwszy plan wysuwat sie wybitny udzial naczyn
krwionosnych, znaczny, nieraz zupeiny rozpad widkien myelino-
wych i niezbyt wybitny rozrost widkien gleju, ktére skupiaty
sie bardziej w okolicy naczyn. W drugich — udziat naczynh byt
znacznie mniej wybitny, natomiast na pierwszy plan wystepo-
wat rozrost wiokien gleju; otoczki myelinowe byty wzglednie
dobrze zachowane, jedynie zciehczale i jasniej zabarwione. Wresz-
cie w tkance, majgcej wyglad pozornie normalny, znajdowalismy
tu i owdzie na niewielkiej przestrzeni zmiany podobne do tych,
jakie wystepowaty w ogniskach li-go typu.

Wszyscy wyzej wymienieni badacze upatruja zgodnie nie-
watpliwg zalezno$¢ ognisk stwardnienia rozsianego od naczyn
krwionos$nych. Zalezno$¢ ta uwidocznia sie przedewszystkiem
w tern, ze naczynie krwionosne prawie wszedzie stanowi jakby
osrodek, wokoto ktérego formuje sie ognisko stwardnienia i od-
wrotnie w kazdem ognisku, zwilaszcza za$ w Swiezem, liczba na-
czyn krwionos$nych bywa wyraznie powiekszona. Powto6re, wielu
badaczy jak Raymond i Guevara-Rajas, Schob i inni zwraca
uwage na to, ze ksztatt ognisk stwardnienia bywa zaleznym od
rozgalezien naczynh krwionosnych. Woreszcie wszyscy badacze
znajdowali wyrazne zmiany zaréwno w $ciankach naczyn krwio-
nosnych, jak i w ich bezposredniem sagsiedztwie. W S$wiezych
ogniskach zmiany te polegajg na rozszerzeniu Swiatta naczyn
szczelnie wypetnionych krwig, na rozszerzeniu okolonaczynio-
wych przestrzeni chtonnych i na nacieczeniu ich elementami ko-
moérkowymi. Nacieczenie to bywa nieraz tak obfite, ze naczynia
otoczone s jakby zbitym walem komoérek. Tu i owdzie daja
sie zauwazy¢ drobne wynaczynienia. W starszych ogniskach
zmniejsza sie nacieczenie komoérkowe wciankach naczyn i w prze-



strzeniach okotonaczyniowych, przestrzenie te pozostajg jednak
rozszerzone, czasem, jak zaznacza Schob, =zarastajg. Natomiast
$cianki naczyn ulegaja zgrubieniu, zwlaszcza ich btona zewnetrz-
na, i zwyrodnieniu szklistemu (Vdélsch, Schob, Lhermitte i Guc-
cione, Lejonne i Lhermite, Pfeitschmidt), czasem $wiatto naczyn
zweza sig, a nawet moze zarosng¢ (Raymond i Guevara-Rajas,
Pfeitschmidt). We wszystkich naszych przypadkach zaleznos¢
ognisk od naczyn krwionosnych byta réwniez oczywista, by¢ mo-
ze, nie rzucata sie tak w oczy w ogniskach drugiego typu, lecz
i w tych ostatnich przy blizszem rozpatrzeniu wida¢ byto wyraza-
ne zmiany w naczyniach nawet w tych okolicach tkanki nerwo-
wej, ktdre mialy wyglad zupetnie normalny, np. w biatej istocie
mozgu stanowity one jedyng zmiane patologiczng (podobne spo-
strzezenie zrobit Schob). Spostrzegane przez nas zmiany w na-
czyniach polegaty na rozszerzeniu $wiatta naczyn, wypetnionych
krwig, na zgrubieniu btony srodkowej i zewnetrznej (btona we-
wnetrzna byta nie zmieniona) i na rozszerzeniu przestrzeni oko-
tonaczyniowych. Nacieczenie komorkami $cianek naczyn i prze-
strzeni okotonaczyniowych nie byto w przypadkach naszych znacz-
ne, stwierdzilismy je tylko w niewielu miejscach. Natomiast
czesto spostrzegaliSmy wybroczyny krwawe, w jednym miejscu
stwierdziliSmy wyrazne zmiany zatorowe.

Ro6zni badacze podaja odmienne opisy elementéw komor-
kowych, biorgcych udziat w nacieczeniu okotonaczyniowem i roz-
sianych w tkance ognisk stwardnienia. Volsch w zbitym wale ko-
morek, otaczajgcym naczynia krwionosne, rozroznia dwie war-
stwy — zewnetrzng, skladajgcg sie z komorek gleju i wewnetrzng
ztozong z komérek podobnych do nabtonkowych z matem ciem-
nem jadrem i bladg lekko ziarnistg protoplazmg, posiadajgcg na
obwodzie ciemniejsza obwddke. W samych $ciankach naczyn
rozr6znia on komoérki podobne do biatych ciatek krwi z ciem-
nem jadrem i niewielkg iloscig ciemnej protoptazmy. Gustaw
Oppenheim posréd komoérek, biorgcych udziat w nacieczeniu,
rozréznia komorki ziarniste, komorki plazmatyczne (Mastzellen),
komoérki gleju podobne do nabtonkowych ,,gemastete Gliazellen™
Nissl'a i wreszcie ,,Gitterzellen®. Schob opisuje komorki ziarni-
ste, plazmatyczne i okragte, ktérych pochodzenia blizej nieokre-
$la, posiadajace jadra mate, okragte, ciemno zabarwione, lub jas-
ne pecherzykowate z wyraznemi ziarenkami chromatyny. Lher-



mitte i Guccione opisujg w nacieczeniu limfocyty i komarki pla-
zmatyczne.

Obecnos$é¢ komoérek plazmatycznych stwierdzili rowniez Sta-
delman i Lewandowsky. W naszych przypadkach, kierujac sie
wskazéwkami podanemi w obszernej pracy Maksimowa, komor-
ki, biorgce udzial w nacieczeniu okotonaczyniowem, uznaliSmy
za limfocyty. Jadra tych komorek byty przewaznie okragte lub
owalne, rzadziej wygiete na podobienstwo podkowy lub biszkopt
tu, zabarwienie niektérych byto zupelnie ciemne, w innych za$
przy jasnem zabarwieniu catego tta wida¢ byto wyrazng siatke
lininy i drobne ziarenka chromatyny; czasem ciemne grubsze
ziarnka chromatyny uktadaty sie dosy¢ symetrycznie na obwo-
dzie jader, czynigc je bardzo podobnemi do jader komdrek pla-
zmatycznych, nigdzie jednak okoto tych jader nie zdotaliSmy do-
strzedz charakterystycznej, ciemno zabarwionej protoplazmy. Licz-
ba komoérek bitony zewnetrznej w Sciankach naczyn niewatpliwie
byla zwiekszona. Wiekszego skupienia komérek gleju w okoli-
cy naczyn nie dostrzegliSmy nigdzie, natomiast w tkance ognis-
ka liczba tych komérek byta niewatpliwie zwiekszong, niektoére
z tych komorek posiadaty bardzo duze pecherzykowate jadra
z drobnemi ziarenkami chromatyny; wszedzie w ogniskach na-
potykalismy duzo komdrek pajgkowatych. Niektére komoérki
gleju, zwilaszcza te, ktére lezaty w sagsiedztwie naczyn, zawieraty
w swej protoplazmie ciemno zabarwione ziarenka, pochodzace
z wchionietych produktéw rozpadu tkanki. W jednym przypad-
ku stwierdziliSmy obecno$¢ w tkance sporej liczby ciatek amy-
loidowych (podobne spostrzezenie zrobit Pfeilschmidt). Dla po-
rbwnania przejrzeliSmy preparaty, pochodzace z opisanego przez
nas dawniej przypadku ostrego stwardnienia. Ogledziny te daly
co do komérek wynik ten sam; w tym przypadku olbrzymie
skupienia jader w okolicy naczyn skladaty sie wytacznie z lim-
focytéw, obecnosci komorek plazmatycznych posréd nich nie
stwierdziliSmy nigdzie; w samej tkance ognisk zdata od naczyn
wiekszos¢ napotykanych jader nalezata réwniez do limfocytow.

Przechodzimy obecnie do rozpatrzenia zmian spostrzeganych
przy stwardnieniu rozsianem w samych elementach nerwowych.
Z posrod tych elementdw najwczes$niejszym i najwybitniejszym
zmianom ulegajg niewatpliwie otoczki myelinowe wibdkien ner-
wowych. W ogniskach ostrych nastepuje szybko zupetny roz-



pad otoczek tych; brytki myeliny szybko ulegajg wydalaniu przy
pomocy komérek ziarnistych, tak ze w nieco starszych ogniskach
metoda Marchiego nie daje juz zadnego zabarwienia. Wiele oto-
czek myelinowych przed rozpadem ulega pecznieniu, rozszerzajgc
przytem oczka siatki gleju. Spotyka sie jednak ogniska, w kto-
rych zmiany w otoczkach myelinowych odbywajg sie powolniej.
Sa to te rozlane ogniska, o ktérych wspominajg miedzy innymi
Volsch oraz Raymond i Guevara-Rajas. Wedtug Schlesingera
zmiany otoczek myelinowych w tych ,,Markschattenherde" pole-
gajag na zcienczeniu i bladem zabarwieniu otoczki. W naszych
przypadkach w ogniskach drugiego typu widzieliSmy napecznia-
te otoczki myelinowe, dalej takie, ktorych kontury staty sie nie-
regularne, wielokatne; zabarwienie tych otoczek bylo szarawe,
w niektdrych za$ na przekrojach poprzecznych mozna byto roz-
rozni¢ ciemno zabarwiong obwddke, odcinajgcg sie ostro od resz-
ty szarawego tta otoczki, w innych wida¢ byto koncentryczne
naprzemian ciemniejsze i jasniejsze nawarstwienia.

Co sie tyczy wyrostkéw osiowych, to wedlug zgodnych spo-
strzezen wszystkich badaczy, pozostaja one w duzej liczbie na-
wet w takich ogniskach, ktore skladajg sie ze zbitej tkanki wio-
knistej. Zmiany w wyrostkach osiowych, dajace sie najlepiej
uwidoczni¢ przy pomocy metod Cajata i Bielschowskiego, pole-
gaja gtébwnie na znacznem zciericzeniu tych wyrostkow i pacior-
kowatych zgrubieniach na ich przebiegu. Lhermitte i Gucione
zauwazyli, ze zmienione wyrostki osiowe rozszczepia¢ sie moga
na oddzielne wiokienka, pomiedzy ktoremi wida¢ jakby wakuo-
le. W starych ogniskach widzieli oni czesci wyrostkow poskre-
cane grajcarkowato, wykrzywione lub przebiegajgce falisto. Ma-
rinesco i Minea, opisujgc paciorkowate zgrubienia na przebiegu
wyrostkow osiowych, podajg, ze zgrubienia te sg na obwodzie
stabo zabarwione, posrodku za$s zawierajg silniej zabarwione ja-
dro, w ktérem wida¢ nieraz oddzielne cieniutkie witdkienka, two-
rzace siatke. Autorzy ci spostrzegali w wyrostkach osiowych
objawy odradzania sie. Polegaly one na tern, ze na koricu wy-
rostka osiowego tworzyly sie zgrubienia w postaci kolb (boules
terminales), z ktorych wyrastaty nowe widkienka réwniez zao-
patrzone kolbowatemi zgrubieniami; podobne widkienka wyra-
staty nieraz rOwniez z paciorkowatych zgrubieh na przebiegu wy-
rostka (boules de trajet), a nawet z wyrostkbw o wygladzie nor-



malnym. W naszych przypadkach stwierdziliSmy, Ze wyrostki
osiowe w ogniskach z ostrym rozpadem myeliny ulegajg zmia-
nom zaréwno ilosciowym, jak i jakoSciowym. Liczba ich wy-
raznie maleje, stajg sie one bardzo cienkiemi, przebiegaja zygza-
kowato, na przebiegu ich spotykamy grajcarkowate skrety lub
wrzecionowate zgrubienia. Zdolno$¢ barwienia sie srebrem zmniej-
sza sig, widaé bowiem na tych cieniutkich niteczkach nie jedno-
lite czarne zabarwienie lecz jakby przerywane lub w postaci sze-
regu szarych brylek poprzedzielanych jasnemi przestrzeniami;
nieraz zabarwienie wyrostka z ciemnego staje sie stopniowo sza-
rem, a nawet tak bladem, Ze odr6znienie jego konturéw mozli-
we jest tylko dzieki innemu zatamaniu Swiatta, anizeli w pozo-
statej tkance; w dalszym jednak przebiegu wida¢ jak z tego bez-
barwnego widkna powstaje znowu szaro zabarwiony wyrostek
osiowy. Wskazuje to, Ze niektére wyrostki osiowe, nie rozpa-
dajac sie w ognisku, zmienia¢ moga swe wilasciwosci chemiczne
i stat sie mato dostepnemi do zbadania. Mysl te w postaci
przypuszczenia wypowiedzieli rowniez Stadelman i Lewandowski.

W blizkim zwigzku ze sprawa zachowania sie wyrostkéw
osiowych w stwardnieniu rozsianem stoi sprawa zwyrodnienh
wtornych w cierpieniu tem. Spostrzegano je w ostatnich czasach
nader rzadko. Wyrazne zwyrodnienie wtdérne w drogach pira-
midowych przednich i bocznych w rdzeniu grzbietowym i ledz-
wiowym opisuje w swoim przypadku Schlesinger. Vélsch stwier-
dzit jedynie nieznaczne zwyrodnienie wtérne w drogach pirami-
dowych bocznych. W dwoch z posrdod z badanych przez nas
przypadkoéw zdotalismy odnalezé nieznaczne zwyrodnienia wtér-
ne, w jednym z nich w drogach piramidowych bocznych w dru-
gim w slupach tylnych. Inni nowsi badacze zwyrodnienn wtor-
nych nie spostrzegali.

Komaorki nerwowe podobnie jak wyrostki osiowe odznacza-
ja sie odpornoscig wobec sprawy stwardnienia rozsianego. We-
dtug zgodnych spostrzezenh wszystkich nowszych badaczy prze-
waznie nie ulegajg one zmianom nieraz nawet w obrebie samych
ognisk stwardnienia. Spotykaja sie jednak ogniska w istocie sza-
rej mozgu i rdzenia, w ktérych dostrzedz sie dajg wyrazne zmia-
ny patologiczne w komoérkach nerwowych. Zmiany takie, opi-
sane dokladnie przez G. Oppenheim’a, Lhermitte’a, Guccione’a
oraz Schob’a, polegajg przedewszystkiem na zwiekszeniu sie licz-



by jader towarzyszacych tym komorkom (Trabantenzellen,
Noyaux satellites). Pozatem liczba komdrek nerwowych w obre-
bie ognisk korowych bywa zazwyczaj zmniejszona, dostrzedz mo-
zna wiele komadrek skurczonych, zawierajgcych duzo barwnika;
wyrostki protoplazmatyczne komorek tych wykazujg nieraz pa-
ciorkowate zgrubienia, liczba wyrostkbw bywa zmniejszona, ja-
dra lezg ekscentrycznie, metoda Bielschowskiego wykazuje w ko-
morkach tych zmniejszenie liczby neurofibrilli i zwiekszenie oczek
utworzonej z nich siatki. W obrebie ognisk w pniu mézgowym
i rdzeniu liczba komorek nerwowych bywa czasem znacznie
zmniejszona. Voélsch widywat napeczniale komoérki o szklistym
wygladzie z wyraznymi objawami chromatolizy, ze zwiekszong
iloscig barwnika. Raymond i Guevara-Rajas spostrzegali chro-
matolize i zmiany zanikowe w komodrkach nerwowych. Pfeil-
schmidt spostrzegat jedynie zwiekszenie ilosci barwnika. Mari-
nesco i Minea opisujg doktadnie w komorkach nerwowych zmia-
ny dwojakiego typu. Do pierwszego typu zaliczaja komorki
o nieprawidlowych powyginanych konturach z grubemi krotkimi
wyrostkami, do drugiego tak zwane komorki dziurkowate (cel-
lules fenetrees), zawierajace w protoplazmie, gtdwnie w okolicy
jadra, luki, w ktérych mieszcza sie nieraz t. zw. cellules satelli-
tes. W naszych przypadkach w niektérych ogniskach istoty sza-
rej rdzenia stwierdziliSmy wyrazne zmniejszenie liczby komorek
nerwowych. Pozatem zauwazyliSmy zwiekszenie liczby jader
w bezposredniem otoczeniu komodrek. Woreszcie widzieliSmy du-
zo komérek nerwowych w stanie zaniku, skurczonych, pozba-
wionych wyrostkow, wiele komérek z objawami chromatolizy
czesciowej, napeczniatych, blado niebiesko zabarwionych. W nie-
ktérych wida¢ byto zmiany podobne do tych, jakie wystepuja
po przecieciu nerwéw ruchowych, mianowicie — zaokraglenie
konturéw, chromatolize i ekscentryczne potozenie jadra.

W korzeniach nerwéw czaszkowych i rdzeniowych oraz
w pniach nerwoéw obwodowych spostrzegano nieraz réwniez wy-
razne zmiany. Polegaly one gldwnie na rozlanem wysSwietleniu
myeliny. Wedtug opisu Schob’a zmiany w korzeniach i w pniach
nerwowych polegaty na bujaniu otoczki Schwana i cienkich prze-
grodek w pochewkach widkien nerwowych. Schob opisuje trzy
rozne typy tego bujania: a) koncentryczny rozrost otoczki
Schwana, doprowadzajacy stopniowo widkno myelinowe do za-



niku z nastepnem zwyrodnieniem hyalinowem zgrubiatej otocz-
ki; b) zrastanie sie sgsiednich otoczek Schwana i pochewek pier-
wotnych wigzek widkien nerwowych w postaci wiokniakéw oto-
czonych wspdélng otoczka; c) umiejscowione rozrosty pochewek tych
wysylajace we wszystkich kierunkach zgrubiate wyrostki. W obre-
bie zmian tych naczynia krwiono$ne wykazywaty przekrwienie,
Scianki ich byly zgrubiate, nacieczone komérkami. Oprécz roz-
lanego zwyrodnienia korzeni nerwowych spostrzegano w nich
rbwniez zmiany ograniczone. Réwniez i w naszych przypadkach
zmiany w korzeniach i pniach nerwowych polegaty gtownie na
rozlanem zwyrodnieniu myeliny; naczynia krwionosne wykazy-
waty przekrwienie, Scianki ich byty zgrubiate. Na przekrojach
podtuznych spotykaliSmy miejscami ograniczone ogniska z os-
trym rozpadem myeliny. W pasmie wzrokowem i nerwie wzro-
kowym Vaéisch opisuje zmiany nastepujace: po za rozpadem mye-
liny wida¢ zgrubienie przegrédek opony miegkkiej w obrebie pnia
nerwu jak rowniez otaczajgcej caty pien opony, po za tern znacz-
ne nacieczenie komdrkowe w samej oponie i w jej przegrédkach.
Schlesinger i Schob wspominajg réwniez o zaniku myeliny
w obrebie pasma wzrokowego. W jednym z naszych przypad-
kow stwierdziliSmy na przekrojach nerwu wzrokowego prawie
zupeiny zanik myeliny. Jedynie na obwodzie nerwu widaé by-
to pojedyncze wiékna z blado zabarwiona myeling. Otaczajgca
pien nerwu opona miekka i jej przegrody byly zgrubiate, widac
w niej bylo wyrazne nacieczenie komorkowe. Jeszcze wybitniej-
sze nacieczenie komérkowe wida¢ bylo w oponie pajeczej i w we-
wnetrznych warstwach otaczajacej pien nerwu opony twardej;
w oponie tej komoérki skupiaty sie gtdwnie okoto naczyn.
Zmiany w oponach mézgu i rdzenia przy stwardnieniu roz-
sianem dotycza wytacznie opony miegkkiej. Opona ta bywa
czesto miejscami zgrubiata, jej naczynia krwionosne rozszerzone,
Scianki naczyn zgrabiate a w przestrzeniach okotonaczyniowych
wybitne nacieczenie drobnokomdrkowe. W naszych przypadkach
znajdowalismy w oponie miekkiej, précz wyzej opisanych zmian,
do$¢ znaczne nieraz wynaczynienia. Précz tego w niektérych
miejscach stwierdziliSmy zrosty pomiedzy opona miekkg a ob-
wodem rdzenia oraz mézgu. Zrosty te w postaci wibkien tacz-
notkankowych wrastaty z opony do tkanki nerwowej w ksztal-



cie paczkéw skupionych, wachlarzowato rozszczepionych Ilub
wreszcie w postaci cienkich pasemek.

Z powyzszego szczegOtowego przegladu zmian spostrzega”
nych przez réznych badaczy przy stwardnieniu rozsianem wb
dzimy, ze opisy zmian tych zgadzajg sig ze soba w ogdélnych za®
rysach, a rdznia sie jedynie w drobnych szczegétach. Za najwaz'
niejsze w tych opisach uwazamy to, ze wszyscy bez wyjatku
nowsi badacze stwierdzajg zalezno$¢ ognisk stwar”
dnienia rozsianego od naczyn krwionos$nych i to
zarowno w przypadkach nietypowych jak i w kia--
sycznych, przebiegajacych przewlekle. Nie ulega
wigc watpliwosci, ze ogniska stwardnienia powstajg pod wply--
wem jakiego$ czynnika dotychczas nieznanego, ktéry oddziatywa
na uktad nerwowy zaréwno osrodkowy jak i obwodowy za posred’
nictwem naczyh krwionosnych. Mysl ta formutujg tak samo
Lejonne i Lhermitte piszac ,,Nous nous croyons donc autorises
a conclure, que la plague de sclerose reconnait pour origine un
element irritatif venu par voie vasculaire®.

Sprawg tworzenia sig ognisk na podstawie wyzej przyton
czonych opiséw przedstawi¢ sobie mozemy w sposéb nastepuja”
cy. Pod wpltywem krazacego we krwi czynnika powstaje w da-
nem miejscu ukladu nerwowego przekrwienie, rozszerzenie na--
czyn krwionosnych i okotonaczyniowych przestrzeni chtonnych;
jednoczes$nie nastepuje przenikanie przez $ciang naczyh biatych
ciatek krwi przewaznie limfocytow (polyblasty Maksimowa).
Czynnik szkodliwy wywiera jednoczesnie swe niszczace dziatanie
na otaczajgce elementy nerwowe, z ktorych najwrazliwszg okazu'
je sig myelina, ulegajgca szybkiemu rozpadowi, podczas gdy wy*
rostki osiowe i komorki nerwowe ulegajg poczatkowo tylko nie-*
znacznym zmianom. Neuroglja reaguje na podraznienie wzmo”
zong produkcjg komorek a nastepnie bujaniem wiokien. Ele®
menty rozpadu myeliny zostajg stopniowo pochfaniane przez he®
matogenne komorki wedrujace (by¢ moze, pewien udziat w tern
pochfanianiu resztek myeliny biorg rowniez elementy histogem
ne — nowoutworzone komorki gleju). Obarczone produktami
rozpadu myeliny komorki ziarniste skupiajg sig w ogromnej
masie w rozszerzonych przestrzeniach okotonaczyniowych i by¢
moze w samej Sciance naczynia; miejscami powstaja komorki
plazmatyczne. Stopniowo elementy rozpadu myeliny zostajg zu®



petnie wessane, liczba komérek wedrujacych zmniejsza sie, ognisz
ko nabiera wygladu siatki, w ktorej oczkach wida¢ jedynie zmie”
nione wyrostki osiowe; komoérki gleju tworza coraz wiecej WG--
kien i wskutek tego siatka gleju zmienia sie stopniowo w zbite
ognisko. Jednoczes$nie w okolicy naczyn liczba komoérek maleje,
pozostajg puste rozszerzone okotonaczyniowe przestrzenie chlom
ne, $cianki naczyn grubiejg i ulegajg zwyrodnieniu szklistemu,
tu i owdzie z powodu zmian w S$ciankach naczyn tworzg sie
drobne wybroczyny.

Naszkicowany powyzej przebieg tworzenia sie ogniska
stwardnienia odbywa¢ sie moze mniej lub bardziej burzliwie.
Zaleznie od szybkos$ci przebiegu sprawy oraz od okresu, w kto”"
rym ognisko takie spostrzegamy, otrzymamy przy badaniu ten
lub inny obraz anatomo”patologiczny. Raz wiec rzuca¢ sie nam
beda w oczy wybitne objawy przekrwienia, ostry rozpad mye”
liny, znaczna liczba elementéw komérkowych, innym znowu ra*
zem przekrwienie bedzie mniej widoczne, $cianki naczyn nie be-
da nacieczone lecz zgrubiate a tkanka wibdknista wybitnie wybu--
jala. Jednakze obok tych ognisk, ktére badz co badZz posiadajg
wszystkie cechy sprawy zapalnej, widzimy przy stwardnieniu
rozsianem inne ogniska, w ktérych zmiany odbywajg sie powoli,
stopniowo, w ktérych sprawa patologiczna jakby tli sie zaledwie.
Na ten drugi rodzaj zmian przy stwardnieniu rozsianem nie
wszyscy badacze zwrdcili dostateczng uwage. Valsch opisuje je
jako zmiany rozlane, Schlesinger jako ,,Markschattenherde".
ZwracaliSmy juz na nie uwage powyzej przy opisie ognisk dru®
giego typu. W ogniskach tych zmiany w naczyniach krwiono*-
$nych sg znacznie mniej wybitne, aczkolwiek niewatpliwe istnigja,
rozpad myeliny odbywa sie powoli, otoczki myelinowe zwezajg
sie i tracg powoli zdolnos¢ barwienia sie, nacieczenia komoérko”
wego nie wida¢ w tkance, zaledwie tu i owdzie w $ciance naczy--
nia napotykamy wieksze skupienia komorek. Z biegiem jednak
czasu pod wptywem statego i przewlekiego podraznienia tkanka
gleju rozrasta sie poteznie, tworzac gestg zbitg siatke o rozsze--
rzonych przegrodach. Zdaniem naszem, pomiedzy tymi dwoma
typami zmian w stwardnieniu rozsianem niema zasadniczej réz'
nicy, jest tylko rdznica w stopniu natezenia sprawy patolog
giczne;.

Jak zaznaczyliSmy juz powyzej, caly rozwdj cierpienia i ob-



raz histopatologiczny przemawiajg za tern, ze powstaje ono pod
wpltywem jakiego$ blizej nam nie znanego czynnika, ktéry kra-
zy we krwi i dziata draznigco na tkanka nerwowa, powodujac
tworzenie sie ognisk. Czynnik ten nie moze naleze¢ do rzedu
tych, ktére ostro rozwijaja swe szkodliwe dziatanie i ging po
pewnym czasie, pozostawiajac jedynie $lady swego niszczacego
wpltywu. W stwardnieniu rozsianem wplyw niszczacego czym
nika musi dziata¢ trwale, wystepujagc okresowo to silniej to zno-
wu stabiej. Stusznie tez Lejonne i Lhermitte pisza: ,,Il fau drait
alors admettre, que I'agent toxique ou infectieux reste cantonne
dans lTorganisme et continue d’exercer son action d’'une facon
irregulie re*.

Jezeli zwr6cimy sie teraz do czynnikdw, uznawanych do-
tychczas za przyczyne stwardnienia rozsianego, i zaczniemy je
bada¢ z punktu widzenia powyzej wytuszczonych wnioskéw, to
okaze sie, ze zaden z tych czynnikédw nie posiada wymaganych
wihasciwosci.  Zaznaczymy przedewszystkiem, ze podana przez
Strumpell'a teorja endogenetycznego pochodzenia cierpienia na tle
wrodzonego usposobienia gleju do nadmiernego bujania nie mo-
ze sie osta¢ wobec danych, dostarczonych przez nowsze badania
histopatologiczne. Nie znamy bowiem dotychczas zadnej sprawy
patologicznej, rozwijajagcej sie na tle wrodzonego usposobienia,
przy ktérej zmiany anatomiczne pozostawatyby w Scistej za-
leznosci od uktadu naczyn krwionosnych i posiadatyby charakter
ostrej sprawy rozpadowej. Musimy roéwniez poddaé krytyce po-
glad Marie'go o zakaZnem pochodzeniu stwardnienia rozsianego,
jak roéwniez przypuszczenie H. Oppenheima co do zaleznosci te-
go cierpienia od zatrucia jadami zewnatrzustrojowymi, wreszcie
przypuszczenie Catoli i Bechterewa o blizkim zwigzku stwardnie-
nia z przymiotem. Spostrzezenia G. Oppenheim/a, Lhermitte’a
i Gucione’a, oraz Spielmeyer’a, stwierdzajace podobienstwo zmian
w stwardnieniu do zmian w sprawach metasyfilitycznych, nie
rzucaja, zdaniem naszem, dostatecznego Swiatta na zwigzek etjo-
togiczny pomiedzy temi cierpieniami; brak nam rdéwniez dosta-
tecznych wskazéwek na zwigzek stwardnienia rozsianego z przy-
miotem dziedzicznym. Przeciwko zakaZnemu lub toksycznemu
pochodzeniu sprawy przemiawia przedewszystkiem ta okolicznosé,
ze liczba przypadkéw stwardnieina, w ktérych mozna odnalezé
w wywiadach poprzedzajaca wybuch cierpienia sprawe zakazng



stanowi jedynie nieznaczny odsetek—wedtug statystyki Hoffman
na 5%, Bergera 3%, Irmy Klausner 19%, Francois z kliniki Ray’
monda 13$, wreszcie wsrod naszego materjatu szpitalnego, obej'
mujgcego 39 przypadkéw stwardnienia, stwierdziliSmy tylko w 4
przypadkach chorobg zakazng, czyli okoto 10% To samo tyczy
sig przypadkéw zatrucia jadami zewnatrzustrojowego pochodze'
nia, ktérych Oppenheim posrod 36 przypadkow stwardnienia
rozsianego widziat tylko 11, i to wsrod specjalnego materjatu,
ztozonego przewaznie z zawodowcow. Po za dowodami, dostar'
czonymi przez statystykg, sg i inne, przemawiajgce przeciwko za'
kaznej i toksycznej etjologji stwardnienia rozsianego. Ze szcze'
golowych badan krwi iczynnosci nerek, przeprowadzonych u cho'
rych na cierpienie omawiane przez Francois w klinice Raymom
da, wynika, ze zaréwno w skladzie krwi takich chorych jak
i w moczu, a wreszcie w narzgdach wewnetrznych niepodob’
na wykry¢ zadnego $ladu jakiegokolwiek zakazenia Ilub za'
trucia. Wobec tego etjologja zakazng lub toksyczng odnies¢
mozna jedynie do nielicznych stosunkowo przypadkoéw, przede'
wszystkiem do tych, ktére przebiegajg ostro. Patogeneza wiek'
szosci przypadkéw przewlektych, rozwijajacych sig nieraz w cig'
gu kilkunastu lat z diugotrwalemi przerwami i nawrotami, musi
byé¢ niewatpliwie odmienna. Przypadki te zalezeé muszg od ta'
kiego czynnika, ktéry trwale obecnym jest w ustroju, nagroma'
dza sig w nim okresowo w wiekszej ilosci, powodujgc wybuchy
cierpienia, lub znika na czas pewien, dzieki czemu postgp der’
pienia moze sig na pewien czas powstrzymaé. Wobec tego na'
suwa sig samo przez sig przypuszczenie, ze czynnik, wywotujacy
stwardnienie rozsiane, bywa wytwarzany w samym ustroju cho'
rym, ze chodzi tu wigc o sprawg, zalezng od przewlekle przebie'
gajacego samozatrucia. Podobne przypuszczenie wypowiada Mann,
Wedtug niego stwardnienie rozsiane zalezy od zatrucia, ktére
wytwarza sig w ustroju chorego nie stale, lecz z przerwami i po’
czgtkowo sprowadza jedynie zaburzenia czynnosci ukifadu nerwo'
wego, nie wywotujgc jeszcze zmian anatomicznych. Na popar'
cie tej hypotezy trudno obecnie przytoczy¢ jakiekolwiek dowody,
nikt bowiem nie zdotat wyodrebni¢ w ustroju chorych na stwar
dnienie rozsiane jakiekolwiek toksyny. PragnelibySmy jednak
zwro6ci¢ uwagg na pewne objawy kliniczne, ktore rzucajg, by¢ mo'
ze, Swiatto na rodzaj owych czynnikéw autointoksykacyjnych.



Mianowicie w catym szeregu przypadkéw spotykaliSmy objawy,
ktére zwykle bywajg zaliczane do tak zwanego artretyzmu w naj-
ogblniejszym tego stowa znaczeniu. Do objawéw tych zaliczamy
boéle stawowe, szczegélniej barkowe, przewaznie stabe czasem jedy-
nak bardzo dokuczliwe, neuralgje specjalnie w obrebie nerwu
kulszowego (ischias), parestezje przypominajgce czasem tak zwa-
ne meralgje.

Obraz kliniczny i histopatologiczny cierpienia daje sie jak
najlepiej z hypotezg samozatrucia pogodzi¢; jedynie bowiem toksy-
na tworzgca sie w chorym ustroju i nagromadzajgca sie w nim
okresowo moze da¢ nam podobny diugotrwatly z nasileniami od
czasu do czasu przebieg cierpienia, i jedynie z takim przypusz-
czeniem da sie pogodzi¢ obecnos¢ w catym ukladzie nerwowym
zmian patologicznych, z ktérych jedne przemawiajg za tern, ze
sprawa chorobowa tli sie tylko powoli, inne za$ wskazujg na
ostry wybuch sprawy z charakterem zapalnym. Gdzie w ustro-
ju powstaje hypotetyczria toksyna nie mozemy snu¢ obecnie zad-
nych przypuszczen; nie mozemy powiedzieé, czy jest ona pro-
duktem czynno$ci gruczotdw o wewnetrznej wydzielinie czy tez
wadliwej przemiany materiji.

Trudno obecnie przesadzaé, czy etjologja wszystkich przy-
padkéw stwardnienia jest jednolita, czy tez jedynie przypadki
przebiegajagce bardzo przewlekle uzaleznia¢ mozna od samozatrucia.
Wobec tego wszystkiego, coSmy powyzej powiedzieli, czujemy
sie uprawnionemi do wypowiedzenia nastepujacego pogladu na
sprawe patogenezy stwardnienia rozsianego: cierpienie to
przedstawia proces przewlekty, draznigcy caty
uktad nerwowy specjalnie zas uktad oSrodkowy,
dajagcy nasilenia o charakterze zapalnym i zalez-

ny prawdopodobnie w wiekszoséci przypadkow
od samozatrucia.
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Z oddziatu D-ra Bregmana dla chorych nerwowych w szpitalu
Starozakonnych na Czystem.

PRZYCZYNEK DO NOWOTWOROW KATA
MOSTOWOMOZDZKOWEGO.

podali
L. E. BREGMAN i G. KRUKOWSKI.

(Dokonczenie).

Prz adek [IIl. M. Diamant, 36 lat, przyjeta na od’
dziat 1O.Xy F3910. Preyie

Chora przed 8 miesigcami (w ostatnich miesigcach cigzy)
zaczeta doznawaé silnych bdéléw gtowy, umiejscowionych przewaz'
nie w okolicy czola. Béle przychodzity napadowo, najczesciej
zrana i taczyty sie z nudnosciami i wymiotami; chora wymiotO'
wata $luzem bez zadnego zwigzku z przyjmowaniem pokarmoéw.
W tym samym czasie chora zauwazyta ostabienie koriczyn doi'
nych.

Przed 6 miesigcami urodzita zdrowe dziecko: poréd odbyt
sie prawidlowo. Po porodzie stan chorej pogorszyt sie znacznie,
ostabienie koniczyn dolnych wzmogto sig, chodzenie stato sie trud’
ne; konczyny goérne rowniez ostably, najpierw prawa, potem
lewa. Oprécz tego pojawito sie podwdjne widzenie i szum w uszach.
Od kilku miesiecy mowa jest takze zmieniona, niewyrazna. Na
kréotko przed przybyciem do szpitala przytaczyty sie jeszcze pa'
restezje (mrowienie, kidcie) w lewej potowie twarzy i ust wraz
z niezwyklym smakiem w ustach; wreszcie zaburzenia przy od'
dawaniu moczu (trudno$¢ oddawania) i zaparcie stolca.

Od 2 — 3 lat zaczat sie zmniejsza¢ stuch na prawem uchu:
cierpienie rozpoczeto sie od szumu i dzwonienia w uchu; gtucho'
ta stopniowo stata sie zupetng. Ropotoku z ucha nie byto
nigdy.

Chora ma szescioro zdrowych dzieci; poronien, przymiotu
lub innych zakazen wenerycznych, urazu nie bylo. Po ostatnim



porodzie miesigczka powrdcita pierwszy raz przed trzema tygod-
niami. W ostatnich miesigcach przed przybyciem do szpitala
chora leczyta sie w poliklinice Goldflama i Bernsteina,
ktérzy udzielili nam taskawie swych odnos$nych notatek.

Stan obecny. (11.X 1910). Chora S$redniego wzrostu,
delikatnej budowy ciata, $rednio odzywiona. Narzady wewnatrz.'
ne zmian nie przedstawiajg. Tetno 84, prawidiowe, stabo napie-
te. Cieptota normalna. Mocz nie zawiera ani biatka ani cukru.

Chora trzyma zwykle gtowe nachylong naprzéd. Naciska-
nie i opukiwanie czaszki nie powoduje bdlu.

Powonienie z obu stron zniesione. Sita wzroku na prawem
oku 5/15, na lewem 5/10. Badanie wziernikiem wykazuje na le-
wem oku wybitne zapalenie nerwu wzrokowego (neuritis opti-
ca): obwdd tarczy powiekszony, granice zatarte, zyly rozszerzo-
ne, tetnice prawie niewidoczne; wybroczyn i wysieku niema. Na
prawem oku zmiany sg nieznaczne: granice tarczy wyrazne; tyl-
ko obwdd jej nieco powiekszony, zyly rozszerzone, tetnice zwe-
zone i miejscami w swym przebiegu na tarczy znikajg (w czerw-
cu zmian wziernikowych nie byto jeszcze, pojawity sie dopiero
w poczatkach lipca (kol. Endelman). Zrenice réwne, okragte
oddziatywajg dobrze na Swiatto i przystosowanie. Zez zbiezny
prawego oka. Przy patrzeniu na lewo lewa gatka oczna nie zu-
petnie dochodzi do zewnetrznego kata szpary ocznej, przy patrze-
niu na prawo prawa pozostaje jeszcze dalej od zewnetrznego ka-
ta; inne ruchy gatek wykonywujg sie dobrze. Przy ruchach bocz-
nych wyrazne drzenie gatek ocznych w kierunku poziomym;
przy patrzeniu do géry i przy ustawieniu wzroku na przedmio-
ty blizkie drzenie w kierunku pionowym (w poczatku drzenie
gatek ocznych wystepowato tylko przy patrzeniu na lewo). Przy
badaniu szklem kolorowem wystepuje podwojne widzenie jedno-
znaczne (przy patrzeniu we wszystkich kierunkach, a zwlaszcza
na prawo i na dot).

Wyrazne zmniejszenie czucia zwlaszcza dotykowego na pra-
wej potowie twarzy; czucie bdlowe i cieplikowe nie przedstawia
wyraznej réznicy (czucie bdélowe jest z obu stron wzglednie sta-
be). Odruchy tacznicowy i rogéwkowy z prawej strony znie-
sione, z lewej zmniejszone. Smak dla stodkiego i stonego na
prawej potowie jezyka zniesiony, dla gorzkiego i kwasnego za-
chowany.

Unerwienie prawej potowy twarzy zwlaszcza w dolnej czes-
ci stabsze; fald nosowargowy sptaszczony, kat ust opuszczony;
w goOrnej potowie twarzy niema wyraznej roznicy.

Stuch na prawem uchu zniesiony; na lewem styszy zega-
rek w odlegtosci 30 cm.

Chora wysuwa jezyk dobrze i porusza nim dobrze. Miegk-
kie podniebienie i jezyczek bez zmian. Brak zaburzen przy ty-
kaniu. Mowa zwolniona, bez wyrazu, skandujaca.



Konczyny gorne. Chora wykonywa niemi wszystkie ru-
chy dobrze i we wiasciwych rozmiarach. Sita ruchowa w pra-
wej konczynie gdrnej zmniejszona. Odruchy S$ciegnowe i okost-
nowe wzmozone. Naprezenie miesni umiarkowane. Przy pro-
bie palconosowej wyrazne drzenie zamiarowe prawej reki. Przy
wycigganiu rak przed siebie drzenie; prawa reka drzy wiecej.
Badanie adiadokokinezy nie daje pewnych wynikéw; przy pierw--
szej probie prawa reka w przeciggu 45 sekund zwraca i odwraca
sie 30 razy; przy drugiej probie prawa = lewa — 40.

Konczyny dolne. Wszystkie ruchy prawidiowe. Sita ru-
ruchowa znaczna, w prawej konczynie dolnej nieco mniejsza niz
w lewej. Napiecie miesni normalne. Przy podnoszeniu kohczyn
(przy wyprostowaniu kolana) wybitne drzenie.

Proba pietokolanowa lewg stopa wypada dobrze, prawa sto-
pa nie trafia do celu i nie daje sie utrzyma¢ na kolanie. Bez-
fad wystepuje takze przy posuwaniu prawg pieta wzdtuz przed-
niego brzegu piszczeli; lewa stopa chory prébe te wykonywa
dobrze.

Chora chodzi bez oparcia na szerokiej podstawie, chwieje
sie przy chodzeniu i pada najczesciej na prawo, rzadziej na lewo.
Podmiotowo chora takze ma uczucie jakby jg ciggneto na prawo.

Prawe kolano przy chodzeniu zgina sie mato. Przy obra-
caniu sie chora rOwniez zatacza sie, przy obracaniu sie na lewo
(prawym barkiem naprzéd) bardziej niz przy obracaniu sie na
prawo. Chora moze usta¢ przy zsunietych stopach, chwieje sie
jednak przytem dos$¢ znacznie, jeszcze bardziej gdy zamknie oczy.

Odruch kolanowy z obu stron zwiekszony, z prawej
wiecej niz z lewej. Odruchy ze $ciegna Achillesa umiarkowane,
objawu stopowego niema. Odruch podeszwowy (w postaci zgie-
cia palcy) z prawej strony umiarkowany, z lewej staby.

Czucie na kadtubie i konczynach zachowane.

Odruchy brzuszne zniesione z prawej, umiarkowane z lewej
strony.

Chora pozostawata na oddziale okoto 3 miesiecy. (W dniu
19.X1 byta przedstawiona na posiedzeniu neurologiczno-psychja-
trycznem Warszawskiego Tow. Lekarskiego przez kol. D. W ur-
celmana). W przeciaggu tego czasu bdéle gtowy byly wogole
umiarkowane, napady silnych bdléw glowy wystepowaty bardzo
rzadko. Raz tylko, zaraz po wstgpieniu na oddziat, byty wymio-
ty. Chora uskarza sie czesto na zawroty gtowy, szum w uszach,
a zwlaszcza na ogOlne ostabienie. Zmiany przedmiotowe pozo-
stawaly m. w. te same. Zmiany na dnie oka nie wzmagaly sie,
sita wzroku nie zmniejszyta sie. Zaburzenia w unerwieniu twa-
rzy pozostaty i nadal nieznaczne; z prawej strony dawalo sie nie-
kiedy zauwazy¢ lekkie drzenie miesni twarzowych, zwilaszcza
wargi dolnej. Objawy ze strony innych nerwéw mdzgowych,
koniczyn i narzadéw roéwnowagi ciata pozostaty bez zmiany.



Rozpoznajac nowotwdér kata mostowo-moézdzkowego prawe-
go, zaproponowaliSmy chorej usunigcie nowotworu drogg ope-
racyjna.

W dniu 191 przeniesiono chorg na oddziat chirurgiczny
D--raH. Oderfelda. Postanowiono dokona¢ operacji w dwu tem-
pach. W d. 22.X1 po us$pieniu chorej eterem i chloroformem
przystagpiono do trepanacji; wykrojono ptat skérno-kostny taki
sam jak w drugim przypadku. W dolnej czesci ptata kos¢ byita
tak gruba, ze dla przeciecia trzeba byto uzy¢ cho¢ w sposéb bar-
dzo ostrozny diutka i miotka. Potem ptat skorno-kostny od-
chylono, odfamujgc go u podstawy w obrebie dziury potylicznej
duzej. Tym sposobem obnazono prawg i czes¢ lewej potkuli
mozdzkowej. W tej chwili oddech chorej zaczat sie szybko zwal-
nia¢ i wkrdtce zupetlnie ustat. Pomimo zastosowania wszelkich
sposobow sztucznego oddychania chora zmarta.

Streszczenie. 36 letnia kobieta od 2 lat dotknieta jest
postepujaca gluchotg prawego ucha. Przed 8 miesigcami bole
gltowy, zawroty, wymioty, ogoélne ostabienie, zwlaszcza ostabie-
nie prawych konczyn. Przedmiotowo: wybitne zapalenie nerwu
wzrokowego lewego, rozpoczynajgce sie zapalenie prawego. Gtu-
chota prawego ucha pochodzenia os$rodkowego. Zmniejszone
czucie na prawej potowie twarzy ze zmniejszeniem odruchéw
z bton $luzowych. Brak odruchu rogéwkowego prawego, zmniej-
szenie odruchu lewego. Bdlowe parestezje na lewej potowie twa-
rzy. Lekki niedowfad prawego nerwu twarzowego, zwilaszcza
w czesci dolnej. Niedowtad prawego nerwu odwodzacego; przy
ruchach bocznych gatka zewnetrzna nie dochodzi do kata ze-
wnetrznego szpary ocznej. Drzenie przy wszystkich ruchach ga-
tek ocznych (oprocz ruchu ku dotowi). Mowa skandujgca, za-
tarta. Beztad mozdzkowy; przewaznie z zataczaniem sie na pra-
wo. Bezlad, a po czesci i drzenie zamiarowe prawych konczyn
wraz z lekkim ostabieniem ruchowem i lekko wzmozonymi od-
ruchami. Etjologja niewiadoma. Rozw0j ciezszych objawdw
w ostatnich miesigcach cigzy.

Catozbiér objawow i rozwoj cierpienia wskazywaly na no-
wotwoOr w kacie mostowomézdzkowym. Objawy osrodkowe po-
przedzata w sposéb typowy postepujaca gtuchota prawego ucha
pochodzenia niewatpliwie osrodkowego. W obrazie klinicznym
wystepuje wyraznie porazenie sgsiednich nerwéw mdézgowych —
prawego n. tréjdzielnego, odwodzacego i twarzowego. Zajecia



moézdzku wzglednie pnia mézgowego dowodzi beztad moaéidzko'
wy, beztad (wzglednie drzenie zamiarowe), ostabienie ruchowe
i wzmozone odruchy prawych konczyn. Wreszcie nie brak tak'
ze ogOllnych objawéw wzmozonego ucisku — boéle glowy, za'
wroty gtowy, wymioty, zapalenie nerwu wzrokowego. Chociaz
wiec przypadek ten w catosci odpowiadat znanemu obrazowi kii'
nicznemu nowotworéw kata mostowO'mdézdzkowego, to jednak
z kilku wzgledéw zastuguje on szczegdlnie na uwage.

Objawy uciskowe og6lne w pewnym okresie choroby byty
do$¢ wybitne, potem jednak prawie zupetnie ustgpity. W czasie
przeszto 3 miesiecznej bytnosci w szpitalu chora ani razu nie
miata silnego napadu bolu glowy, ktore tak czesto spostrzega'
my u chorych z nowotworami mozgu; ani razu réwniez nie spo'
strzegaliSmy wymiotéw. Zapalenie nerwu wzrokowego, ktore
rozwineto sie juz przed przybyciem do szpitala, w ciggu tego cza'
su wcale nie zrobito postepdw i ograniczato sie prawie tylko do
lewego oka; sita wzroku nie tylko nie zmniejszyta sie, ale nawet
wedlug zdania okulisty poprawita sie nieco i byla na lewem,
bardziej dotknietem oku, wieksza niz na prawem. Zauwazy¢
zresztg nalezy, ze i na lewem oku mieliSmy tylko objawy zapa'
lenia nerwu wzrokowego, brak za$ bylo objawéw zastoino'
wych — tarcza nie wystawata, nie byto ani krwotokow ani wy'
siekow.

Przy rozpatrywaniu naszego pierwszego przypadku wspo’
minaliSmy juz, ze pod wzgledem natezenia ogoélnych objawéw
uciskowych nowotwory kata mostowO'mdézdzkowego zajmujg
miejsce posrodkowe miedzy nowotworami mostu Varola, w kto'
rych najczesciej brak takich objawow, a nowotworami moézdzku,
w ktorych objawy te dosiegajg najwyzszego natezenia. Z drugiej
strony nie brak w piSmiennictwie i takich przypadkoéw, jak nasz
obecny, w ktorych objawy ogélno'Uciskowe sg nader stabo wy'
razone (poréwn. takze prace Hartmanna w Zeitschrift f. Heil'
kunde 1902.).

Przechodzac do nerwdw mozgowych mielismy w tym przy'
padku objawy podraznienia ze strony nerwu trdjdzielnego strony
przeciwnej; o powstaniu objawow tych mowiliSmy juz wyzej.
Réwnoczesnie na prawej stronie t. j. na stronie nowotworu znaj'
dowalisSmy wyrazne, cho¢ nie bardzo wybitne, porazenie tego
nerwu zmniejszenie czucia dotykowego wraz ze zmniejszeniem



odruchéw z bton S$luzowych. Objawy podraznienia natomiast,
ktorych, zwlaszcza wobec lekkiego stopnia zajecia nerwu oczeki-
wac nalezato, brak byto z tej strony zupetnie.

Objawy ze strony pozostatych nerwéw moézgowych — twa'
rzowego, nerwéw miesni ocznych byty w tym przypadku stabo
rozwiniete. Nerw twarzowy byt dotkniety gtéwnie w dolnej cze-
$ci, niedowtad byt najwyrazniejszy w spokoju, mniej znacznie
przy moéwieniu i pokazywaniu zebdw.

W poézniejszym okresie zauwazyliSmy takze objawy podraz-
nienia w postaci drzenia mies$ni twarzowych, a zwiaszcza wargi
dolnej z prawej strony.

Niedowtad prawego nerwu odwodzacego wyrazat sie wtern,
ze prawa gatka nie dochodzita do zewnetrznego kata szpary ocz-
nej przy patrzeniu na prawo i ze chora miata podwdjne widze-
nie. Ale to ostatnie wystepowato nietylko przy patrzeniu na
prawo, ale i we wszystkich innych kierunkach, a przy patrzeniu
na lewo lewa gatka rdéwniez odstawata od lewego kata szpary
ocznej choé w mniejszym stopniu, niz prawa przy patrzeniu na
prawo. Zatem oprécz porazenia prawego nerwu odwodzacego
mieliSmy jeszcze lzejsze porazenie lewego n. odwodzgcego, byc¢
moze takze zaburzenia czynnosci skojarzonych migesni ocznych.

Zejscie niepomysine tego przypadku wskazuje nam ponow-
nie na wielkie niebezpieczenstwo, potaczone z trepanacja tylnej
jamy czaszkowej. ZejScie to spowodowane byto wstrzg$nieniem
najwazniejszych osrodkéw zyciowych w rdzeniu przedtuzonym,
wywotanem przez odtamanie ptata kostnego u podstawy, by¢
moze i przez uzycie diutka. Pewne znaczenie ma przytem praw-
dopodobnie takze nagte zmniejszenie ci$nienia na rdzen przedtu-
zony, na ktére w pracy, wyszlej niedawno, zwrocili uwage S o u-
ques i Marte 1L Autorzy ci przekonali sie na duzym materja-
le o wielkiem niebezpieczenstwie trepanacji tylnej jamy czaszko-
wej. na 72 trepanacji dekompresyjnych w przypadkach nowotwo-
row moézgowych (bez otwarcia opony twardej) w 9-ciu przypad-
kach nastgpito nagte zejscie Smiertelne, a w tej liczbie byto 6 no-
wotworéw tylnej jamy czaszkowe;.

Przypadek [1V. P.Brandstein 54 I. przyjeta na oddziat

w dniu 18.111 1910.
Wywiady (od syna): chora przed 3 miesigcami miata bdle



w dotku, lekarz rozpoznat kamice zoiciowa. Przed 4 tygodniami
chora zaczeta doznawaé zawrotow gtowy i szumu w uszach, stuch
na prawem uchu zmniejszyt sie, chora przy chodzeniu zataczata
si¢ i padata na prawo. Gtluchota na prawem uchu coraz bar-
dziej sie zwiekszata; od 4 tygodni chora juz na to ucho zupek
nie ogtuchta. Nieco wcze$niej jeszcze (przed 5 tygodniami) za-
czeta sie rozwija¢ gtuchota na lewem uchu: od 3 tygodni chora
nie styszy nic. Chéd réwniez sie pogorszyt. z poczatku chora
padata na prawo, potem padata na lewo, a od 4 tygodni zupet-
nie przestata chodzic.

Bolu glowy w ciggu catej choroby nie byto, w ostatnim
czasie chora uskarzata sie na bole w karku. Wymioty spostrze-
gano raz tylko (6 tygodni po rozpoczeciu sie choroby) w ciggu
calej doby. Szum w glowie trwa dalej pomimo zupetnej ghu-
choty. Oprécz tego chora uskarza sie na bdle w zebach, ktore
przeszkadzaja jej przy jedzeniu, oraz na béle i parestezje w le-
wej konczynie goérnej i uczucie zimna w lewej stopie. Uczucie
zimna i naprezenia w palcach reki zwieksza sie, gdy lewy to-
kie¢ jest obnazony, zmniejsza sige, gdy jest zawiniety lub gdy
chora przykiada w miejscu tem butelke z cieptg woda.

Przed terazniejszg choroba chora byta zdrowg; rzadko tylko
miewata béle gtowy. Przed 14/2 rokiem chora zauwazyla, ze ma
nowotwor pod lewag pachag, ktéry usunieto droga operacyjna; po
krotkim czasie jednak nastapit nawroét, tak ze przed 10 miesia-
mi statla sie konieczng ponowna operacja. Badanie drobnowi-
dzowe wytuszczonego nowotworu wykazato raka.

W d. 19.11 1910 r. chora byfa przedstawiona na posiedze-
niu neurologiczno-psychjatrycznem Warszawskiego Tow. Lekar-
skiego przez kol. Jakubowicza, ktory tez taskawie skierowat
ja na nasz oddziat.

Stan obecny (19.1I1 1910). Cieptota 37.4. Tetno 112.
Ogdlny stan odzywiania mierny. W lewej jamie pachowej ma-
ta blizna pooperacyjna. W sasiedztwie 2 mate nowotwory.

Ruchy gtowy wolne. Opukiwanie gtowy bolesne, tylko
w lewej okolicy potylicznej. Sztywnos$ci karku niema. Zrenice
rowne, oddziatywaja dobrze na Swiatto i przystosowanie. Sita
wzroku normalna. Dno oczu bez zmian. Ruchy gatek ocznych
we wszystkich kierunkach zachowane. Drzenia gatek ocznych
niema.

Obustronne porazenie wszystkich gatagzek nerwu twarzowe-
go: chora nie zamyka oczu, lewe gorzej, niz prawe; natomiast
prawy kat wust stoi nizej niz lewy, prawy fald noso-wargowy
bardziej sptaszczony; zmarszczki na czole z obu stron minimal-
ne; chora nie $cigga wcale brwi; w m. marszczacym brwi lewym
widaé¢ lekkie drgania widkienkowe. Przy badaniu pradem elek-
trycznym znajduje sie z prawej strony zupeiny, z lewej czescio-
wy odczyn zwyrodnienia.



Chora wysuwa jezyk prosto i porusza nim dobrze; jezyk
nie drzy; ruchy szczeki prawidiowe.

Obustronna zupetna gtuchota. Przewodnictwo kostne pra-
wie zupetnie zniesione.

Badanie czucia na twarzy wskutek gtuchoty bardzo utrudnio-
ne. BodzZce bdlowe wywotuja na prawej potowie twarzy reakcje
stabszg anizeli na lewej. Punkty n. tréjdzielnego przy naciskaniu
bolesne, zwtaszcza punkt podoczodotowy. Odruchy #acznicowy
i rogébwkowy z obu stron zniesione. Dokiadne badanie smaku
i powonienia wskutek gtuchoty niemozebne. Zaburzen mowy
i tykania brak.

W konczynach goérnych sita ruchowa nieco zmniejszona,
wszelkie ruchy wykonywalne. Przy ruchach dowolnych obie re-
ce drza, lewa wykonywa wieksze wahania. Probe palco-nosowa
chora przy oczach otwartych wykonywuje dobrze, przy zamknie-
tych oczach wystepuje lekki beztad (chora nie trafia do celu),
w lewej rece wieksze wahania (Wackeltremor). Badanie adiado-
kokinezy daje z obu stron wynik dodatni.

W konczynach dolnych sita ruchowa réwniez nieco zmniegj-
szona, lewa konczyna jest stabsza od prawej. Chora podnosi no-
gi m. w. do kata 45°. Prdba pietokolanowa nie wykazuje bez-
fadu, ani drzenia.

Odruchy kolanowy i ze Sciegna Achillesa wzmozone, obu-
stronny objaw stopowy. Odruchy podeszwowe nieokreslone,
w kazdym razie brak wyraznego objawu Babinskiego. Odruchy
brzuszne zniesione.

Przy chodzeniu chora zatacza sie to w jedng to w druga
strone, czesciej na prawo niz na lewo; oprocz tego zauwazyé mo-
zna sktonnos$¢ do pro — i retropulsji. Przy siedzeniu chora nie
chwieje sie; podnosi sie sama z potozenia poziomego.

Czucie (bélowe) na kadtubie i koriczynach zacho wane.

W dalszym przebiegu objawy wyzej wymienione pozostaty
prawie niezmienione. Od czasu do czasu zjawialy sie bole gto-
wy bez okre$lonego umiejscowienia w potaczeniu z nudnosciami
i pobudzeniem do wymiotéw. Zaburzenia tykania, zwlaszcza
przy tykaniu pokarmoéw statych. Boéle w prawej potowie twa-
rzy umiarkowane. Podniesienie cieptoty 37 — 38°, Kkilka razy
tylko wyzej 38°.

20.1IV. Dzi$ rano o 8-ej chora dostata napadu: stracita
przytomnos¢, porusza rekami i nogami, — po 10—15 minutach
uspokoita sie; o 10-ej napad sie powtdérzyt: chora byta bardzo
niespokojna, nie zwracala uwagi na otoczenie, nic nie mowila,
rzucata sie bez ustanku w poscieli. Od czasu do czasu uspoka-
jata sie i lezata nieruchomo jakby w prostracji. Tetno 123, $red-
niego napiecia. Lewa Zzrenica szersza od prawej, obie oddziaty-
wuja na Swiatto i przystosowanie. Odruchy kolanowy i ze
Sciegna Achillesa umiarkowane, brak objawu stopowego.



21.1V. Chora lezy spokojnie, nieprzytomna, stabo oddzia-
tywa na bodzce. Oddech ciezki. ZejScie Smiertelne popotudniu
przy objawach zapasci.

Ogledziny po$smiertne moézgu wykazaty z obu stron
w kacie mostowo-mdidzkowym rozlany nowotwOr rakowaty,
w ktérym byty zatopione nerwy twarzowy i stuchowy i ktory
wraz z tymi nerwami siegat do otworu stuchowego wewnetrzne”
go. Nowotwoér nie uciskat ani pnia mézgowego, ani moézdzku.
Badanie tych narzadéw (hematoksylina-eozyna, sposobem Mar-
chiego) nie wykazato zadnych zmian patologicznych.

Streszczenie. 54 letnia kobieta; przed pétora rokiem
nowotwoOr rakowaty w jamie pachowej; operacja, nawroty w sa-
siedztwie. Od dwu miesiecy szybko postepujaca gluchota naj-
pierw na prawem, potem na lewem uchu. Szum w uszach, za-
wrot glowy, zataczanie sie przy chodzeniu. Przedmiotowo obu-
stronne porazenie nerwu twarzowego z odczynem zwyrodnienia
zupetnym z prawej, czesciowym z lewej strony; obustronna gtu-
chota; beztad moézdzkowy z przewazajgcem padaniem na prawo,
sktonnos¢ do pro — i retropulsji. Drzenie i lekki beztad kon-
czyn gornych. Drzenie wahadiowe (Wackeltremor) kohczyny
gornej lewej. W poczatku brak objawoéw zwiekszonego ci$nie-
nia wewnatrzczaszkowego, potem napady bolow gltowy z nud-
nosciami; oprécz tego zaburzenia przy tykaniu i bdle w prawej
potowie twarzy. Nie wysokie podniesienie cieptoty. W koncu
napady utraty przytomnosci z wielkim niepokojem ruchowym.
Zejscie Smiertelne przy objawach zapasci. Ogledziny pos$miert-
ne: przerzut rakowy w obu katach mostowo-mézdzkowych nisz-
czacy oba nerwy twarzowe i stuchowe bez wyraznych objawow
ucisku i zmian anatomicznych w moézdzku i rdzeniu przediuzo-
nym.
Y Spostrzezenie to z wielu wzgledéw zastuguje na uwage. Po
pierwsze przerzuty podobne w kacie mostowo-moézdzkowym na-
lezg do wielkich rzadkosci. W dostepnem nam piSmiennictwie
znajdujemy jedng tylko o tym wzmianke (Bramwelt cyt
podiug Henneberga i Kocha; Siemerting podaje prze-
rzut do moézdzku w nastepstwie raka sutki). Po 2-ie w przy-
padku tym widzimy pewng niezgodnos¢ pomiedzy obrazem Kkli-
nicznym a zmianami anatomicznemi. Przerzuty w katach mo-
stowo-mézdzkowych nie uciskaty wcale ani na mézdzek ani na
pien moézgowy i badanie drobnowidzowe nie wykazato w narza-



dach tych zadnych zmian anatomicznych; a jednak objawy kliniczne
nie mogg by¢ wyttomaczone samym tylko zajeciem nerwéw maozgo-
wych. Bezlad typu moézdzkowego mogtby jeszcze ewent. by¢ na-
stepstwem zajecia n. przedsionkowego, ale drzenie i beziad kon-
czyn gornych wskazujg juz bardziej stanowczo na zaburzenia
w torach osrodkowych, zwiaszcza moézdzkowych. Wreszcie na
wyroznienie zastugujg takze objawy koricowe, ktére prawdopo-
dobnie przypisa¢ nalezy zatruciu mézgu toksynami wydzielane-
mi przez nowotwor. Riess i Senator dawno juz zwrdcili
uwage na to, ze chorzy dotknieci rakiem umierajg czesto w sta-
nie $pigczkowym. Oppenheim w przypadku takim badat
mozg chorego i nie wykryt w nim zadnych zmian anatomicz-
nych. F. Meyer dowiédl, ze u chorych tych w stanie $pigcz-
ki nagromadzajg sie w $ledzionie substancje trujace, ktére
wprawdzie i przedtem byly w niej zawarte, ale w ilosci bardzo
nieznacznej. Wreszcie F. Blumenthal w pracy streszczajacej
wyniki ostatnich prac o przemianie materji u chorych na raka
dochodzi do wniosku, ze wyciggi z nowotworu i narzadéw wy-
kazujg wiasnosci hemolityczne, citolyticzne i sg pod innemi tak-
ze wzgledami szkodliwe; nie nalezy jednak uwaza¢ substancje
te za swoiste dla raka, gdyz te same wiasnosci posiadajg takze
wyciggi z tkanek i narzadéw w niektérych innych chorobach.
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O ZABURZENIACH PSYCHICZNYCH
U ZWYRODNIALYCH?Y).

podat

MAURYCY BORNSTEIN.

WSTEP.

Dawniejsi psychjatrzy, a z wspétczesnych wielu niemieckich
i wiekszos¢ francuskich, klasyfikujgc t. zw. psychozy czynnoscio-
we, endogenne, na podiozu zwyrodnienia rozwijajagce sie, brali
i biorg za punkt wyjscia strone objawowa, dany obraz chorobo-
wy. Dzieki temu powstato mnéstwo postaci klinicznych, jakby
samodzielnych, niezaleznych od siebie. Nie bylo i niema w tej
klasyfikacji jakiej$ szerszej podstawy, nie bylo i niema prawdzi-
wie klinicznego punktu widzenia.

Przeciwko temu czysto symptomatologicznemu kierunkowi
w psychjatrji wystgpit przed kilkunastu laty Kraepelin. Podjat
on prace czysto kliniczng, prace syntezujaca, majacg nha celu ze-
spolenie, zcatkowanie owych , membra disjecta” w wieksze jed-
nostki kliniczne o wyraznych zarysach klinicznych, opierajac sie
nie tyle na objawach.jak jego poprzednicy, ile gtéwnie na prze-
biegu i zejSciu choroby.

Sugestywna dionig zakres$lit Kraepelin trzy kota, na kté6-
rych potozyt napisy: psychoza manjakalno-depresyjna, otepienie
weczesne i obted (paranoia chronica) z poddziatem ,,obted pieniac-
ki“, i w nich staral sie zmiesci¢ wszystkie psychozy czynnos-
ciowe.

Tu zastrzedz sie musze, ze cho¢ uznano juz otepienie wczes-

*) Rzecz wygtoszona na posiedzeniu neurotogiczno.psychjatrycznem
Warsz. Tow. Lek. w dniu 6 maja r. b.



ne za psychoza organiczng, jednak kiedy mowa o psychozach
czynnosciowych zawsze niejako tacito consensu mowi sie
rowniez i o otepieniu wczesnem, a dzieje sie to dlatego, ze zmia'
ny anatomopatologiczne, jakie znajdujemy w tej chorobie, nie
majg cech charakterystycznych, powtére zas$ dlatego, ze sytm
ptomatologja a nawet przebieg tej choroby czesto przypomina
psychoze manjakalnO'depresyjna.

Kraepelin i jego zwolennicy w latach ostatnich wylacznie
niemal zajeci byli powiekszeniem zakresu psychozy manjakalnO'
deipresyjnej kosztem otepienia wczesnego lub odwrotnie. Stara'
no sie nawet uszczupli¢ zakres tak Swietnie scharakteryzowanej
klinicznie postaci paranoia chronica na korzys¢ tejze psychozy
manjakalno”~depresyjnej (Specht). | w ten sposéb rozpychano ramy
badZz jednej badz drugiej postaci chorobowej do niemozliwosci.

O stosunku zwyrodnienia do tych psychoz méwiono nie'
wiele: stwierdzano tylko niewatpliwe podtoze degeneracyjne dla
psychozy manjakalnO'depresyjnej i dla obtedu (paranoia chroni
ca), zas dla otepienia wczesnego okreslano czesto$¢ tla zwyrod'
nieniowego na 50% lub nieco wyzej. Kiedy jednak trudnosci roz'
poznawcze zaczety coraz wiecej wzrastaé, zaczeto sie zastana'
wiaé, czy postaci kliniczne przez Kraepelina zakre$lone sg dos¢
jednolite, czy nie zawieraja w sobie pewnych form klinicznych,
ktére jednak nalezatoby wyodrebnié¢, nie tracac przytem z oczu
klinicznego, Kraepelin’owskiego punktu widzenia. Czy na pod'
tozu zwyrodnienia nie sg mozliwe inne jeszcze formy, ktore
gwattem moze wttoczono w ramy poprzednie? Siegnieto w prze-
szto$¢, przypomniano sobie poglady Magnana i oto przed Kilku
laty ukazato sie kilka prac (Bonhoeffer, Birnbaum, Sieffert), kté'
rych autorzy, nawigzujagc do dawniejszych Magnan’owskich kom
cepcji, starali sie wyodrebni¢ pewne stany zwilaszcza paranoidne
u psychopatéw i dowies$é, ze zarowno pod wzgledem symptomatO*
logji, jak przebiegu i zejscia r6znig sie one od stanéw podobnych,
napotykanych wtych trzech gtdwnych grupach Kraepelin owskich,
zwlaszcza w otepieniu wczesnem i obledzie. Wysuneta sie dzie'
ki temu na porzadek dzienny dyskusji naukowej w dobie obec'
nej sprawa, dotyczaca istnienia samodzielnej jednostki chorobo’
we] — psychozy degeneracyjnej. Czy termin taki jest uprawnio'
ny? Czy istnieje jedna psychoza degeneracyjna sensu strictiori
lub kilka psychoz degeneracyjnych? Czy tez méwi¢ mozna jedynie



0 zaburzeniach psychicznych u zwyrodniatych? Jezeli tak, czy
maja one istotnie jaka$ odrebng fizjognomje Kkliniczng. Na te
pytania postaram sie odpowiedzie¢ w niniejszym odczycie.

Zanim przystagpie do wiasciwego tematu mego, musze przy-
najmniej w pobieznym zarysie przypomnie¢ i uwydatni¢ te ce-
chy psychologiczne, ktére charakteryzujg psychopatéw. Nie be-
de sie tu wdawat w kwestje bardzo zresztg interesujgcg i wazng
dla psychjatrji, czy i w jakiej mierze cechy indywidualne chara'
kteru i umystu wplywajg na istote psychozy, na jej przejawy
lub przebieg. Kwestja ta wymagataby specjalnego oméwienia.
Powiem tylko pokroétce, ze zarysowaly sie dwa wyrazne Kierun-
ki, wrecz sobie przeciwne. Jedni, jak np. Tilling twierdza, ze
indywidualno$¢ osobnika ma znaczenie pierwszorzedne, jezeli
chodzi o wyswietlenie charakteru psychozy i jej poszczegolnych
objawow; inni, jak Clemens, Neisser, wrecz przeciwnie przypisu--
ja indywidualnosci chorego podrzedne jedynie znaczenie. Nie
bede, jak powiadam, rozstrzyga! tu tej kwestji w stosunku do
wszystkich psychoz wogodle. Sadze jednakze, ze w danym wy'
padku, kiedy mowa o psychozach u psychopatéw, ogélna cha-
rakterystyka tych ostatnich oraz wyodrebnienie pewnych typéw
psychopatycznych jest rzeczg niezbedng, albowiem, jak zobaczy-
my w toku wywoddw, zaburzenia psychiczne wyrastaja tu z owe-
go podioza psychopatycznego stanowig zazwyczaj tylko wyol-
brzymienie pewnych zasadniczych jego cech. Blizsze uzasadnie-
nie tego pozostawiam sobie na poézniej; postaram sie podkresli¢
ten rys podstawowy zaburzeri psychicznych u psychopatéw w mia-
re kolejnego ich przegladu.

Nie bede przebiegat catej drabiny zwyrodnien, szczebel za
szczeblem, jak jg utozyli tworcy nauki o zwyrodnieniu psychicz-
nem wogdlle — Moel i Magnan. Pozostawie na stronie nizsze
szczeble, jak idjotyzm *), gluptactwo (imbecillitas), niedorozwdj
(debilitas). Przystgpie odrazu do charakterystyki gtéwnie t. zw.
przez Magnana ,,degeneres superieurs”, jak réwniez i tych, gdzie
istnieje tak nieznaczne uposledzenie intelektualne, ze moze ono
nie mie¢ zadnego znaczenia.

*) Dzi$ zreszta coraz bardziej utrwala sie przekonanie, ze idjotyzm
w duzej liczbie przypadkéw powstaje na skutek przyczyn zewnetrznych
(jak zapalenie moézgu jeszcze przed porodem lub bezposrednio potem).



Przychodzg ci ludzie na $Swiat z pietnem obarczenia dzie-
dzicznego, z pewnemi anomaljami cielesnemi (budowa czaszki,
uszu, podniebienia, owtosienia i t. d.) i juz od wczesnego dzie-
cinstwa wykazujg w zawigzku te cechy psychiczne, ktére stano--
wig o ich indywidualnosci. A wiec przedewszystkiem, najogol-
niej rzeczy bioragc, cechuje ich nadwrazliwos¢ oraz dysharmonja,
brak ustosunkowania harmonijnego zaréwno oddzielnych skitad'
nikéw psychiki, jak i brak tejze harmonji w obrebie danej sfery
psychicznej, wreszcie ptyngce z tego zrodta chorobliwe przetra-
wianie podniet zewnetrznych oraz niezdolnos$¢ przystosowania sie
do zycia wogole i danych warunkéw w szczeg6lnosci. Pierw--
szym wyrazem tej dysharmonji—to przewaga pierwiastka wzru-
szeniowego nad intelektualnym specjalnie rozumowym, podpo-
rzagdkowanie tego ostatniego pierwszemu. A dalej uczucia tych
ludzi uksztattowane sg nienormalnie zaréwno pod wzgledem in-
tensywnosci, jak trwania i glebi. Reakcja uczuciowa bywa to
nadmiernie wybujata, to znéw nieproporcjonalnie do podniety
staba, to mimo nadmiernosci wyrazu przemija szybko, to znoéw
wydtuza sie niepomiernie; postepowanie wobec tej réznej reakcji
uczuciowej rowniez bywa najrozmaitsze; badz wykazuje stabe Sla-
dy wybuchu uczuciowego, ktéry tak szybko gasnie, jak sie rozpa-
la, to zndéw odwrotnie nabiera cech niestychanej, niepomiernej
zatwardziatosci, nieprzejednania, energji i t. d.  Obok tego mimo
pozornej intensywnosci wybuchu w pierwszym wypadku, mimo
diugotrwatosci w drugim — na glebi istotnej zbywa uczuciom
tym prawie zawsze. Przewaznie sg one w wysokim stopniu po-
wierzchowne, nie ugruntowane nalezycie, raczej od przypadku
zalezne. PrzejScia od jednej skrajnosci do drugiej bywajg u zwy-
rodniatych na porzadku dziennym; od szalu mitosci do zgrzytow
nienawisci, od najgtebszego, zdawatoby sie, przywigzania do nie-
przejednanego wstretu, od wiernosci do brutalnej zdrady. Obok
silnego, choé¢ chwilowego, napiecia uczuciowego spotka¢ mozna
zmniejszong pobudliwo$sé¢ na wszystkie lub niektére kategorje
uczué. Stad wytwarza sie czesto brak inicjatywy i energji; na
skutek za$ niestatosci i przelotnosci uczué wyradza sie chwigj-
nos$¢, brak stanowczosci w postepowaniu, ciggta niepewnos¢, wy-
rzuty samemu sobie czynione. Niekiedy na pierwszy plan wy-
stepujag pewne kategorje uczué, inne znéw sa jakby niedorozwi-
niete lub uspione i stad ptynie dysharmonja w obrebie samej juz



sfery emocjonalnej. Tak np. moze istnie¢ specjalnie wyrazona
sktonno$¢ do wzruszen obok stabo rozwinietych innych kategorji
zycia uczuciowego, chorobliwe niedowiarstwo, chorobliwa zaz-
dros¢, ktére opanowuja niepodzielnie catg sfere emocjonalng, da-
lej specjalne uwydatnienie sktadnika emocjonalnego, zwanego na-
strojem, badZz smutnym, badZz wesotym i plyngca stad specjalna
wrazliwo$¢ na podniety wesote lub smutne. Czesto wysuwa sie
na plan pierwszy sfery emocjonalnej patologicznie rozwiniete
poezucie wilasnego ,ja“, nadmierna wrazliwos¢ osobista, skion-
no$¢ do wietrzenia wszedzie krzywdy osobistej, urazy, do docho-
dzenia swoich praw, do powetowania rzekomo doznanych szkéd
i krzywd, wreszcie czesto napotykana przewaga uczué i pope-
déw zwigzanych z piciowoscia, rozmaite w tej dziedzinie ano-
malje i t. d.

Ta przewaga sfery emocjonalnej oraz nieharmonijne ugru-
powanie jej pierwiastkéw wywieraja, jakieSmy juz to zaznaczyli,
wpltyw zrozumiaty na inne dziedziny psychiki, jak intelekt i wo-
la, wytwarzajac i tutaj dyshatmonje. Widujemy czesto wsrédd
degenerantéw ludzi z zupelnym niemal niedorozwojem pier-
wiastka czysto rozumowego obok wybitnie wyrazonej sktonnosci
do metafizycznych rozmys$lan (mistycyzm, okultyzm, spirytyzm),
lub wybujatej po nad wszelkg miare wyobrazni, daznosci do fan-
tazjowania i wprowadzania w czyn wys$nionych zamkéw na lo-
dzie, bez wszelkiego wzgledu na zelazng logike zycia, ktorej nie
moga sprosta¢, z ktérg nie moga, nie umiejg sie rachowac¢. Nao-
g6t sa oni przewaznie od wymagan zycia odwréceni, zapatrzeni
w siebie, w kalejdoskopowag gre swoich uczué, niedoskonatych
pod wzgledem giebi, krotkotrwatych, zmiennych pod wzgledem
intensywnosci, zalezni od pierwszego lepszego wplywu zewnetrz-
nego, a wiec zmienni w pogladach, sadach i motywach postepo-
wania. — | oto idg przez zycie bez naczelnej jakiej$ dyrektywy,
bez idei przewodniej, to zupetnie bez wszelkiej inicjatywy i bez
woli, niezdolni do zadnej systematycznej pracy, to zndw gotowi
poswieci¢ pod wpltywem afektu wszystko dla przeprowadzenia
czego$, co w rezultacie okazuje sie czesto czczem i jalowem; lu-
dzie pozbawieni pewnych kryterjdw i drogowskazdw, zalezni nie-
wolniczo czasami od doraznych wptywéw zewnetrznych, w nie-
przychylnych warunkach zyciowych wpadaja w nedze, ulegajg
pokusom tutactwa, pijanstwa i zbrodni. A w wiezieniu czesto



zachorowujg psychicznie, brani sg przewaznie za symulantow,
oscylujg miedzy wiezieniem a zakladem dla obtgkanych, a przy
ponownem zetknieciu sie z zyciem rozpoczyna sie wszystko to
samo ponownie.

W tym ulotnym szkicu psychologicznym staraliSmy sie
podkresli¢ gtéwne cechy psychopatéw. Oczywiscie podlegaja one
najprzerézniejszym kombinacjom, tak skomplikowanym, jak
skomplikowane jest zycie samo.

O ile dotad rozpatrywalismy cechy psychopatycznej psychi-
ki wogdle, jakby w oderwaniu od zycia, obecnie przyjrzyjmy sie
kilku wyodrebnionym przez empirje typom. Wyodrebnienie tych
typow psychopatycznych nie jest oczywiscie Sciste i nie odpowia-
da dokladnie rzeczywistosci, napotykamy bowiem czesto przej-
$cia od jednego typu do drugiego; nie jest ono réwniez Sciste
i z tego wzgledu, ze istnieje szereg okreséw przejsciowych zardw-
no w jedng strone — ku t. zw. normie psychicznej, jak iw dru-
ga — ku zdeklarowanej chorobie umystowej. Znajduja sie one
na nie Scistej granicy miedzy zdrowiem i chorobg psychiczna,
cho¢ slusznem jest twierdzenie Magnana, ze czesto cate zy-
cie tych osobnikéw to jedna historja choroby.

WytkneliSmy sobie kilka gtéwnych typéw psychopatycz-
nych i, poddajgc ich kolejno analizie, postaramy sie ustali¢ te za-
burzenia psychiczne, ktérym typy te podlega¢ moga. A wiec
nasamprzéd rozpoczniemy od typu psychastenicznego; przejdzie-
my z kolei do histerji, jako pewnego typu zwyrodnienia; dalej
omowimy typy, znane pod nazwa — pseudologia phantastica
i pieniactwo wrzekome; wskazemy z kolei na ustrojowe podnie-
cenie i ustrojowe przygnebienie, jako na podtoze, z ktérego wy-
rasta¢ moze psychoza manjakalno-depresyjna; wreszcie opiszemy
stany paranoidne u psychopatéw i przeprowadzimy rozpoznanie
rézniczkowe miedzy tymi stanami a otepieniem wczesnem z jed-
nej strony i obtedem przewleklym z drugiej; dodamy wreszcie
kilka uwag o t. zw. przez niektdérych psychozie wieziennej.

PSYCHASTENJA.

Moéwi¢ chce tutaj nie o licznych i znanych objawach tej
choroby, nie o natrectwie w dziedzinie wyobrazen, uczu¢, (pho-



biae) lub ruchéw, ale o tem podiozu psychologicznem, a raczej
jeszcze o tem zboczeniu psychopatycznem, na ktérego tle owe
poszczegblne objawy wyrastajg i dosiegajg niekiedy tak nieznos'
nego dla chorych, a tak opornego wobec leczenia napiecia.
Dzieki subtelnej analizie psychologicznej, dokonanej gtéwnie
przez Janet’a ustali¢ sie udato z mniejszg lub wiekszg Scistoscia
kilka ryséw ogolnych, typowych, charakteryzujacych takie osob'
niki, ktére predzej czy po6zniej w mniejszym lub wiekszym stop'
niu wykazujg objawy natrectwa myslowego, uczuciowego lub ru’
chowego. Sa to ludzie przewaznie dziedzicznie obarczeni, o0 im
teligencji najczesciej dobrze, a czesto doskonale rozwinietej, kté'
rzy od wczesnego dziecinstwa wykazujg specjalne cechy cha'
rakteru: brak im pewnosci siebie, zawsze majg sobie cos do
wyrzucenia, wiecznie rozmyslajg nad tem, co zrobili i wydaje
im sie, ze nie dokonali tego jak nalezy, ze mozna byto zro'
bi¢ to lepiej, ze o czem$ zapomnieli, czegos nie dokonczyli; sa
peini skruputéw, wiecznie przezywajg odnowa dawne przezycia,
przezuwajg je bez kohca, jak powiada Janet (rumination), albo
tez majg uczucie, ze robota, ktdéra ich czeka, jest dla nich zbyt
trudna, ze nie dorosli do niej lub ze stanie sie co$, co im prze'
szkodzi doprowadzi¢ ja do kohca, wykonaé to, co sobie postano'
wili. Zdajg sobie sprawe przewaznie z chorobliwosci tych uczué,
ale nie moga nad niemi zapanowa¢ i one mecza ich nieustannie.
Te uczucia obejmuje Janet ogélnem mianem ,sentiment dhm
completude"”, uczuciem niedokonczenia, niezupelnosci. A dalegj
ludzi tych charakteryzuje jeszcze jedna cecha, pozostajaca w pe'
wnej mierze w zwigzku z poprzedniag, ale z wielu wzgledéw za'
stugujaca na wyodrebnienie. Chodzi tu o ich stosunek do Swiata
zewnetrznego i do ich wilasnei osoby, do rzeczywistosci wogdle.
Ci ludzie, stojacy, jak powiedzieliSmy, na granicy miedzy zdro'
wiem a chorobg, doznajg czesto uczucia, jak gdyby to, czemu sie
przygladaja, a co znajg dobrze oddawna, widzieli po raz pierwszy,
jak gdyby sie wszystko odmienito, byto jakie$ inne, lub zupetnie
nowe; nie moga réwniez czasami wyobrazi¢ sobie dobrze zna'
nych im miejscowosci, drogi wielokrotnie przebywanej, oséb z naj'
blizszego otoczenia; dotyczy to zar6éwno przedmiotéw, oséb, jak
i ich wilasnej osoby. Wydaja sie sobie czasami jakby w jakiej$
mgle, w jakim$ $nie, maja watpliwosci, czy to oni rzeczywiscie
sami chodza, méwia, czynig co$, czy tez kto inny za nich to



wszystko robi, albo, ie to robi sie moze wszystko bez ich udzia-
tu, pomimo ich samych, machinalnie, automatycznie. Tym uczu-
ciom czesto towarzyszy uczuciu niepokoju, nawet silnej obawy.
Jeden z chorych moich méwi! mi np. ie zanika u niego ,,wyo-
braznia" (jak on to nazywal), t. j. ie nie moze sobie wyobrazi¢
drzewa, domu, w ktorym mieszka na wsi, drogi, ktéra don
prowadzi od stacji kolejowej. A dalej mowi! mi, ie to ,ja" nie
jest to, czem kiedy$ byto; teraz wiecej wszystko robi z przyzwy-
czajenia, jak maszyna.

Janet sadzi, ie te objawy psychologiczne ztozyé nalezy na
karb utraty pewnej specjalnej, odrebnej funkcji, ktdérg on nazy-
wa ,fonction du reel”, funkcjg rzeczywistosci. Nie moge sie tu
wdawaé w bardziej szczeg6towy rozbiér tej kwestji, zaznacze tylko,
ie Janet za malo przytacza argumentéw, Ittoreby pozwalaty
przyjaé¢ taka odrebna czynnos¢ psychologiczng i ie raczej stusz-
niejszem jest przypuszczenie LoOwenfelda, jednego z niewielu
autoréw, ktorzy podobne stany opisali, ie owo uczucie obcosci
w stosunku do otaczajgcej rzeczywistosci i do siebie samego zto-
zy¢ naleiy na karb niedokfadnej, niedoskonatej apercepcji i trud-
nosci w reprodukowaniu zjawisk dawniej widzianych, a u podto-
za tego lezy wilasnie owo uczucie obawy, niepokoju, o ktérem
wspomniatem. Jeszcze inne ttomaczenie tych zjawisk znajduje-
my u Juliusburgera. Sadzi on, ie objawy te uzalezni¢ wypada
od utraty t. zw. czu¢ ustrojowych (Organgefiihle). Stany te chrzci
specjalng nazwa pseudomelanchohi, ktéra zdaniem naszem wpro-
wadza tylko zamieszanie do terminologji i tak jeszcze bardzo
nieustalonej.

Jakkolwiek rzecz by sie miala, stwierdzi¢ naleiy fakt nie-
zbity, ie objawy te zwigzane sg z wyczerpaniem czynnosci ukia-
du nerwowego i ie najczesciej spotykamy je wiasnie u psycha-
stenikéw. Z tych podstawowych cech psychiki osobnikéw, o kto-
rych mowa, wyptywa juz szereg innych: niezdecydowanie, chwiej-
no$¢ w postepowaniu, apatja, smutek, brak wszelkiego zaufania
do siebie, wmawianie w siebie i w innych, ie sa do niczego, zu-
petnie gtupi, bez zdolnosci, bez pamieci i t. d.

Mowilismy dotad o podmiotowych uczuciach psychasteni-
kéw, ale stwierdzi¢ naleiy, ie i przedmiotowo odpowiadajg tym
uczuciom pewne anomalje. Ich konstrukcja psychiczna jest
chwiejna, w strukturze swojej niesharmonizowana; niektére zdol-



nosci sg doskonale rozwiniete, inne w stopniu nieproporcjonalnie
mniejszym; posiadajg oni czesto pamie¢ doskonata, ale niezdolni sa
do napiecia uwagi, zwilaszcza jezeli chodzi o rzeczy realne, zycio-
we; sg niestychanie wrazliwi, podejrzliwi, bojazliwi, skilonni do
wybuchéw, do egzaltacji, z drugiej strony tatwo wpadajg w stan
apatji. W zyciu realnem sg przewaznie nieudolni; natomiast
czesto odwrotnie odznaczajg sie talentami lub wyobraznig poe-
tycka; w zyciu sa zmienni, w postepowaniu niezdecydowani,
chwiejni, pozbawieni zmystu praktycznego, niczego nie moga do-
prowadzi¢ do konca, czesto koncza samobodjstwem.

Na tern podtozu zjawiajg sie, jak wiemy, rozmaite objawy
natrectwa myslowego, ktére sg oczywiscie niczem innem, jak
podkresleniem zasadniczych cech psychiki tego rodzaju osobnikéw.

Dla nas waZznem jest dzi$§ pytanie, czy ludzie tego rodzaju
zachorowujg umystowo, czy wystepujg u nich objawy psycho-
tyczne, w Scislejszem znaczeniu tego wyrazu, badz poszczegoélnie,
badz w pewnych zespotach chorobowych, i jezeli tak, to czy ma-
ja one w sobie co$ odrebnego, charakterystycznego dla tej wias-
nie kategorji zwyrodniatych.

Na wstepie juz powiedzie¢ mozna, ze nigdy nie widujemy
u psychastenikbw standéw otepienia, chyba ze rozwinie sie u nich
hebephrenia, jak to miato miejsce w dwdéch przypadkach Ray-
monda i Janeta.

Co za$ do innych form psychotycznych, sprawa nie przed-
stawia sie tak prosto, jak to sie wydaje zrazu. Pitres i Re-
gi s wyliczajg szereg badaczy (Meynert, Schafer, Wille, Emmin-
ghaus, Kraepelin, Wernicke, Seglas i inni), ktérzy opisywali przy-
padki natrectwa myslowego, przechodzacego w psychoze, za$ po
za tern cytujg posréd swoich psychastenikéw 6-u, ktérzy wpadli
w istotng psychoze, a 11-u, u ktérych stwierdzi¢ mozna byto stan
posredni miedzy natrectwem myslowem a psychoza. Na 300
Janet’owskich spostrzezenn natrectwa mys$lowego byto 23 skom-
plikowanych psychozami rozmaitego rodzaju. Pitres i Regis,
a wraz nimi i Janet rozrézniajg dwie wieksze grupy psychoz,
ktorym podlega¢ moga psychastenicy: 1) melancholie anxieuse
(melancholia cum anxietate), ktéra wedtug niego zdarza sie u psy-
chastenikéw z natrectwem w dziedzinie uczué (phobies), oraz psy-
chozy o charakterze paranoidnym z dagzeniem do systematyzacji
urojen, ktore wedlug tych autoréw wystepuja zazwyczaj u psy-



chastenikéw z natrectwem w dziedzinie wyobrazen. Po za tem
Janet od siebie dodaje jeszcze dwa stany psychotyczne, ktére we-
dlug niego wystepuja u psychastenikéw: stany ekstazy wyptywa-
jace z dos¢ systematyzowanych urojen mistycznych oraz stany
amencyjne (confusion mentale) w postaci ostupienia lub podnie-
cenia z omamami.

Przyklady, jakie przytacza Janet na poparcie swoich twier-
dzenn powyzej przytoczonych, nie wszystkie sg przekonywajace.
Owszem niektdére z nich, zdaniem naszem, nalezy kwalifikowac
zupetnie inaczej, niz to czyni Janet. Nasamprzéd sam Janet za-
strzega sie co do przypadkéw ze splataniem (confusion mentale),
ze niektdre z nich sg nieuleczalne i wprawdzie nalezatoby zali-
czy¢ je do grupy otepienia wczesnego (,,on est asset dispose
a les considerer comme une maladie speciale, la demence pre-
coce”...), mimo to jednak twierdzi, ze nie r6znig sie zasadniczo
od innych stanéw splatania spotykanych w psychastenjii (,,ces
confusions incurables ne sont pas essentiellement d’une autre na-
ture et elles peuvent de meme survenir au cours d'un etat psy-
chastenigue avec obsessions et scrupules")- Zdaniem naszem,
niestusznem jest takie stawianie lcwestji. Czyz u psychastenika
nie moze rozwing¢ sie otepienie wczesne? Czyz nie predzej ra-
czej, niz u cztowieka zupetnie zdrowego? INie nalezy jednak uwa-
za¢ tej psychozy za taka, na ktdérg zachorowywa¢ moga psycha-
stenicy, jako tacy. Inaczej rzecz sie ma znéw z t. zw, melanco-
lie anxieuse. Jezeli pod tem mianem rozumieé¢ napady depressji
a raczej ostre nasilenia depresyjnego stanu z uczuciem silnej oba-
wy i omamami lub bez, ktére wystepuja po dtuzszym okresie
natrectwa mys$lowego tub obaw natretnych, najczesciej pod wpty-
wem jakiego$ nowego urazu psychicznego, to takie stany nalezy
niewatpliwie uwaza¢ za napady psychotyczne w przebiegu psy-
chastenji; koriczg sie one zazwyczaj zamachami samobéjczymi,
i takie przypadki spostrzegalem osobiscie. Nie idzie zatem jed-
nak, azeby wszelkg depresje z uczuciem obawy uwaza¢ za przy-
nalezng do psychastenji. Wiekszo$¢ ich najprawdopodobniej na-
lezy do psychozy manjakalno-depresyjnej, zwlaszcza jezeli takie
depresje powtarzajg sie okresami, jak to mialo miejsce wiasnie
w jednym przypadku, cytowanym u Janet’a. Jezeli u psychaste-
nika wystepuja tego rodzaju stany o charakterze manjakalno-de-
presyjnym, to nalezy uwaza¢ je za komplikacje czeste zresztg



i zrozumiate (wobec wspélnego podtoza degeneracyjnego dla psy--
chozy manjakalno™dopresyjnej i psychastenji), ale jednak, jako
komplikacja tylko, a nie za stany przynalezne co do istoty swo--
jej do psychastenji. Powiem wiecej, ze raczej widywatem przy-
padki psychozy, w ktoérych co pewien czas wystepowaty okresy
depresji z typowym natrectwem myslowem, i zaliczaé je mojem
zdaniem nalezy na podstawie przebiegu do psychozy manjakah
no~depresyjnej, a nie do psychastenji okresowej (podobne przy”®
padki opisywat G. Batlet). Dotychczas wiec jedynie ostre napady
depressji z uczuciem obawy, doprowadzajacej czesto do samobdj'-
stwa, a wystepujacej po dtuzszym okresie natrectwa myslowego
zaliczy¢ nam wypadnie do stanéw psychotycznych o charakterze
psychastenicznym. Niektore przypadki Janeta tej kategorji sg
poprostu histerjg (jak np. przypadek jeden z katalepsja).

Co sie tyczy drugiej kategorji psychoz paranoidalnych, ktore
Janet obejmuje mianem delires systematises, to tylko te z nich
uwazatbym za charakterystyczne dla psychastenji, gdzie istniejg
jakby stany sennego marzenia, pomieszane z rzeczywistoscia
(confusion du reve et de la realite) gdzie co pewien czas zjawia
sie przeSwiadczenie tego, ze owe urojenia i omamy, o ktérych cho"
rzy opowiadaja, to nic wiecej, jak sen. W jednym przypadku
np. dziewczyna mioda, bita i sponiewierana przez ojca, z natury
staba, bez woli, wpada w stan psychotyczny, w ktérym wypo”
wiada urojenia, ze jest w niebie z Panem Bogiem, ktdérego uwa®
Za za ojca swego, nazywa swoim Jezusem. Skoro jest w niebie,
nie ma juz nic wspolnego z zyciem ziemskiem, przestanie der--
pie¢, jest nieSmiertelna, nie umrze nigdy. Styszy glos Boga swe”
go i jego tylko stucha¢ bedzie. Sama chora niekiedy zdaje sobie
sprawe, ze to sen tylko, ale nie umie sobie poradzi¢ z rzeczywh
stoscig i odnowa $ni¢ zaczyna swe senne marzenia, przenoszac
sie w Swiat nieziemski. Neguje wtedy swoje wiasciwe imie, na®
zywa siebie Genowefg D,, uwazajgc sie za corke brata jakiego$
D., ksiedza, w ktérym sie kochata. Po przez pojecia ksiedza, ja—
ko osoby Swietej, dotarta w marzeniach swych az do nieba. Tu
jasnem jest, ze mimo pewnej systematyzacji urojen nie moze
byé mowy o zadnym stanie paranoicznym w sensie Scistym, ze
mamy tu do czynienia z owem szukaniem ucieczki w psychozie
(wedtug stéw Freuda) od niezadowolonych pragnieii. Na ziemi nie
doznawata zadowolenia ani potrzeby mitosci rodzicielskiej, ani po®



trzeby mitoSci piciowej; z natury charakter staby, nie znajdujacy
ostoi w sobie, z brakiem owej tension psychotogigue przeniosta sie
W Senng mare, zapoznajac rzeczywistos¢ zyciowa. Spostrzegatem
sam przypadek typowej psychastenji z natrectwem myslowem,
Z owem uczuciem obcosci w stosunku do rzeczywistego otocze-
nia i do samego siebie, gdzie u chorego wystepowaty napady
dziwne, dc zadnych innych niepodobne, napady, w ktérych nie
wiedziat, co sie z nim dzieje i z ktérych niewiele pamietat. Pod"”
czas owych napadéw rozmawiat z urojonemi postaciami w prze-
sztosci mu znanymi, $miat sie, mial uczucie jakiego$ wniebo-
wziecia, jakiej$ dziwnej lekkosci, styszat gtosy tych ludzi, widziat
je niekiedy. Napady te wystgpity wiasnie w tym okresie, kiedy
najbardziej meczyto go owo uczucie obcosci w stosunku do ota-
czajacego go Swiata i w stosunku do wiasnej osoby, za$ znikaé
zaczely w miare tego, jak owo uczucie stawato sie coraz stabsze,
coraz mniej niepokojace. Te napady uwaza¢ nalezy rowniez, jak
i owe senne marzenia chorej Janet’a, za wyraz zaburzenia tak
charakterystycznego dla psychastenikéw, a dotyczacego niedosko-
natej apercepcji wrazen zewnetrznych. | te stany psychotyczne
sg najbardziej typowe dla psychastenji; moga one kojarzyé sie
Z urojeniami i omamami lub tez wystepowac¢ bez nich, ale uro-
jenia te i omamy nie sg wiasciwemi urojeniami ani wtasciwemi oma-
mami. Omamy u tych chorych nie majg cech charakterystycz-
nych: nie sg wyrazne, nie zawsze umiejscowione sg Scisle na ze-
whnatrz (Seglas), maja charakter raczej symbolu, odpowiadajacego
mys$lom osobnika w danej chwili, wreszcie co najwazniejsza zby-
wa im na realnosci (Janet). Stusznie przeto nalezy méwié u psy-
chastenikéw raczej o omamach rzekomych (Kandinsky), niz o oma-
mach istotnych. Co dotyczy urojen, to w typowych przypad-
kach tatwo jest odrézni¢ urojenie wiasciwe paranoika od natret-
nej mysli psychastenika ze wzgledu na ich stosunek osobisty do
tych zjawisk, ale zdarza sie jednak niekiedy co$ posredniego
miedzy urojeniem a myslg natretng, a wtedy tylko szczegétowa
analiza psychologiczna catego charakteru jednostki moze naprowa-
dzi¢ na droge wiasciwa.



HISTERIJA.

Sadze, iz zbytecznem bedzie podawanie dokiadnego opisu
cech psychiki histerycznej. Sa one dostatecznie dobrze i pow-
szechnie znane. Zwr6ce tylko uwage na kilka punktéw réznicz-
kowo-rozpoznawczych w stosunku do rozpatrywanej tylko co
psychastenji. Tam mieliSmy do czynienia z ogélnem ostabie-
niem napiecia spraw duchowych i plynacem stad z jednej strony
uczuciem niekomplentnosci, nieukontentowania, za$ z drugiegj
z istotng czesto niedoktadnoscig proceséw appercepcji. W histerji
jako zrédto zaburzenn wystepuje nie ostabienie napiecia psychicz-
nego ale zwezenie pola $Swiadomosé$ci. A wiec nasam-
przéd wystepuje w psychice histerycznej niezwykla zmiennosé
w myslach, uczuciach, i postepowaniu przewaznie w zaleznosci
od warunkéw i otoczenia; dalej nienormalne podkreslanie wszedzie
i zawsze zaréwno w Swiadomosci wiasnej, jak i nazewnatrz wia-
snego ,ja“ (egoizm histeryczny, che¢ wysuwania sie na plan
pierwszy, zwracania na siebie uwagi i t. d.), majace swe zrodio
w specjalnej wrazliwosci osobistej; przewaga fantazji nad rozum-
ng rozwagg, doprowadzajaca czesto do t. zw. klamstw histerycz-
nych; brak wyraznej linji zycia, albo ciggte odchylanie sie od
niej w rozmaitych kierunkach, pozostajacych ze soba w sprzecz-
§ci; zapoznawanie wymagan zycia praktycznego albo wyrafino-
wana czesto chytro$¢ w zdobywaniu wiasnych korzysci; subtelne
odczuwanie obok brutalnych cech w innych dziedzinach zycia;
silnie zaznaczona piciowosc obok niedostatecznego rozwoju uczué
macierzynskich, lub naodwrét przesadna mito$¢ macierzyriska
przy braku istotnym lub zamaskowanym (nieswiadomie najcze-
Sciej) czu¢ piciowych— oto najogdlniej wziete schematyzowane
cechy psychiki histerycznej.

Jakie objawy czysto psychotyczne napotykamy na tern po-
diozu psychopatycznem? | czy sg one Scisle z tym podiozem
Zwigzane? czy wyrastajg z niego niejako? czy mozna nazwal je
histerycznemi w tej samej mierze, w jakiej okreslamy tem mia"
nem rozliczne objawy nerwowe?

Rozejrzmy sie w znanych nam dotad objawach psychotycz-
nych, w tym sensie kwalifikowanych i poddajmy je analizie.

Stany zamroczenia. Najczesciej napotykane u histe-
rykOdw zaburzenie psychotyczne —to stan zamroczenia $wiado-



mosci czesciowy lub zupeilny z czesSciowg lub zupeing amnezjg
nastepcza. Zaréwno pod wzgledem symptomatologii, jak co do
przebiegu i trwania stany zamroczenia wykazujg wielkg rozma®
itos¢. ZaznaczyliSmy juz, Zze zamroczenie $wiadomosci samo przez
sie moze dosiega¢ stopni najrozmaitszych i odpowiednio do tego
nastepcza amnezja catego stanu moze by¢ wieksza lub mniejsza.
Po za tern chorzy moga zachowywac sie poprawnie, wykonywaé
caty szereg bardzo skomplikowanych nawet czynnosci (podréze np.)
i robi¢ wrazenie ludzi normalnych, okazuje sie jednak, Ze orjen--
tacja co do miejsca i czasu jest jednoczesnie w wysokim stopniu
uposledzona i chorzy nastepnie nic lub prawie nic nie pamietajg
ze wszystkiego, co robili podczas takiego stanu. Inni znéw ro®
big odrazu wrazenie ciezko chorych, porozumienie sie z nimi
jest czasami bardzo utrudnione lub catkiem niemozliwe, wystep
puje zupetne splatanie myslowe, silne podniecenie ruchowe,
dochodzace do szatu. Innym znéw razem obok zupetnego lub
czesciowego splatania myslowego zamiast podniecenia widujemy
owszem zahamowanie ruchowe, dochodzace do zupetnego ostu--
pienia. Czesto widujemy w stanach zamroczenia histerycznego
omamy w dziedzinie rozmaitych zmystéw i urojenia o charakter
rze prze$Sladowczym lub wielko$ci. Nastréj rowniez podlega ro-
zmaitym odmianom: widujemy badZz stany obawy, leku, przygne”
bienia, rozdraznienia, badz znéw stany wesotosci czesto dziecinnej,
pustej wesotosci, przypominajacej stan t. zw. moria (Jastro®
witz, Fursten). Dalej napotykamy w tych stanach réwniez i ob-
jawy przypominajace zupetnie te, jakie widujemy w katatonji: obja"
wy kataleptyczne, stereotypie w ruchach, zmanierowanie i t. d.
Stowem, stany zamroczenia histerycznego moga wykazywaé¢ pod
wzgledem objawowym ogromng rozmaitos¢, obejmujg niemal
calg patologje umystowg, a mimo to jednak maja pewne cechy
tak charakterystyczne, ze w ogromnej wiekszosci przypadkow
mozna je rozpozna¢. Nie moéwie juz o tern, Ze nastepczo od-
roznic mozemy takie stany psychotyczne, skoro dowiadujemy
sie poézniej, Zze chory nie pamieta nic lub pamieta niewiele z tego,
co sie z nim dzialo podczas choroby. Bywa to zresztg réwniez
i w stanach zamroczenia o charakterze padaczkowym. Ale na®
wet wtedy, kiedy co do stanu Swiadomosci chorego trudno sie
nam na razie zorjentowaé, istniejg pewne cechy dos¢ state,



ktére odrazu nasuwajg nam mys$l, ze mamy do czynienia nie
z czem innem, jak ze stanem zamroczenia histerycznego.

W samym obrazie klinicznym istniejg zazwyczaj pewne ce'
chy, ktére rozpoznanie utatwiajg. Objawy nie sg przewaznie
state, ale zmieniajg sie czesto z kalejdoskopowa niemal szybko--
$cig, gtéwnie w zaleznosci od zmiany w warunkach zewnetrznych,
od wplywéw zewnetrznych. Chory w stanie ciezkiego ostupienia
moze pod wpltywem jakiego$§ wydarzenia wstaé¢ i wykonaé jaka$
czynnos¢ po to, azeby po kroétkiej chwili znéw wpas¢ w stan
poprzedni. W jednym z przypadkéw R aeck e’'go chory, ktory
przez dhugi czas nie mowit nic, zaczat méwic¢ potem, kiedy lekarz
glosno, ale nie do niego, orzekt, ze trzeba go bedzie farady--
zowad.

Podczas zamroczenia histerycznego stwierdzamy czesto zu'
petne albo bardzo wybitne znieczulenie na bdl, obejmU’
jace niekiedy cate ciato; dalej chorzy pod wpltywem odezwania
sie czyjego$, ktore mogto sprawié na nich wrazenie, nagle czer'
wienig sie na twarzy, bedac w stanie zupeilnego ostupienia. Sag
inne jeszcze cechy, pozwalajace ham odréznia¢ ostupienia histe'
ryczne od innych postaci ostupienia (katatonicznych zwiaszcza),
ale nie bedziemy na tern miejscu szczegbétowo omawiaé tych
wszystkich cech rézniczkowo rozpoznawczych, jakie dotad stara'
no sie ustali¢; powiemy tylko, ze jezeli chodzi o stany ostupiec
nia—to czesto napotka¢é mozna na hieprzezwyciezone trudnosci,
o ile dalszy przebieg (nastepcza amnezja!) nie wyjasni sprawy.
Trudnosci te zrozumiemy tern tatwiej, jezeli wezmiemy pod
uwage, ze wystepowaé moga w stanach zamroczenia histeryczne'
go objawy calkiem przypominajgce katatonje, tudzaco do nich
podobne, i jezeli z drugiej strony zwazymy, ze opisywano w prze'
biegu katatonji typowej objawy, spostrzegane pierwotnie w sta'
nach zamroczenia histerycznego. Mam tu na mysli przedewszy'
stkiem specjalng odmiane zamroczenia histerycznego, opisana
w r. 1898 przez drezdeniskiego lekarza G ans er’a, gdzie ceche
charakterystyczng stanowi specjalny typ odpowiedzi chorych na
najprostsze zadane im pytania, odpowiedzi, ktére wskazuja, ze
pytanie zostato przez chorych zrozumiane, a jednak chorzy jak'
by rozmysinie omijaja danie odpowiedzi wiasciwej. Niekiedy
chorzy tacy przez odpowiedzi swoje zdradzajg takie braki w swych
Swiadomosciach czesto najprostszych, ze niepodobna oprzec¢ sie



wrazeniu symulacji. Jakoz niektorzy autorzy (Neisser, Dietz)
stawiali powaznie pytanie, azali istotnie nie mamy tu do czynie
nia z symulacja. Jako przykfady takich odpowiedz! przytoczy¢
mozemy kilka oryginalnych odpowiedzi chorych Gansera. ,lle
palcéw?" — 11. lle koh ma nég? = 3; 4 —1— 5 U wszyst-
kich chorych Gansera istniaty zaburzenia czucia bélowego (bez-
czucie), u wszystkich istnial zupetny brak orentac,i w czasie
i przestrzeni, przewaznie okazywali splatanie, halucynowali, zas
pozniej wykazywali zupeltng amnezje nastepczg dla catego stanu.
Chorzy Gansera byli to przestepcy, znajdujacy sie pod $ledztwem
i autor uwaza te odmiane zamroczenia histerycznego za cha-
rakterystyczng dla takich wiasnie chorych. Otoz Nissl opisy-
wat podobno stany u katatonikOdw, uwaza je nawet za czestsze
w katatonji, niz w histerji i opisuje je, jako omijanie pytania
(Vorbeireden). Sadzimy, ze w katatonji objaw ten uwazaé¢ na-
lezy jednak za co$ odrebnego, za co$, co ztozy¢ wypada czesto,
jezeli nie zawsze, na karb negatywizmu katatomcznego, ze po
za tern brak tu nastepczej amnezji. ,,Negatywistyczny podkia
omijania wiasciwej odpowiedzi, méwi Kraepelin,—jest bezsporny".
W zamroczeniu histerycznem falszywe odpowiedzi majg zrodto
zupetnie inne, pochodza z podswiadomego pragnienia zaimpono-
wania ciezkag chorobg, z podswiadomego pragnienia uciecz i
w chorobe (Flucht m die Krakcheit).

Jezeli mowa juz o stosunku niektdrych objawow katatonji
do takich samych lub podobnych objawéw w stanie zamrocze-
nia histerycznego, wspomne na tern miejscu o pracy Kutner a
(z Wroctawia), ktéry w r. ub. opisat stany katatomczne u kilku
zwyrodniatych przestepcow, ktérzy zachorowali w wiezieniu Icar-
nem w krotce po rozpoczeciu odsiadywania kary w sposob zu-
petnie nagly i wykazywali zespo6t dokitadny objawdéw katatomcz-
nych, niekiedy pod wzgledem intensywnos$ci i trwatoSci prze-
wyzszajacy to, co widujemy w katatonji wiasciwej. stereotypowe
ruchy, negatywizm, silnie wyrazone ostupienie w siereotypowej
pozie. Objawy te trwaly po kilka miesiecy dtuzej, znikaty zwy-
kle odrazu po to, azeby niekiedy po pewnym czasie znéw po-
wréci¢ na przecigg dituzszego okresu, nigdy jednak nie pozosta-
wiaty $ladéw trwalszych i chorzy nie wykazywali nigdy cech ote-
pienia Icatatonicznego. Autor uwaza te stany mimo to za czy-
sto katatoniczne, ale przelotne, wyroste na gruncie zwyrodnienia



i wylagcza histerje na zasadzie nastepujacych punktow rézniczko-
wo rozpoznawczych: 1) ogromna statos¢ obrazu chorobowego;
2) nieznaczny wplyw momentéw sugestywnych; 3) pozorny brak
wzruszenia; przedewszystkiem za$ 4) brak t. zw. pietn histerycz-
nych w okresach wolnych od napadéw.

Po rozpatrzeniu przypadkéw Kutnera przyszliSmy do
odmiennych nieco wnioskéw, niz autor. Zgodzi¢ sie trzeba na
jedno tylko, ie objawy spotykane u chorych, opisanych przez
K., tudzaco przypominajg te, jakie widujemy u katatonikéw; sa-
dzimy jednakze, ie interpretacja tych objawdéw jest wadliwa, albo-
wiem pomnaza i tak juz istniejgcy zamet w terminologji i, jak
sie zdaje, nie zupetnie uwzglednia fakty istotne. Ot6z w pierw-
szym przypadku sam autor notuje, ze jeden z napadéw t. zw.
katatonicznego ostupienia poprzedzony byt stanem zamroczenia
o typie Ganser’owskim i przyznaje, ie stany akinetyczno-pa-
rakinetyczne przeplatane byty stanami podniecenia z halucynacja-
mi. W drugim przypadku stan ostupienia o typie katatonicz-
nym, ktéry trwat 1Y, roku, znikt nagle pod wpltywem przenie-
sienia chorego do innego zakladu. W 3-im przypadku mowi
autor o objawach histeryczno-padaczkowych, wspomina o tem,
ie po przeniesieniu chorego do wiezienia karnego wystapity uro-
jenia lekowe i omamy, za$ po ponownem przeniesieniu do zakta-
du dla obitgkanych wystgpito ostupienie. Nastepnie chory ten
odzyskuje wolno$é, jako zupetnie zdrowy, popetnia w kilka dni
pézniej kradziez, zostaje aresztowany, wkrétce potem wpada
w stan zamroczenia $wiadomosci z zupetnem ostupieniem o ce-
chach, przypominajacych katatonje. Ot6i, jeieli to wszystko
wezmiemy pod uwage, to sadzimy, ie bedziemy blizsi prawdy,
niz Kutner, jezeli nie damy sie tu uwies¢ pozorom Kkatatonicz-
nym i traktowaé bedziemy te stany chorych jako zamroczenia
histeryczne lub do histerycznych zblizone, zwlaszcza, ze z faktéw
przytoczonych wynika raczej, iz czynniki zewnetrzne (przenosiny
Z jednego zakltadu do drugiego) miaty na stan chorych wplyw
wybitny. Trwatos$¢, ciggtosé (w pierwszym i 3-im przypadku
zresztg wecale niewyrazna) nie bedzie miata dosadnego znaczenia,
jezeli zwazymy, ze stany zamroczenia histerycznego z krétkie-
mi przerwami moga rozcigga¢ sie na miesigce i nawet lata
(Raecke).

Przypadki, opisane przez Kutnera, skionny bytbym



uwaza¢ raczej za objawy psychotyczne u zwyrodniatych osobni-
koéw, wynikte pod wplywem wyraznym wiezienia, pod wzgledem
symptomatologicznym zblizone w wielu punktach do katatoniji,
ale w istocie swej najbardziej odpowiadajace stanom zamroczenia
lub splatania histerycznego. Précz zewnetrznych pozoréw nie
majg one z wiasciwag katatonja nic wspdélnego, co zreszta zazna-
cza sam Kutner, a mimo to nazywa je niekonsekwentnie stana-
mi katatonicznymi. Nie ta okoliczno$¢ ma tu znaczenie, ze cho-
rzy ci w okresach wolnych nie wykazywali cech histerycznych,
lecz ta, ze byli oni w zdeklarowany sposob zwyrodniatymi
ludzmi, za$ histerja jest jedng z tych form degeneracji psychicz-
nej, ktéra w formie zamroczen najczesciej ujawnia sie u zwy-
rodniatych wszelakiego typu w warunkach niesprzyjajacych (np.
wiezienie).

O stosunku zamroczen histerycznych do innych stanéw psy-
chotycznych u zwyrodniatych poméwimy jeszcze obsz erniej, kiedy
bedziemy rozpatrywali np. t. zw. stany paranoidne u wieznidw,
ktore najczeSciej rozpoczynaja sie od stanu zamroczenia, nie roz-
nigcego sie w niczem od typowego zamroczenia histeryczne-
go. Nalezy zawsze mie¢ na uwadze, Ze miedzy jednym typem
zwyrodnienia a drugim istnieja granice czesto catkiem nieuch-
wytne.
Istnieje jeszcze jedna posta¢ specjalna zamroczenia histerycz-
nego, o ktérej chciatbym przynajmniej napomknaé w tem miej-
scu — sg to napady snu, trwajace od kilku minut do kilku lub
kilkunastu godzin, a nawet kilku dni, wystepujace napadowo
i pozostawiajgce po sobie zupelng amnezje. Sam obserwuje od
dluzszego czasu chorg 20-letnig panne, u ktorej choroba rozpo-
czeta sie przed poéttora rokiem od napadéw $pigczki, trwajacej
po 24—48 godzin, z ktérej nie mozna byto chorej obudzié; Kkie-
dy sie sama budzita, nie pamietata nic. Napady takie powtarza-
ty sie co kilka dni przez dwa miesiace, pdzniej ustaty zupetnie.
Nastat okres podniecenia, podczas ktérego chora dokuczata wszyst-
kim w domu, byla bezwzgledng dla rodzicéow, biegata po space-
rach sama, zaznajamiata sie z obcymi miodymi ludzmi, zadala
od niezamoznych rodzicow toalet i pieniedzy. Po paru miesiacach
wzglednej poprawy, ktéra nastgpita zreszta bardzo szybko po
umieszczeniu jej w zakladzie, znéw zjawiajg sie napady, trwajace po
kilka minut, a nawet kilka godzin, kiedy chora traci przytom-



no$é, nie daje podejs¢ do siebie, odpedza kogo$ nie istnieja’
cego, rozmawia z jakimi$ postaciami, poczem nic nie pamieta.
Napady te, rozpoczynajgce sie rowniez od zapadania jakby w sen,
powtarzaty sie czesto, wydtuzaty sie czasami tak, ze chora przez
kilka dni i nocy znajdowata sie w takim stanie, nic nie jedzac;
to znéw nastepowat okres wzglednej poprawy, kiedy chora mie--
wata godziny w ciggu dnia przytomniejsze, pomagata w gospo’
darstwie, i znéw zapadata w stan poétsennosci: z oczami pétotwar’
temi lub zamknietemi méwita do kogo$ w sposob niezrozumiaty,
albo powtarzata w kotko stereotypowo w ciggu godzin catych jed’
ne i te same wyrazy: ,,oni mnie mecza, dlaczego oni mnie meczg"
it.d Chora do tej pory po péttorarocznem trwaniu choroby znaj'
duje sie w stanie nie wiele réznigcym sie od powyzszego opisu,
z tg réznicg tylko, ze je dos¢ duzo, kiedy sie jg karmi, i wyglg'
da wzglednie dobrze. Podczas napadéw poétsnu lub zamroczenia
wykazuje chora na calem ciele kompletng analgezje.

Przykiad ten przytoczytem nietylko dla zobrazowania spe'
cjalnego typu zamroczenia, ale i dlatego, azeby dowiesé, ze stany
zamroczenia histerycznego nie tylko tego rodzaju ale wogdle
wszelkie trwa¢ moga z krétkiemi przerwami lata nawet i two'
rzy¢ chroniczng psychoze histeryczna, skladajagca sie
w ten sposOb z przerywanego tancucha zamroczenn Swiadomosci.
Istniejg takie przypadki, kiedy chorzy podczas takich zamroczeh
zmieniajg sie pod wzgledem osobowosci swojej, dorosty cztowiek
np. staje sie dzieckiem; kiedy zamroczenie przechodzi, znéw po'
wraca do poprzedniego stanu, nic nie pamietajgc o tern, co ro'
bit lub moéwit w okresie zamroczenia; natomiast, kiedy stan za'
mroczenia powraca, chory znéw pamieta wszystko co sie z nim
dziato w okresie poprzedniego zamroczenia, tak samo, jak w okre'
sie zdrowia, zachowuje pamie¢ faktow, jakie miaty miejsce w okre'
sie zdrowia poprzednim i zachowuje sie tak samo poprawnie, jak
wtedy. W ten sposéb tworzag sie w zyciu osobnika dwa szeregi, od
siebie niezalezne, z ktérych jeden nie wie nic o drugim — po'
wstaje t. zw. rozdwojenie osobowosci.

Istnieje jeszcze inny typ chronicznej psychozy histerycznej,
w ktérego przebiegu zamroczenie Swiadomosci gra role podrzed'
ng, gdzie natomiast na plan pierwszy obrazu chorobowego wy'
stepuja jedynie cechy psychiki histerycznej wogoéle, wyolbrzy'
mione do tego stopnia, ze osobnik nie moze istnie¢ w zwyktych



warunkach zycia i musi by¢ internowany. Chorzy tacy wyka-
zuja niestychang skitonnos$é do wyladowywania afektéw, czesto
w sposob bardzo gwattowny z powodoéw najbtachszych, ktére oni
sami wyolbrzymiajg do tragedji, dokuczajg catlemu otoczeniu, za-
rowno w domu, jak w zakiadzie, chca byé zawsze na pierwszym
pianie, uwazajg sie za co$ lepszego i zadajg dla siebie niezwy-
ktych wzgledéw, sami za$ sg bezwzgledni dla wszystkich, dbaja
tylko o wiasng korzys¢, udajac bezinteresowno$é i dobro¢ ofiar-
na, odzywiajg sie doskonale kosztem czesto innych, ale zawsze
przed lekarzem skarzg sie na brak odpowiedniej strawy, na brak
apetytu; czesto bywajg podnieceni piciowo; kobiety przenosza
afekty swoje na lekarza, sg 0 niego zazdrosne, pieszcza sie przed
nim, skarza sie na stuzbe, z ktéra wkrétce potem wstepuja
w konszachty, jezeli im to przynies¢ moze jakagkolwiek korzysc.
A jezeli wpadaja w stan podniecenia, to zwykle wtedy, Kkie-
dy moze to sprawi¢ specjalne wrazenie, kiedy wywota¢ moga
niezwykte zamieszanie. Podniecenie takie ma zazwyczaj charak-
ter spotegowanego normalnego afektu gniewu lub rozpaczy, kto6-
ry doprowadza¢ moze do wybuchéw wsciektosci, z wymyslania-
mi, krzykiem, tamaniem sprzetéw. Innym znéw razem moga
wystepowaé okresy smutku albo obawy z nieokreslonemi prze-
lotnemi urojeniami depresyjnemi i prze$ladowczemu Zawsze
maja racje w swoich skargach, nie cofng sie przed Zzadng intry-
ga, azeby przeprowadzi¢ swdj plan, uknuty czesto bardzo spryt-
nie; kazdy fakt rzeczywisty potrafig tak ubarwié, tak przekrecic,
tak co$ doda¢ lub tak co$ ujaé, ze w rezultacie niepodobna zor-
jentowac sie, ile jest w tern prawdy a ile fantazji; czesto dla
spotegowania wrazenia przytaczajg fakty, ktore nie mialy miej-
sca, czasami kiamigc Swiadomie, czesto nie zdajac sobie sprawy
z tego klamstwa — jezeli sadza, ze w ten sposéb osiagna cel
podniesienia swego znaczenia w oczach osoby, na Kktérej im za
lezy, wykazania doznanej krzywdy, pognebienia przeciwnika w ja-
kims$ sporze. Stany takie, przeplatane okresami wzglednej po-
prawnosci w postepowaniu, trwa¢ moga lata cate i dajg nader
zte rokowanie; przystosowanie sie takich osobnikéw do wyma-
gan zycia wobec tych cech powyzej wymienionych staje sie co-
raz mniej mozliwe i czesto wiekszg cze$¢ zycia spedzajg oni w za-
ktadzie, dla ktérego sg takiem samem utrapieniem, jak i dla
otoczenia domowego.



Z tego, coSmy powiedzieli powyzej o zaburzeniach psycho-
tycznych w histerji, wyptywa juz dos¢ jasno, ze sg one tylko
spotegowaniem cech, wiasciwych psychice histerycznej. Podsta-
wowa cecha tej psychiki — zwezenie pola $wiadomosci, do-
prowadzona do najwyzszego stopnia, warunkuje owe stany za-
mroczenia histerycznego. Wyptywajgce z tej cechy podstawowej
inne podrzedniejsze, jak nadwrazliwosé, chwiejnos¢ uczué, zalez-
no$¢ od zewnetrznych wptywéw, sktonnosé do gwattownych wy-
buchéw lub do szczegélnej zmiany w usposobieniu, spotegowa-
ne w spos6b bardzo znaczny i trwajgce przez czas diuzszy, daja
w rezultacie rozmaite typy psychoz histerycznych. A u podioza
tego wszystkiego, u zrédta tych podstawowych cech psychiki hi-
sterycznej lezy najczesciej niewyzwolony, wyparty w podswiado-
mos¢ afekt (unerledigter, verdrangter Affekt), ktéry szuka sobie
ujScia w chorobie.

Dok. nast.



STRESZCZENIA*

PISMIENNICTWO POLSKIE.

H. HIGIER. Przyczynek do kliniki zaburzenh
umystu w kokainizmie przewlektym.

Psychozy kokainowe czyste, nie powiktane morfinizmem,
naleza do rzadkosci. Wynosza one nie cate 2jj ogélnej liczby
toksykomanéw. Aczkolwiek dawka pojedyncza wynosi maksym
malnie 0,05, a dzienna 0,1, to jednak znane sg przypadki, w kto-
rych chronicy uzywali bez nastgpstw dawki 10 i 20-krotnie prze'
wyzszajace je.

Przypadek H. dotyczyt dentysty, ktéry w ciagu 2 miesiecy
doprowadzit dawke dzienng od 0,1 do 5 grm. Napady ostrej
psychozy, powtarzajacej sie 2 razy w ciggu miesigca, cechowaty:
uczucie anxietatis cordis, przyspieszenie i powierzchownos$é
oddechu, blado$¢ skoéry i znaczne ostabienie ogoélne, ktore zwia-
stowato wystgpienie napadu. Z poczatku mysli sie rozwijaty
dos¢ logicznie, wystepowata atoli pewna sklonnos¢ do marzen,
ustepujaca miejsca ideom natretnym grozacego niebezpieczenstwa.
Stopniowo uwydatniat sie ostry beztad rgk i nég, chory zaczat
sie chwiaé, a zamroczenie umystu spotegowato sie do tego stop-
nia, ze chory zrywat z siebie catg odziez, ttokt i bit, halucynu-
jac bezustannie i trzymajagc sie mocno Sciany, ktéra wydawata
mu sie ruchoma i chwiejna.

Z objawoOw, ktore w danym przypadku utatwity rozpozna-
nie psychozy kokainowej, H. podkres$la: 1) ciemne, miejscami
czarne zabarwienie miejsc wstrzykiwania na skorze (objaw Si-
menton-Solliera); 2) swoiste zaburzenia parestetyczne sko-
ry, zalezne od ztudzeh w obrebie czucia ogdlnego (objaw M a-
gnan’a); 3) cechy kliniczno-psychjatryczne w samym przebiegu,
rézniczkowo-rozpoznawcze miedzy zatruciem kokainowem a po-
dobnemi (atroping, wyskokiem); 4) nader pomysiny wptyw mor-
finy na przebieg psychozy.

Autor twierdzi, ze poglady na leczenie i rokowanie
w kokainomaniji, wygtaszane w wiekszosci podrecznikbw i mo-
nografji toksykologicznych, sga z gruntu bitedne. Choroba jest
tatwo uleczalna, powraca rzadko, odstawienie kokainy moze
i musi by¢é dorazne i zupetne, a nie towarzysza mu te ciezkie



objawy abstynencyjne, jakie na kazdym kroku i w wielkiej licz'
bie spotykamy u alkoholikéw i morfinistow.
Gazeta Lekarska 1911. N'r 14.

L. PRZEDBORSKI. Przypadek porazenia opusz
kowego ze schorzeniem jagder ruchowych: net'
wow btednego, dodatkowego i gardzielowo'jezy'
kowego.

Autor podaje przypadek porazenia opuszkowego u osobni'
ka wzglednie miodego (36 lat), ktére w stosunkowo krét'
kim czasie zajeto jadra ruchowe nerwéw: blednego, dodat'
kowego i gardzielowo ojezykowego i zakoriczyto sie zejsciem
$miertelnem. Cierpienie wystgpito nagle przy objawach podnie®
sionej znacznie cieptoty ciata, dysfagji, gwaltownych napadéw
dusznosci i kaszlu, kompletnej niemoznosci potykania i nosowym
oddzwieku mowy. Autor podaje szczegdtowy opis badania przed'
miotowego i podkresla fakt porazenia prawie wszystkich miesni
ruchowych krtani, brak zaburzen ze strony nerwéw smakowych,
brak porazen miesni jezykowych, objawy zwolnienia (do 50)
i przyspieszenia (do 110) tetna. Chory do korica zachowat zu:
petng przytomnos¢, zawrotom gtowy nie ulegat, zaburzen w mo'
wie nie byto, jak réwniez i bezwtadow.

Przypadek dany autor zalicza do samodzielnego umiejscowio’
nego porazenia opuszkowego, nie stanowit on bowiem czesciowego
przejawu ogélnego cierpienia ukladu nerwowego, jak to bywa
W porazeniu postepujacem lub w zwyrodnieniu bocznych pecz'
kéw rdzenia (sclerosis lateralis amyotrophica).

Jako przyczyne choroby autor podaje ostre zakazne cierpie’
nie gardzieli (r6zycowe lub ropne zapalenie gardzieli), co zosta'
to stwierdzone w pierwszym dniu choroby przez kol. Hart'
mana.

A. P.
Gazeta Lek. 1911 N'r 14.

PISMIENNICTWO OBCE.

REVUE NEUROLOGIQUE 1911.

N'r 5. MARINESCO. Quelques recherches de
paliometrie.

Autor podaje szereg pomiaréw dotyczacych grubosci roz'
nych czesci kory mézgowej u rozmaitych osobnikéw. Pomiary
te nazywa paliometrja, przypisuje im duze znaczenie, zwilaszcza
przy znajomosci szczeg6towej wihadz intelektualnych zmartych



o0s6b. Architektonika kory mézgowej ma, zdaniem autora, od'
zwierciadla¢ psychikg chorych. Rozrézniaé w niej mozna wiele
typow.

HASKOVEC. Le reflexe gluteal.

Autor opisuje odruch siedzeniowy, wystepujacy w pew-
nych stanach patologicznych przy uderzaniu miotkiem perkusyj-
nym w $rodek dolnej czasci kosci krzyzowej. Autor spotykat
go jednostronnie w pewnych przypadkach rwy kulszowej, w pe-
whnych cierpieniach rdzenia kregowego. W odruchu tym maja

wchodzi¢ w gre | i Il korzen krzyzowy i V ledzwiowy. Os$rodek
odruchowy miesci sie w rdzeniu na wysokosci odpowiadajgcej
granicy XIl Kkregu grzbietowego i | ledzwiowego. Wystepuje

przy podraznieniu drogi dosrodkowej i osrodka lub uszkodzeniu
drogi piramidowe;.

N-r 6. QULMON e BAUDOUIN. Poliomyelite
anterieure arechute. Rolepossible dun trauma-
tisme anterieur.

Przypadek dotyczyt 60 letniego mezczyzny, u ktdérego po
upadku wystgpito porazenie wiotkie z zanikami w obu konczy-
nach, przy braku zaburzen czucia;, po paru tygodniach stan po-
prawit sie, nastepnie jednak chory zaczat schnaé i przy objawach
porazenia opuszkowego zmart. Sekcja wykazata zmiany w ko-
morkach rogébw przednich w rdzeniu i opuszce. Nerwy obwodo-
we zmian nie przedstawiaty. Autor podnosi jako moment etjo-
logiczny tego przypadku uraz.

ZOSIN. Un cas de syndrome radiculaire cervi-
codorsal.

Autor opisuje przypadek zajecia gérnych grzbietowych i dol-
nych szyjnych korzeni rdzeniowych najpierw tylnych potem
i przednich; klinicznie najpierw wystgpity béle, potem porazenia
i zaniki. Tto syfilityczne. Autor wyodrebnia oddzielng postaé
chorobowa pod nazwa, ,radiculitis®.

N-r 7. SOUQUES et de MARTEL. Mort rapide a la
suite de la craniectomie decompressive.

Autorzy ostrzegajg przed wykonywaniem trepanacji zbyt
pospiesznem w tych przypadkach, gdzie chodzi o przypuszczalny
nowotwor w tylnej jamie czaszkowej. Jeden z autoréw na 72
trepanacje paljatywne w 9 przypadkach miat do czynienia ze
$miercig nagla, z tych w 6 chodzito o guzy w okolicy mézdzku.
Lepiej wykonywaé¢ w tych razach, jak radzi Cushing, trepanacje
pod miesniem skroniowym po stronie prawe;.



NOICA i CACCIAPUOTI. Sur Iles mouvements
associes du membre inferieur roalade chez les
hemiple giques.

Autorzy polemizujg z Ra'imiste’m co do istoty ruchéw sko-
jarzonych konczyny chorej w przypadku porazenia potowiczego
(patrz Neur. Pol. Tom | Zesz. VI str. 75). Zdaniem Noica cho-
dzi tu przewaznie (objaw Hoowera, Graasch’a i GausseTa, Ba-
biriskiego) o wyraz ostabienia miesni, utrwalajgcych miednice lub
konczyne; w objawie Raimiste’a (usuwanie sie lub przysuwanie
sie automatyczne nogi chorej do dowolnie usuwanej lub przysu-
wanej z oporem nogi zdrowej) autor widzi ruch skojarzony.

Na 8 BAUDOUIN et FRANeAIS, Sur la mesure
de la force musculaire dans les divers segments
du corps.

Opis przyrzadu dynamometrycznego (silomierza) wiasnego
pomystu do mierzenia sity réznych grup miesniowych. Autor
podaje cyfry, przecietne dla osobnikéw normalnych.

St. Kopczynski.

L/ENCEPHALE N-r 9, 10, 12. 1910.

E. AUBRY. Psychoses de l'enfance a forme de
demence precoce (dementia praecocissima).

7-letni chiopiec, dziedzicznie obarczony, wykazuje do 41,
lat rozwéj] normalny pod wzgledem inteligencji, natomiast jest
po nad miare pobudliwy, czesto brutalny w stosunku do innych
dzieci. Na skutek silnego przerazenia zmienia sie stopniowo
i zaczyna wykazywa¢ wyrazne objawy choroby umystowej: mie-
wa napady podniecenia, wyrazne halucynacje stuchowe i wzroko-
we, stany ostupienia, negetywizmu, splatania, zmanierowania
w ruchach; czesto odmawia przyjmowania pokarmoéw. Z obja-
wow somatycznych stwierdzi¢ byto mozna nieréwne oraz zmien-
ne co do rozmiaréw zrenice, zwolnienie oddziatywania na Swia-
tto, ostabienie czucia oraz wzmozenie odruchéw S$ciegnowych.
Dwukrotnie wykonane naktlucie ledZzwiowe nie wykazato zadnych
elementéw morfologicznych ani wzmozonego ci$nienia. Do 12-go
roku zycia chtopiec nie rozwija sie zupetnie, przeciwnie wyrazne
wykazuje otepienie umystowe i uczuciowe.

Autor wylgcza sprawe ograniczng mozgowia, nie moze réw-
niez wttoczy¢ obrazu klinicznego w ramy gtuptactwa lub idjotyz-
mu i rozpoznaje otepienie wczesne (hebephrenia) u matego dziec-
ka, opierajac sie na przypadkach tego rodzaju, opisanych gtéw-
nie przez Sancte de Sanctis.



LAGNEL'LAVASTINE et PIERRE PITULESCU. Le-
sions neurofibrillaires des cellules nerveuses
corticales des paralytiaues generaux

Praca dokonana zostata w pracowni prof. Gilbert Ballet’a
i dotyczy 3 przypadkéw bezwitadu postepujgcego, opracowanych
metoda Bielschowsky'ego.

W pierwszym przypadku niektére komorki piramidowe oh
brzymie wykazuja obok normalnych wyrostkbw protoplazma’
tycznych zmiany w samem ciele komérkowem, polegajace na
nierbwnomiernej impregnacji wiokienek, poczesci zgrubiatych, po-
czesci rozdrobnionych az do stanu rozpylenia zwlaszcza u pod'
stawy w miejscu wyjscia wyrostka osiowego; inne komarki tego
typu wykazujg czesciowa homogenizacje wiokienek w ciele ko'
morki i w przedtuzeniach swoich, rozrzedzenie oraz zgrubienie
i Scienczenie naprzemian.

Niektére z komorek piramidowych wiekszych sg normalne,
inne wykazujg rozlane zabarwienie ciat oraz niektérych wyrost'
kéw protoplazmatycznych, co przy silnem powiekszeniu okazuje
sie rozrzedzeniem wiokienek w postaci plam z fragmentacjg wito'
kienek i sklejeniem ich wzajemnem. W matych komérkach pi'
ramidowych rzadko napotyka sie obraz normalny. W jednych
tworza sie czesciowo ziarenka z rozlanemi plamami, w innych
kompletny stan rozpylenia z utratg uktadu widkienkowego. Z ko'
morek wielopostaciowych niektére przy matem powiekszeniu
wydajg sie zdrowemi, ale przy uzyciu imersji okazuje sie, ze
tworza sie w nich sznurki ziarenek; inne wykazuja zupelne zwy"
rodnienie ziarenkowe z wakuolami; szkielet protoplazmatyczny
komoérki zaznaczony jest tylko przez rozlane zabarwienie chlor'
kiem zlota. W dwu nastepnych przypadkach stwierdzono zmia'
ny mniej wiecej podobne. Naogot autorzy wyprowadzajg wnio'
sek, ze zmiany wibkienek w komérkach mézgowych u chorych
z bezwiadem postepujacym sa niewatpliwe; widkienka wewnatrz'
komorkowe sg bardziej zajete, niz zewnagtrzkomoérkowe; komorki
piramidowe mate i wielopostaciowe sa dotkniete wiecej, niz pi'
ramidowe olbrzymie; obok zdrowej komérki moze znajdowac sie
komérka bardzo dotknieta, tak, jakgdyby sprawa dotykata kaz'
da komodrke indywidualnie.

W kazdej komoérce zosobna najbardziej dotknieta bywa
okolica podstawy u wyjscia wyrostka osiowego i okolica okoto'
jadrowa. Przy innych jednakowych warunkach zmiany neurofi'
brilarne uszeregowac sie dajg wedtug badarn w nastepujacy spO'
s6b: zgrubienie i scienczenie widkienek, rozrzedzenie, fragmenta'
cja, przeobrazenie ziarenkowate rozmaitych stopni wreszcie roz'
pylenie az do zupetlnego znikniecia. Ten typ zmian jest najczest’
szy, ale istnieje obok niego wiele innych.



A. HESNARD. Sur uri cas de confusion mentale
aigue typique au cours d’une choree de Syden-
ham.

Autor opisuje przypadek, dotyczacy 20-letniego miodzienca,
majtka okretowego, o nieznacznem obarczeniu dziedzicznem pod
wzgledem nerwowym. W kilka dni po drugim napadzie ostre-
go goscca stawowego wystapity objawy piasawicy z sitnem pod-
nieceniem ruchowem. Juz wtedy chory wykazywat pewien nie-
pokdj psychiczny i lekkie rozluznienie skojarzen. Ruchy piasa-
wicze wzmagaty sie stopniowo az do 6-go dnia choroby, a 9-go
dnia, kiedy objawy plasawicze znacznie sie zmniejszyly i cieptota
ciata opada¢ zaczela, wystgpito wybitne podniecenie psychiczne
z gonitwg wyobrazeniowg, omamami wzrokowymi i stuchowy-
mi, wybitnym afektem obawy i dezorjentacja. W ciggu dni na-
stepnych przyfaczyty sie jeszcze urojenia prze$ladowcze, luzne,
sprzeczne, wielorakie i przelotne. Chory wykazywatl chwilami
zupeing dezorjentacje, nie poznawat otoczenia. Stan taki trwat
okoto 2 tygodni, poczem podniecenie sie zmniejszyto, zdolnos¢
orjentacji poprawita sie, ale chory wpadt w stan ostupienia, ma-
to mowit, mato sie poruszat, mysli wlokty sie powoli. Po 3—4
dniach takiego stanu chory wrécit zupetnie do siebie i wykazy-
wat zupetng niepamie¢ catego przebiegu choroby, poczem przez
czas krétki byl jeszcze smutny i wypowiadat przelotne urojenia
depresyjne. WKkrotce wyzdrowiat zupetnie.

Autor odrzuca rozpoznanie psychozy manjakalno-depresyj-
nej, opierajagc sie gtdwnie na pracach Regis’a o splataniu psy-
chicznem ostrem, w ktérem, wedlug tego autora, moga zdarzaé
sie  wahania w nastroju, nie majagce jednak znaczenia decy-
dujacego dla rozpoznania. Autor sadzi, ze psychoza opisana wia-
ze sie Scisle z podstawowa chorobag zakazna, t.j. z plasawicg i nie
jest niczem innem, jak reakcjg psychiczng na zatrucie ustroju
toksynami piasawicy; jako jeden z dowodéw przytacza fakt, ze
przez caly czas trwania objawdéw psychicznych zaznaczona byta
wyraznie oliguria, zatrzymanie chlorkéw i fosforandéw, hypoazo-
turja i wzgledne wzmozenie liczby ciat ksantynowych, peptonu,
indykanu, oksatatéw. Pod koniec psychozy natomiast wystapi-
fa polyurja, powiekszyto sie wydzielanie fosforanéw, chlorkow,
azotu i znikly z moczu elementy nienormalne.

M. Bernstein.

LA PRESSE MEDICALE N-r 12

HENRI CLAUDE, CL. VINCENT etl. LEVY-VALENSI.
Ependymite subaigue avec hydrocephalie et cavi-
tes medullaires du type syringomyeligue.



Przyczyna tworzenia sie jam w rdzeniu wogoéte, a przy sy-
ringomyelji w szczeg6le, nie jest dostatecznie wyjasniona. Lang'
haus spostrzegat w 4 przypadkach nowotworu mézgu tworze-
nie sie jam w rdzeniu. Niejednokrotnie znajdywano wspoétist-
nienie zwiekszonego cisnienia wewnatrzczaszkowego (wodogtowie)
z hydro — i syringomyeljag. Autorzy zadajg sobie pytanie, czy
w przypadkach tych wodogtowie mdzgu nie poprzedzato i nie
bylo przyczyng jam w moézgu? Dia potwierdzenia tej hypotezy
przytaczajg bardzo interesujacy przypadek: chora lat 17, przed 6
taty przeszta goraczkowg chorobe, rozpoznawang jako zapalenie
moézgu; goraczkowata wtedy w ciggu 20 dni, nastepnie jeszcze po
2 miesigcach miewata zawroty glowy, chodzita z trudem; spo-
strzezono wtedy skrzywienie kregostupa. Z powodu zwiekszaja-
cego sie ostabienia koriczyn dolnych i czestych napadéw bélu
gtowy chora zapisata sie do szpitala, gdzie stwierdzono stan na-
stepujacy: porazenie zupetne konczyn dolnych; odruchy $ciegno-
we zwiekszone; odruch Babinskiego obustronny; czucie dotyko-
we, bolowe i cieplikowe prawie zupetnie zniesione ztylu do wy-
sokosci pasa, z przodu do piersi; konczyny gérne bez zarzutu;
nietrzymanie moczu; skrzywienie kregostupa w czesci szyjowe;;
oddziatywanie Zrenic dobre; porazenie migsnia prostego prawego;
obustronnie tarcza zastoinowa. Naklucie ledzwiowe dato ptyn
jasny; cisnienie stabe; brak biatka i limfocytébw. W ciggu 6 ty-
godniowej obserwacji szpitalnej wystepowaly dos$é czesto napady
bolu gtowy ze sztywnoscig karku; nastepnie zanik czucia ciepli-
kowego zajat i gérne konczyny. Rozpoznawano nowotwor moz-
gu, prawdopodobnie w zrazie przysrodkowym. Dokonano tre-
panacji. Chora w 12 dni potem zmarta. Badanie pos$miertne
wykryto: zadnego nowotworu, ogromne rozszerzenie komor
bocznych; rozszerzenie owe ciagnie sie wzdluz catej osi moz-
gordzeniowej;, ogromne rozszerzenie wodociggu Sylwiusza; w rdze-
niu ogromne jamy. Badanie drobnowidzowe wykryto - zapa-
lenie  wysciotki komor moézgowych przewlekie (ependymitis
chr.) i jamy w rdzeniu. Autorzy przypuszczaja, ze w przypadku
tym mieliSmy do czynienia: 1) z objawami ependym. ac., na-
stepnie 2) ependym. subac. z objawami przejsciowego zwiekszo-
nego cisnienia i wreszcie 3) wskutek zwiekszonego ci$nienia

Z powstaniem jam.
K. Strézewski.

NEVRAXE Vol. XI Fasc. 2-3, 1910.

M. MOLHAUT. Lenerfvague. | Partie. Leno-

yau dorsal du vague.



Autor na podstawie obszernego materjatlu doswiadczalnego
(gtéwnie postugujac sie metodag Nissl'a) dochodzi do wniosku,
ze wszystkie gatazki nerwu btednego, pozostajagce w tacznosci z ja-
drem grzbietowem tego nerwu (n. dorsalis n. vagi) unerwiajg
wyltacznie miesnie gltadkie. Gatazki te za posrednictwem piersio-
wego i brzusznego odcinkéw n. blednego i gatazki przetykowo-
krtaniowej n. wstecznego (n.recurrens) dochodzg do serca, zotadka,
krtani, oskrzeli i ptuc. Prdécz tego omawiane jadro taczy sie ze
splotem wspoétczulnym szyjowym. Badanie fizjologiczne i ana-
tomiczne pozwolity autorowi umiejscowi¢ w obrebie jgdra grzbiet
towego jego skiadowe czesci dla oddzielnych korzeni i narzadéw:
gérna cze$¢ miataby byé jadrem ruchowem zotgdka, nastepne —
jadrem ruchowem ptuc, trzecia serca, czwarta, najnizsza, przy-
puszczalnie—krtani i oskrzeli; potozenie wiec tych jader w rdze-
niu przedtuzonym jest odwrotne do potozenia unerwianych przez
nie narzadéw w ustroju.

Jadro grzbietowe n. blednego z wielu wzgledéw przedstawia
mase komorkowa odrebna: anatomicznie dzieki matym rozmiar
rom komorek i cienkosci wibdkien, rozwojowo — przez pdzng
myelinizacje wiékien, fizjologicznie — bo obszarem jego unerwie-
nia sg narzady o miesniach gtadkich. Autor nadaje jadru temu
miano ,jadra wspoiczulnego" opuszki, zamiast nazwy ,,jadra mie-'
$ni gladkich", ktérej w swoim czasie hypotetycznie uzyt Mari-
nesco. Nazwa ,jadro wspoélczulne" lepiej syntetyzuje wiasnosci
tej masy komorkowej, ktéra i anatomicznie i fizjologicznie zbli-
za sie catkowicie do ukladu nerwowego wspéiczuinego.

A. van GEHUGHTEN. La radicotomie posterieu-
re dans les affections nerveuses spasmodigues.
(Modification de Toperation de Foerster).

Po wstepnych i ogdlnych uwagach o stanach kurczowych
i ich mechanizmie w réznych schorzeniach organicznych van
Gehuchten wykazuje braki operacji Foerstera, polegajace na trud'
nej technice, tatwej mozliwosci uszkodzenia (urazowego) waznych
osrodkow rdzenia krzyzowego i silnych krwotokach. Proponuje
modyfikacje zabiegu Foerstera (radicotoncia pristerier) a miano-
wicie wyciecie nie kilku korzeni tylnych w catosci, ale ich wi6-
kienek pojedyrniczych bezposrednio przy rdzeniu po kilku z kaz-
dego korzonka. Operuje sie wtedy wyzej, co przedstawia mniegj-
sze niebezpieczehstwo urazu i mozna zmienia¢ horobo$¢ zabiegu
zaleznie od stopnia standéw kurczowych u danego chorego: teo-
retycznie wychodzi van Gehuchten z zalozenia, ze zalezy tu na
zmniejszeniu ilosci podniet czuciowych wogéle, a nie konieczne
na zmniejszewiu ich z okres$lonej okolicy. Praktycznie zabieg
ten wykonany w Kkilku przypadkach dat pomysine rezultaty.
W koricu omawia autor wskazania do proponowanego zabiegu



(gtéwnie stwardnienie boczne i choroba Little’a, czasem stwardnie¢
nie rozsiane, zapalenie rdzenia poprzeczne, choroba Pott’a, nowo-
twor). Szczegoty operacji i Swietne rysunki nalezy przejrzec
w oryginale.

4. P. LERAT. Deui cas doperation de Foerster—
van Gehuchten pour affections medullaires spas-
modigues.

Autor opisuje dwa przypadki, w ktérych wykonat wyciecie
korzeni tylnych (radicotomia posterior) wedlug van Gehuchten’a.
Jeden, — 9-letnia dziewczynka, dotknieta chorobg Little'a, —
dat znaczng poprawe, drugi — 31-letnia kobieta (stwardnienie
rozsiane). Chora juz byla zakwalifikowana jako chirurgicznie
zdrowa, kiedy w 20 dni po zabiegu zapadia na zapalenie phuc
odoskrzelowe (broncho-pneumonia) i w dwa tygodnie potem

zmarta. Autor podaje szczegbétowy opis zabiegu.
Frenkiel.

JOURNAL OF EXPERIMENTAL ZOOLOGY.

Tom 9. 1910. ROSS GRANVILLE HARRISON. The
outgrowth of the nerve fiber as a mode of proton
plasmic movement.

Pytanie czy rozwdj wibkna nerwowego jest rezultatem ru-
chow wyrastajagcego widkna nerwowego, jak to przypuszczali His
i Cajal, czy tez w powstaniu wyrastajgcego widkna bierze udziat
procz czesci powstatydi z komérki i tkanka, przez ktéra wibdkno
przerasta, nie da sie rozstrzygna¢ jedynie na podstawie badan
normalnych obrazéw rozwojowych, gdyz bardzo podobne obrazy,
jakie otrzymali Cajal i Held, autorowie ci ttomaczyli w zupeinie
odmienny spos6b. Harrison zwr6cit sie wiec do doswiadczalne-
go rozstrzygniecia tego pytania. Doswiadczenia H. przedstawiajg
sie w nastepujacy sposéb. Mate kawatki tkanki zarodkéw za-
by, wyjete zanim wibkna nerwowe zaczynaty sie réznicowac,
umieszcza H. w kropli wiszacej skrzeptej limfy zaby dorostej.
Preparaty zamyka sie dokladnie, by je chroni¢ przed wyschnie-
ciem i obserwuje przez kilka dni. Komorki nerwowe zarodko-
we, przechowywane w tych warunkach, wykazuja zywe ruchy
ameboidalne, a rezultatem tych ruchéw jest powstanie dtugich
wiokien szklistej protoplazmy. Wiékna te sg zupetnie podobne
do wibdkien nerwu, jakie widzimy w skrawkach uzyskanych z nor-
malnych zarodkéw. Podobienstwo to jest tak dokladne, ze nie
mozna mie¢ zadnych watpliwosci co do tozsamosci tych twordw.
Ta metoda umozliwia zbadanie réznicowania sie tkanki nerwo-
wej niezaleznie od innych tkanek ustroju i dozwala obserwowac



¥vprost procesy rozwojowe, polegajgce na ruchach i zmianach
ormy.

Autor opisuje nastepnie obrazy najwczesniejszego normab
nego rozwoju widkien nerwowych u zarodkéw zaby, dalej meto-
dy otrzymania matych kawatkéw ukiadu nerwowego osrodko-
wego zarodkéw przed czasem, w ktérym wystepuja w nich za-
wigzki wilokien nerwowych, jako tez sposéb otrzymywania
i ochraniania cd zakazenia bakterjami limfy, w ktérej majg by¢
hodowane kawatki uktadu nerwowego.

Autor brat tez dla stwierdzenia, czy inne tkanki dadza sie
przechowywaé¢ w kropli limfy, takze i kawatki tkanek nabton-
kowych, mezodermy i somitéw. Komérki rozwijaty sie dalej;
komorki somitow wytwarzaty komorki miesni  prazkowanych,
komorki ektodermy tworzyly warstewke skdérkowa (kutikularng)
i migawki, ktére przez kilka dni wykonywaly normalne ruchy.
Z ukiadu nerwowego osrodkowego przemieniaty sic niektére ko-
morki w typowe komoérki barwikowe (chromatofory). Komérki
zas nerwowe tworzyly dlugie widkna, ktére sa identyczne z nor-
malnie powstajacemi z nich w zarodku widéknami nerwowemi.
H. zwrécit szczegb6lng uwage na powstawanie tych wiokien. Bez-
posrednia obserwacja dozwolita mu stwierdzi¢, ze widkna te wy-
rastajg dzieki bezposrednim ruchom ich rozgatezionych czesci
koricowych. Szybkos¢ ruchu tych czesci jest dos¢ znaczna choc
zmienna  jedne wibkna wyrastaly z szybkoscia 46 p inne 15,6 ;.
na godzine. Cata dilugos¢, na ktorg widkna takie wyrastaty, wy-
nosita nieraz przeszto 1 mm. H. prébowat takze umiesci¢ na dro-
dze wibdkien wyrastajacych réozne tkanki celem stwierdzenia, czy
nie dziatajg one taktycznie na widkna wyrastajgce. Jakkolwiek
préby te wypadty ujemnie, sadzi przeciez, ze doktadniejsze prze-
prowadzenie doswiadczenia moze da¢ w tej sprawie pewniejsza
odpowiedz. Autor podnosi nastepnie znaczenie swych doswiad-
czen dla zrozumienia procesu rozwoju widkien nerwowych
W ustroju.

Fakty, przez H. w tych doswiadczeniach stwierdzone, sg na-
stepujace: komoérki uktadu nerwowego w najwczes$niejszych okre-
sach rozwoju sg komdrkami niezaleznemi, opatrzonemi wyrazng
btong. Obwodowe widkna nerwowe ukazujg sie w najwczesniej-
szych okresach jako delikatnie rozgatezione wypustki pojedyri-
czych komarek: korice tych wibdkien sg rozgatezione, a wypustki
ich przypominajg zupetnie nibynézki niektérych pierwiastkow
(rhizopoda).

Wibkna te wyrastajg do znacznych rozmiaréw dzieki ru-
chowi ich rozgatezien koncowych. Widkna, ktére sie z sobg zet-
kng, moga tworzy¢ anastomozy, ktére jednak moga uledz nastep-
nie znowu rozerwaniu. Wida¢ z tego, ze komorki zarodkowe-
go ukladu nerwowego (neuroblasty) moga utworzy¢ w obcem



sobie srodowisku widkna nerwowe jedynie wskutek ruchdw ich pro-
toplazmy. Przez usuniecie wszystkich elementéw tkankowych,
0 ktorych przypuszczano, ze przemieniajg sie we widkno nerwo-
we, i przez wyizolowanie zupeine neuroblastow dowidédt H., ze
tylko te ostatnie sg elementami niezbednymi do utworzenia
widkna nerwowego. Upadajg zatem hypotezy Hensena i Held’a

Proces rozwoju nerwéw rozpada sie na dwa zasadnicze ob-
jawy: a) utworzenie widkna nerwowego przez wyciaganie sie pro-
toplazmy neuroblastu we wiékno, a to dzieki ruchom amebo/
watym, b) utworzenie sie w tym widknie neurofibrilli (t. j. réz-
nicowanie tkanki).

W ten sposdb powstajg pierwsze swoiste drogi nerwowe.
Badanie wpltywow, ktére warunkujg rozwdj tych drég polegaé
musi w dalszym ciagu nha zbadaniu praw, Kierujgcych ruchami
protoplazmy.

Energja potrzebna do wzrostu ma swe Zrédto w komérce ner/
wowej, a poczatkowy kierunek wibékna jest wyznaczony w ko-
morce, nim jeszcze wzrost ten rozpoczyna sie. Jedynym, o ile
sie zdaje, warunkiem tego wzrostu jest pewien osrodek, ktory
daje stalsze punkta oparcia dlawidkien. Uksztaltowanie sie r6znych
narzadow zarodka daje podstawe dla utworzenia sie drég, ktéremi
widkna wyrastajg; takiemi drogami sg mate zagtebienia i przestrze-
nie. Te wraz z poczatkowym w komorce juz wyznaczonym Kie-
runkiem wzrostu widkna i ze zdolnoscig ruchowg protoplazmy
komérki sg podstawami ulozenia topograficznego pierwszych
dréog uktadu nerwowego. Pierwsze nerwy skladaja sie z nielicz-
nych widkien, wyrastaja one tylko na nieznaczng przestrzeh do na-
rzadéw, do ktérych dochodza. Drogi dtugie napotykane w ustro-
ju dorostym sg wynikiem nastepczych przesunie¢ i wydtuzen.
Wiokna pébzniej rozwijajace sie kierujg sie drogami utworzonemi
przez widkna rozwijajgce sie wczesniej. Jakkolwiek doswiadcze-
nia H. nie wykazaty mechanizmu wiasciwego, wywotujgcego po-
faczenia wibkna z narzadem, do ktérego widkno dochodzi, to
przeciez zwraca uwage H. na anatogje, zachodzaca miedzy tym
procesem a procesem wejécia plennika w obreb jajka.

T. X 1911. January. MONTROSE T. BURROWS. The
growth of tissues of the chich embryo outside
the animal body vith special reference to the
nervous system.

Zachecony prébami Harrisona, ktéremu udato sie zachowaé
przy zyciu tkanki zarodkéw zaby w skrzeptych kroplach limfy
zab dojrzatych, sprébowat B. przeprowadzi¢ podobne doswiadcze-
nia z tkankami zarodkéw kurczecia. Do$wiadczenia te zostaty
uwienczone pomysinym rezultatem.



Wypreparowawszy z zarodkéw, w okresie 60-tej godziny
wylegania, kawatki uktadu nerwowego, serce i somity, umiesz--
czat je w kropli Swiezo uzyskanego osocza kurczecia. Osocze to
krzepto na szkietku, ktére zachowywano w komorze szczelnie
parafing zamknietej. Serce zachowywato przez kilka dni zdol-
no$¢ normalnych skurczéw, ktérg tracito dopiero w 8--mym dniu.

Komérki nerwowe nie ulegaly zmianom rozpadowym,
owszem wykazywaty objawy rozwoju wiokien, komérki mesen-
chymy mnozyty sie i rozrastaty.

Z komoérek ukiadu nerwowego wyrastaly delikatne wié-
kienka, w czasie od 48 — 72 godzin.

Wyrastanie tych wibkien jest szybkie 1—1,5p na minute.

Zakonczenia tych wiékien podzielone na wyrazne mate
wypustki wykonuja zywe ruchy amebowate.

Po pewnym czasie wyrastania wibkna te ulegaja jednak
skréceniu i zupelnemu wciggnieciu w obreb komorki. Skrzepy
takie ustalone wraz z zachowanemi w nich tkankami mogt B.
zabarwi¢ metodami, barwigcemi specyalnie fibrille nerwowe, a wiec
metoda srebrowg Cajala i metodg hematoksyliny molybdenowej
Helda. Fakt ten dowodzi, ze chemiczne wiasnosci widkien roz-
wijajacych sie po za organizmem sg identyczne z wiasnosciami
ich przy rozwoju w obrebie organizmu.

Autor opisuje réwniez zmiany, jakim ulegajg rozwijajace sie
widkna w obrebie skrzepu limfy.

Na podstawie tych rezultatéw dochodzi autor do nastepu-
jacych wnioskéw: 1. Tkanki zarodkéw kury mozna hodowaé
po za ich ciatem w osoczu uzyskanem z dorostych kurczat. 2.
Wiokna nerwowe wyrastajg z embryonalnego uktadu nerwowe”
go hodowanego w osoczu. W1itokna te majg charakter i zdol-
nosci barwienia sie, odpowiadajace zupetnie normalnym widéknom
zarodkowym. 3 Wzrost widkien mozna dokiadnie obserwowaé
w takiem podtozu. Zalezy on zupetnie od samoistnej dziatalno-
§ci protoplazmy tych widkien.

(Inne wnioski nie tyczace sie tkanki nerwowej pomijam,

jako bezposrednio neurologéw nie obchodzace).
A. Bochenek.

REVIEW OF NEUROLOGY AND PSYCHIATRY 1911

N-r 2 BYROM BRAMVELL. Note on the ,cros-
sed“ plantar refie x

W r. 1903 autor zwrdcit uwage na to, ze w niektérych
przypadkach porazenia potowiczego draznienie podeszwy konhczy-
ny porazonej wywotuje odruch Babinskiego na tejze konczynie,
a draznienie podeszwy nogi zdrowej wywotuje zgiecie palucha na



zdrowej i na porazonej konczynie. Pézniej caly szereg autoréw
spostrzegat ten objaw. W obecnej pracy autor podaje przypadki
(jeden przypadek porazenia potowiczego i jeden kontuzji rdze'
nia na skutek upadku), w ktérych spostrzegat nastepujacy objaw:
w pierwszym przypadku draznienie podeszwy po stronie porazo'
nej a takze zdrowej wywotuje objaw Babiriskiego na tej ze stroj-
nie, a zgiecie palucha na przeciwnej stronie; w drugim przypadku
draznienie podeszwy wywotuje objaw Babinskiego obustronie
(zarébwno na prawej jak i lewej konczynie).

A. S. ROSANOFF aud J. I. WISEMAN. A new mek
hod for the estimation of cranial capacity at
autopsy.

Autorzy podaja nowa utatwiong metode mierzenia pojem’
nosci czaszki; materjat uzywany do tej manipulacji jest Kit
szklarski. Sekcje czaszki wykonywa sie jak zwykle, odpitowujac
gorna jej czes¢; po wyjeciu mozgu otwér duzy (foramen magnum)
zakrywa sie dobrze dopasowanym korkiem, a nastepnie za'
petnia sie podstawe czaszki i sklepienie kitem, ktéry musi by¢
miekszy od tego, jaki uzywany bywa przez szklarzy. Po zapetnig¢'
niu obie czesci czaszki dopasowuje sie bardzo dokiadnie i Scisle,
przyczem wyciska sie zbytnig ilos¢ kitu.

Dla odmierzenia zuzytej ilosci kitu dajg autorzy nastepujaca
rade. Potrzebne sg dwa szklane cylindry — jeden o pojemnosci
1000 cent. sz., a drugi 2000 c. sz. Pierwszy zostaje napetniony
woda do 1000 c. sz. i nastepnie 200 c. sz. zostaje przelane do
drugiego, do Kktérego nastepnie wrzuca sie mase Kitu, zuzytego
do wypetnienia czaszki; p6zniej dolewa sie do niego wody z pierw'
szego cylindra az do 2000 c. sz. i przez odjecie od 2000 c. sz
ilosci c¢. sz. zuzytych z matego cylindra otrzymujemy liczbe okre'
Slajacg pojemnos¢ czaszki.

N'r. EE MATTHEN AND HARNEY PIRIE. Ruptured
basilar aneuris m.

Przypadek ten dotyczy chorego, ktéry nagle stracit przy'
tomnos$¢; po paru godzinach u chorego za wyjatkiem silnych
bolow gtowy zadnych objawdéw nie byto. Po trzech dniach na-
stagpit podobny parogodzinny napad utraty przytomnosci, bez
zadnych zmian przedmiotowych nastepczych. Po 5'ciu dniach po
pierwszym napadzie nastapit trzeci, ktéry trwat 15 minut i chory
zmart przy objawach zaburzen w oddychaniu. Na sekcji stwier’
dzono maty tetniak na tetnicy podstawnej (art. basilaris) mia’
nowicie u jej przedniego korica. Z tetniaka tego nastapit krwo'
tok, duzy skrzep krwi znaleziono na podstawie mézgu. Jako
przyczyne S$mierci po trzecim napadzie autorzy uwazaja ucisk
bezposredni na rdzen przedluzony, a mianowicie na os$rodki od'
dechowe.



NINIAN BRUCE. The muscle in spindles pseu'
doTlypertrophic paralysis.

Przypadek dotyczy 15'letniego chiopca, cierpigcego od 7'go
roku zycia na przerost wrzekomy miesni. Chiopiec ten zmarit
na zapalenie ptuc.

Po $mierci poddano miesnie badaniu drobnowidzowemu:
zanikowi uleglty miesnie piersiowe, konczyn goérnych i dolnych,
w mniejszym stopniu karku i tutowia, a jeszcze w mniejszym
przepony brzusznej. We wszystkich tych mie$niach tkanka mie'
$niowa byta zastapiona przez tkanke witdknistg nacieczong w mniej'
szyrn lub wiekszym stopniu tluszczem. Rdzen wykazat tylko nie'
Zznaczne zanikowe zmiany w komaérkach przednich rogéw. Specjalng
uwage autor zwrécit na t. zw. miesniowe wrzeciona (muscle
spindles), i stwierdzit, ze widkna miesniowe w nich zawsze przed'
stawiajg sie zupeilnie normalnie: niema tu ani zarodkéw widkien
ani tluszczowego zwyrodnienia.

J. Handelsman.

THE JOURNAL OF NERV. and MENT. DISEASE 1910.
N-r 11 i 12.

J. PUTNAM. Person alexperience with Freud’s
psychoanalytic method.

Autor podaje doskonate wyniki, jakie otrzymat przy tecze'
niu chorych swych metodg psychoanalityczng Freud’a. Dzieki
nim stat sie goracym zwolennikiem tej metody. (Posréd opisa'
nych przypadkéw notuje jeden przypadek wyleczonego jaka'
nia sie).

Interesujgca dyskusja wywigzata sie po wygtoszeniu odczytu
Putnama.

W allon (Boston) odmawia znaczenia sennym marzeniom,
jakie im przypisuje Freud. Gloéwnie obawia sie ttomaczenia ich
przez lekarza w sensie z gbéry powzietym.

Sachs (New'York) obawia sie ztego wpltywu, jaki moze
mie¢ skierowanie uwagi miodych pacjentéw na dziedzine piciowa.

Dana (New'York) nie tylko nie miat dobrych wynikow,
lecz przeciwnie widziat zle skutki leczenia tg metoda.

Bar ker (Baltimore) roéwniez nieprzychylnie odzywa sie
0 metodzie psychoanalizy. Nalezy jg poddaé¢ gruntownemu wy'
prébowaniu i gtebokiej analizie; nalezy w metodzie tej widzie¢
droge do poznania duszy chorego, nie jedynie strony piciowej,
mozna nawet strony tej nie dotyka¢c. W przypadkach psycha-
stenji, ktorag Barker uwaza za cierpienie wynikle na skutek nie'
doskonatego dziatania kory mozgowej, metoda psychoanalizy



jest rownie dobra jak kazda inna; usuwa na razie pewne ob/
jawy.

Allen (Philadelphia) wspomina o pacjencie neurasteniku,
ktory obszedt wielu lekarzy. Allen uzyt metody Freud’a i wy/
kryt pierwotng przyczyne cierpienia, kiéra byla natury zupeinie
nie seksualne;j.

WEISENBURG i INGHAM. Multiple sclerosis
with primary degeneration ofthe motor columns
and hypoplasia principatly of the brain stem.

36 letni mezczyzna dostaje objawdéw kurczowych w kohczy/
nach gtdéwnie dolnych oraz drzenia catego ciata tgcznie z gtowa.

Odruchy Sciegnowe wzmozone, objaw Babiriskiego obu/
stronny. Zwieracze bez zmian. Nigdy nie stwierdzono zmian
czucia, jakkolwiek chory miewat béle i uczucie dretwienia.

Drzenie gatek ocznych oraz nieznaczne pogorszenie zwroku.
Wkrotce po zjawieniu sie cierpienia do obrazu klinicznego przy/
taczyt sie Smiech i ptacz przymusowy. W miare rozwoju cier/
pienia znikneta wogodle kontrola nad objawami emocji: gdy nan
patrzano, chory czerwienit sie, ptakat, krzyczat lub $miat sie lub
wreszcie ptacz mieszat sie ze Smiechem. Rzadko kiedy twarz po/
zostawata w spokoju, gdy tylko poruszat miesnie czy to w celu
Zucia czy moéwienia natychmiast wystepowat ptacz lub $miech.
Przytem dolna cze$¢ twarzy przyjmowala znacznie mniejszy
udziat, niz gorna, gtdwnie kurczyly sie zwieracze powiek. Wzmo/
zone wydzielanie lez i Sliny.

Przy badaniu stwierdzono: jezyk z trudem wysuwa sie po/
za szpare ustng. Miekkie podniebienie porusza sie leniwie.
Brak wyraznych zanikéw oraz drgania widkienkowego.

Mowa wybitnie uposledzona zaréwno co do artykutowania
jak i co do fonacji- Potykanie utrudnione - pokarmy wracaja
przez nos.

Badanie posmiertne wykryto: mézg mniejszy niz normah
nie. zwoje przed — i zasrodkowy (prae et postcentralis) wazkie
oraz odpowiednie brézdy rozszerzone. Most wazki w nieznacz/
nym stopniu szerszy od rdzenia przedtuzonego, odpowiednio
wazkie sg szyputki mozdzkowe $rednie oraz mézgowe. Mobz/
dzkc_ek — mniejszy niz zwykle bez zmian widzialnych gotem
okiem.

Torebka wewnetrzna w czesci swej tylnej zwezona jak réw/
niei wzgoérki wzrokowe i ciata kolankowate.

Badaoie drobnowidzowe wykryto zwyrodnienie drég rucho/
wych na catym ich przebiegu, poczawszy od torebki wewnetrz/
nej az do ledzwiowej czesci rdzenia, przytem zwyrodnienie wy/
bitniejsze jest po stronie prawe;.

Most usiany komdrkami gleju, tylko niewielka ilos¢ wié/



Icien nerwowych zachowana na obwodzie mostu. W1tdkna osio-
we sg znacznie lepiej zachowane.

W korze mdzgowej — ogniska stwardnienia dwojakiego
rodzaju: jedne z nich gtéwnie w bialej istocie okolicy Reil’a sg
tylko bledsze niz tkanka normalna. Przy silnem powiekszeniu
wykrywa sie w nich zwyrodnienie wiokien nerwowych. Glej
w ogniskach tych jest znacznie mniej wybujaty, niz w ogniskach
stwardnienia typowych. Naczynia sg naogo6t dobrze zachowa-
ne, t)ll(l_ko w blizkosci duzych ognisk majg one nieco zgrubiate
Scianki.

Oproécz tych ognisk stwierdzono ogniska typowe dla stwar-
dnienia rozsianego gtéwnie w moscie mo6zdzku i nerwach czasz-
kowych.

Przypadek ten jest ciekawy ze wzgledu na kombinacje stwar-
dnienia rozsianego z pierwotnym zwyrodnieniem drog rucho-
wych. Réwniez niezwykiemi sg w przypadku tym ogniska bla-
de, o ktéorych Schlesinger mowi, iz sg to ,cienie — ogniska",
przypuszczalnie okresy przejSciowe od tkanki normalnej do zu-
petnie uposledzone;.

Autor znajdowat miejsca, w ktorych widkna byly jeszcze
zupetnie normalne, natomiast istniatlo wybitne bujanie komérek
gleju; na tej podstawie wyprowadza wniosek, iz w stwardnieniu
rozsianem sprawg pierwotng jest nacieczenie gleju.

W pismiennictwie tylko przypadek Catoli’ego jest zblizony
klinicznie i zarazem anatomo-patologicznie do niniejszego.

N-r 122 CORSON-WHITE and LUDLUM. A review
of serum reactions in cases of nervous and men-
tal diseases.

Proba Wassermana nie jest najczulsza metoda badania su-
rowicy. Autor przeprowadzit badania surowicy krwi i ptynu
moézgordzeniowego w 1710 przypadkach metoda Wassermanna,
Noguchhego, WeiLa i Much’a

Na podstawie badan tych autor przychodzi do przekonania,
iz najczulszg probg jest proba Noguchi’ego, ktora stwierdza wzmo-
zenie ilosci globuliny we krwi i plynie moézgordzeniowym przy
cierpieniu syfilitycznem i parasyfilitycznem. Poniewaz préoba ta
nie jest Scisle swoistg, przeto dla celéw rozpoznawczych niema
decydujacego znaczenia. Jest jednak niezmiernie wazng wespot
z prébg Wassermanna. Wystepuje ona wczesniej niZz proba
Wassermanna, tak iz okres t. zw. neurasteniczny bezwiadu po-
stepujgcego juz pozwala wykry¢ w ptynie globuline w wzmozonej
ilosci, podczas gdy préba Wassermanna daje jeszcze wynik ujem-
ny, a wiadomo jak waznem jest rozpoznanie w tym okresie.
Podczas gdy proba Wassermanna w wigdzie rdzenia okazata
sie dodatnig we krwi w 62% przypadkéw, w plynie zas w 40%,



préba na globuline okazala sie dodatnia w 98)' tychze przy--
padkéw.

Proba Weil’a polega na tem, ii jady syfilAiyczne poczatkom
wo zmniejszajg odpornos$¢ czerwonych ciatek krwi na hemolizu-
jacy jad zmiji, nastepnie za$ odpornos¢ ta nawet zwieksza sie
w porownaniu z stanem normalnym. Otéz préba ta rzadko
kiedy wypada dodatnio w parasyfilitycznych cierpieniach. Wolf-
sohn znalazt, ii po spozyciu pewnych narkotykow proba ta wy-
pada dodatnio u cztowieka zdrowego.

Proba Much'a polega na tem, ii normalna odpornos¢ czer-
wonych ciatek krwi na jad imiji zwieksza sie przez dodanie su-
rowicy krwi chorych, cierpigcych na otepienie wczesne lub ma-
niakalno--depresyjng psychoze. Otéz proba ta w rekach autoréw
niniejszej pracy i przy pewnej ich modyfikacji dala wynik do-
datni w 100" otepienia wczesnego.

Co do préby Wassermanna to autorom nie zdarzylo sie
otrzyma¢ wyniku dodatniego w przypadkach nie swoistych. Kie'
rowali sie oni zawsze wskazowkami Browning’a i Mackenzie’go,
by bra¢ zawsze ilos¢ komplementu pie¢ razy wiekszg od tej, ja—
ka wigze sam antigen lub sama surowica. Przy tej ostroznosci
wiele watpliwych odczynow okazuje sie ujemnymi.

W cierpieniach psychicznych okazato sie, iz surowica wigze
duzg ilos¢ komplementu (3 do 9 razy wiecej niz surowica ludzi
normalnych).

Na podstawie badann swych autorzy w nastepujacy sposéb
okreslajg kolejne zjawianie sie zmian we krwi syfilitykow: po--
czgtkowo zjawia sie wzmozenie ilosci globuliny i jednoczesnie
ostabienie odpornosci czerwonych ciatek krwi, 4-go lub 5-go ty'
godnia od pojawienia sie pierwszych objawoéw choroby wystepu--
je odczyn Wassermanna. W okresie drugorzednym w objawach
powyzszych nastepuje tylko ta zmiana, ze ciatka krwi nabierajg
wzmozonej odpornosci, pastepuje pozniej okres cierpienia uta'
jonego, w ktéorym préba Wassermanna ma niezmiernie wazne
znaczenie. Wedtug statystyki Bar’a i Duanay’a potomstwo ko-'
biet z kilg utajong jest czeSciej dotkniete tem cierpieniem, niz
z kita w rozkwicie, te ostatnig bowiem lecza.

T. KLINGMANN. Visual disturbances in mul’
tiple sclerosis their relations to changes in the
visual field and ophtalmoscopic findings.

Autor zebrat 12 przypadkéw stwardnienia rozsianego ze
zmianami w narzadzie wzrokowym. Na podstawie przypadkow
tych dochodzi do wniosku, ze najwcze$niejszymi objawami sa:
drzenie konczyn lub tylko uczucie drzenia, bdle i zawroty gto'
wy, oraz ostabienie wzroku. Dopiero poézniej zjawia sie
ostabienie koniczyn dolnych i wreszcie gérnych. Bdle wedrujgce



zanotowat tylko w trzech przypadkach. Choroby zakaZzne powo”™
dujg niejednokrotnie wybuch stwardnienia rozsianego.

Uwage chorych zwracaty gtéwnie zaburzenia ze strony wzro-
ku oraz zaburzenia ze strony miesni gatek ocznych.

Zwezenie pola widzenia gtéwnie na barwy istniato w 11
przypadkach, dyschromatopsja w 4. Réwniez w 11 przypadkach
stwierdzono mroczki (skotomata), ktore zawsze wystepowaly
w skroniowej czesci pola widzenia.

Zdaniem Uhthoffa zaburzenia wzroku istniejag w 52% przy-
padkéw stwardnienia rozsianego. Autor przypuszcza, iz wczesne
ostabienie wzroku zalezy od drzenia gatek ocznych, ktére nie po-
zwala utrzymac¢ obu gatek ocznych Scisle w rownoleglej linji.
Jest to dlan objaw analogiczny do podwdéjnego widzenia, lecz
w stopniu stabo zaznaczonym. Istotne drzenie gatek ocznych
w cierpieniu tem bywa tylko w 15$, lecz ruchy podobne do drze-
nia wystepuja znacznie czesciej (64$). Zmiany na dnie oczu wy/
stepujg dos$¢ czesto; wczednie zjawiajg sie zmiany na skutek zwy/
rodnienia zstepujgcego nerwu wzrokowego; od chwili powstania
cierpienia do wytworzenia sie zmian widocznych na dnie oka
ubiega wiele czasu, tak iz dopiero badanie w odpowiednim mo-
mencie wykazuje w 70$ zmiany na dnie oczu.

Zmiany wziernikowe nie sg w stosunku prostym do zabu-
rzeh wzroku. Blado$¢ skroniowej czesci tarczy nie jest dowo-
dem zajecia nerwu wzrokowego wobec specjalnej wiasnosci spra-
wy, wystepujacej przy stwardnieniu rozsianem, polegajgcej na tem,
iz wyrostki osiowe pozostajg nietkniete.

Obraz wziernikowy przy rozpoznaniu rézniczkowem stwar-
dnienia rozsianego i syfilisu mozgo - rdzeniowego ma wazne
znaczenie: 1) dluzszy okres zaburzenn wzroku bez zmian na dnie
oczu jest zjawiskiem niezmiernie rzadkiem w syfilisie; 2) sko-
tomat jednostronny bez zwezenia pola widzenia jest przewaznie
udziatem cierpienia syfilitycznego; 3) zapalenie nerwu wzroko-
wego zdarza sie niezmiernie rzadko w stwardnieniu rozsia-
nem; 4) skotomat Srodkowy spotyka sie przewaznie w syfilisie.

We wczesnym okresie stwardnienia rozsianego bywa: za-
mglenie wzroku przy braku zmian wziernikowych i skotomat
przysrodkowy (paracentralis).

M. HUMMEL. Amyotonia congenita. Report
of a case

Matka pacjenta (w wieku lat 3) zapewnia, ze nie czufa ru-
chow dziecka. Pordd byt zupetnie normalny. Dziecko rozwijato
sie dos¢ dobrze, lecz matka zauwazyla, Zze konczyny dolne nie
wykonywujg zadnych ruchéw. Przy badaniu widaé, iz gtowa
opada bezwiadnie, mie$nie koriczyn dolnych sg zupeinie wiotkie;
w nieco lepszym stanie znajdujg sie konczyny goérne: dziecko
postuguje sie niemi do$¢ dobrze, lecz i tu miesnie sg bardzo



wiotkie. Wszystkie stawy rozluznione, rozmiar przy ruchach
biernych jest nadmiernie obszerny. Brak odruchéw Sciegnowych.
Zaburzen czucia niema. Pobudliwo$¢ elektryczna miesni na prad
staty nieco obnizona, na przerywany — znacznie ostabiona. Po
roku znaczna poprawa. Rozwdj psychiczny dziecka zmian nie

przedstawiat.
Zylberlastowna.

THE LANCET Styczen, Luty, Marzec 1911 r.

N-r 1. Mowat. The treatment of basie meniiv
gitis by the inunction of iodoform ointment.

Notatka kliniczna dotyczagca dwoch przypadkéw zapalenia
opon mébzgowo-rdzeniowych, wyleczonych wcieraniami masci jo-
doformowej] (15 granéw jodoformu na jedna uncje waseliny)
w okolice karku. Pierwszy przypadek- zapalenie opon po odrze,
drugi-—samoistne zapalenie bez wiadomej przyczyny.

N-r 2. E. FARGUHAR BUZZARD. The treatment
ofdisseminated sclerosis, a suggestion.

Wychodzac z tego stanowiska, Ze stwardnienie rozsiane pod
wzgledem Kklinicznym ma duzo podobieristwa do syfilisu ukiadu
nerwowego, i ze bardzo by¢é moze wywotane zostaje przez nie-
wykryte dotychczas toksyny réwnoznaczne z toksynami syfilisu,
autor proponuje wyprobowaé przy leczeniu stwardnienia rozsia-
nego preparat Ehrlicha ,,606“.

N-r 3. MAXWELL TELLING. ,Nodular" fibromy-
ositis.

Cierpienie to jest identyczne z goscem stawowym przewlek-
tym lub myalgja, t. j. polega na tern, ze na skutek zapalnego
nacieczenia do tkanki wibknistej nastepuje zgrubienie, ktére za-
leznie od stopnia nacieczenia bywa najrozmaitszych rozmiaréw
poczawszy od zaledwie widocznego obrzmienia az do duzej no-
wotworowej masy.

W leczeniu przypadkéw przewlektych (autor podaje kilka
wilasnych spostrzezen) nalezy uwzglednié przedewszystkiem masaz.

N-r 4. R. T. WILLIAMSON. Cerebral tumour af-
fecting the under surface of the corpus callosum
and filling the right ventricle.

Autor w krotkosci podaje histerje choroby w przypadku no-
wotworu ciata modzelowatego. Wazniejsze cechy charakterystycz-
ne tego przypadku sg nastepujgce: 1) bardzo drobne drzenie je-
zyka, warg, miesni twarzowych, koriczyn gérnych; mowa drzaca;



zaburzenia psychiczne, przypominajgce zaburzenia w bezwiadzie
postepujacym, 2) wystgpienie wymiotow i bolow giowy dopiero
w ostatnim okresie choroby, na dwa tygodnle przed Smiercig, 3)
obustronna tarcza zastoinowa, 4) brak porazeh w konczynach, 5)
obustronne wystgpienie objawu Babinskiego i Oppenheima.

N-r 4. E. GROUND. A fatal case of myasthenia
gravis.

Typowy przypadek myastenji u 50-letniego mezczyzny; cho-
roba trwala rok jeden i zakonczyta sie Smiercig. Przy badaniu

drobnowidzowem mies$ni stwierdzono charakterystyczne naciecze-
nie komérkami limfoidalnemi.

N-r 8. F. W. MOTT. Examination of the central
nervous system in acase of cured human trypano-
somiasis.

Jest to, zdaje sie, jedyny przypadek wyleczonej $pigczki (try-
panosomiasis), w ktérym po $mierci wykonano badanie uktadu
nerwowego. Przypadek dotyczy 30-letniego mezczyzny, ktéry
w 5 lat po wyleczeniu choroby $pigczki za pomoca nieorganicz-
nego arszeniku zmart na skutek zapalenia ptuc; tenze chory 4
lata przed Smiercig przechodzit syfilis leczony bardzo energicznie
rtecia.

Doktadne badanie drobnowidzowe ukiadu nerwowego nie
wykazato ani charakterystycznych zmian w oponach ani nacie-
czenia okotonaczyniowego, ani gliozy. Wobec tego przypadek
ten potwierdza przypuszczenie, ze $pigczka moze by¢ wyleczona.

N-r 12. R. J. GODLEC. Myositis ossificans trau-
matica.

Przypadek ten dotyczy 18-letniego chtopca, ktérego kopnie-
ta w udo; po kilku miesigcach zaczelo wystepowaé zesztywnie-
nie miesni, ktore na rentgenogramie okazato sie tkankg kostna.
Po trzech latach (chorego zadnemu specjalnemu leczeniu nie pod-

dano) skarg na zesztywnienie chory nie wypowiada i obrzmienie
jest znacznie mniejsze,

N-r 12 G. H. MAKINS. Ontraumatic myositis
ossificans.

Autor opisuje trzy przypadki cierpienia tego u miodych
chtopcédw. We wszystkich przypadkach nastgpita poprawa; wle-
czeniu przedewszystkiem uwzgledni¢ nalezy spokdj, nastepnie
masaz. Co sie tyczy leczenia chirurgicznego, to tylko wtedy
mozna operowac, o ile sprawa przez czas diuzszy ulegta zatrzy-
maniu i cierpienie przestato sie rozwijac.

J. Handelsman.



BRITISH MEDICAL JOURNAL 1911, Styczen, Luty, Marzec.

21 Styc. J. ODERY SYMES. Myasthenia with
enlargement of the thymus gl and.

Przypadek dotyczy 21-letniej kobiety, ktora uskarzata sie
na szereg objawdw charakterystycznych dla myastenji — zmecze'
nie, ostabienie, trudno$¢ w tykaniu, opuszczenie powiek i t. d.
Objawy te stopniowo wzrastaty i po 13 dniach od poczatku cho-
roby nastapita nagle $mier¢. Na sekcji stwierdzono znaczne po-
wiekszenie grasicy; w innych narzadach zmian nie znaleziono
(miesnie nie byly badane).

11 Luty. J. MICHELL CLARKE. The Argyll Ro,
bertson sigu in cerebral and spinat syphilis.

Na 48 przypadkow syfilisu mézgu tylko w 2-ch wystepo-
wat objaw Argyll-Robertsona; w 6 przyp. oddziatywanie na $wia-
tto bylo bardzo powolne, a w 3-ch oddziatywanie powolne po
leczeniu swoistem stato sie prawidtowem. Na 21 przypadkow
syfilisu rdzenia réwniez tylko w 2-ch objaw Arg.-Rob. byt obec-
ny, a w jednym oddziatywanie byto powolne. Natomiast w wig-
dzie rdzenia i w paralizu postepujgcym objaw ten wystepowat
w przeszto 707) przypadkow.

25 Lut. PARKES WEBER. A note on ,sensory te-
tany“, ,,vasomotor tetany® acroparaesthesia and
Raynauds symptoms.

Autor wypowiada przypuszczenie, ze ruchowe, czuciowe
i naczynioruchowe zaburzenia konczyn sg objawami, ktére kli-
nicznie przechodzg jedne w drugie. By¢ moze przyczyny tych
réznorakich zaburzen sa zblizone do siebie, aréznica w objawach
zalezna jest od wieku, pici i indywidualnych réznic rozmaitych
chorych a takze od nasilenia czynnika chorobotworczego. Rucho-
we zaburzenia wystepuja czesSciej w dziecinstwie i u ciezarnych
kobiet, czuciowe w wieku srednim i starszym, naczynioruchowe
w poOzniejszem dziecinstwie oraz w poczatkach dojrzewania.

18 Mar. R. SAUNDBY. Aphasia.

Dwa przypadki niemoty. W pierwszym byta czysta rucho-
wa niemota (potgczona z bezwiladem lewostronnym); pacjent nie
maogt mowi¢, natomiast styszat i rozumiatl co do niego moéwio-
no, mogt czyta¢ i pisa¢ lewa reka (cho¢ zreszta bardzo nie-
zgrabnie), madgt rachowaé. Na sekcji stwierdzono nieznacz-
ne rozmiekczenie tylnej zewnetrznej czesci wzgorka wzrokowego
oraz niewielkiej czesci torebki wewnetrznej, rozmiekczenie tylnej
czesci jadra ogoniastego, tylnych dwéch trzecich czesci torebki
zewnetrznej i przedmurza. Trzeci zraz czolowy byt zupeinie nor-
malny. Jako objasnienie niemoty autor podaje teorje Wyllic’a,



ktéry nazywa podobng niemota ruchowa infrapictoriali twier-
dzi, ze wystgpuje ona na skutek podkorowego ogniska, przecina-
jacego widkna biegnace do zwoju Broca.

Drugi przypadek — czysta czuciowa amnestyczna niemota:
na sekcji znaleziono nowotwar, zajmujacy lewy zakrat ciemienio-
wy wstepujacy, katowy i nadbrzezny.

GARROW. Are poliomyelitis and herpes zoster
the same disease.

W Kkrotkiej notatce autor wyraza przypuszczenie, ze ze
wzgledu na pewng analogje miedzy wymienionemi w tytule cier-
pieniami i ze wzgledu na to, ze podczas epidemji zapalenia ro-
gow przednich réwniez niemal epidemicznie wystepuje u dzieci
polpasiec (herpes zoster), bardzo by¢é moze, ze ten sam proces
zakazny atakuje w jednych przypadkach rogi przednie rdzenia,
w innych za$ zajmuje zwoje tylnych stupow.

J, Handelsman,

ARCHIV FUR ENTWICKLUNGSMECHANIK DER
ORGANISMEN B. XXX. 1910.

ROSS GRANVILLE HARRISON. The develope-
ment ofperipheral nerve fibers in altered sur-
ranndings.

Autor dazy do rozstrzygniecia doswiadczeniem pytania, czy
teorja rozwoju nerwow His’ai Cajal’a, czy tez teorja Hensena jest
stuszna. Réznica obu tych teorji polega na roznem znaczeniu,
jakie teorje te przypisujg komorce nerwowej itkankom, lezacym
miedzy osrodkami nerwowymi anarzadami kohcowymi nerwow.
Wedtug teorji Cajata wyplywa substancja komorki nerwowej
i przemienia sie we wlokno nerwowe, tak ze kazde widkno po-
wstaje z jednej komérki. Wedtug teorji Hensen’a komoérka ner-
wowa nie tworzy widkna, lecz to ostatnie powstaje z mostkéw
protoplazmatycznych, taczgcych komorki tkanek, pod wptywem
czynnosciowych podniet. Jako trzy wiec czynniki powstawania
nerwow nalezy uwaza¢: komérke nerwowsa, tkanke otoczenia
i podniete czynnoSciowa.

Harrison zmieniat warunki rozwoju witokien nerwowych, tak
ze wylaczat lub zmieniat jeden z tych czynnikéw. Doswiadcze-
nia byty nastepujace:

1) Usuniecie znacznego kawatka rdzenia zarodka zaby
w okresie zanim jeszcze widkna nerwowe zaczynajg sie réznico-
waé. Cze$¢ obwodowa zarodka pozostaje nienaruszona. Rezul-
tat tego doswiadczenia — brak zupeilny widkien nerwowych
w okolicy, z ktdrej usunieto rdzen.



2) Zmiana tkanek obwodowych, zawierajgcych mostki
Hensena, przez ich usuniecie lub zmiane potozenia, a pozostaw
wienie osrodkow nienaruszonymi, np. rozwdéj widkien nerwu we-
chowego po usunieciu moézgu, rozwéj widkien nerwowych z kon-
ca przecietego rdzenia w obreb mesenchymy. Mimo zmiany
tkanek otoczenia i usuniecia mozliwosci funkcji wiokna nerwom
we powstajg w innej tkance np. w mesenchymie zamiast w obre-
bie ukfadu nerwowego osrodkowego.

3) Zmiana otoczenia kawatkow zarodkowego uktadu ner-
wowego, przez przeszczepienie ich, przyczem usuwa sie wplyw
czynnosci osrodkéw. W1iokna wrastajg w zmienione otoczenie.

4) Usuniecie mostkéw protoplazmatycznych przez zastap
pienie czesci zarodkowego rdzenia podobnie uformowanym skrze-
pem krwi. W1t6kna nerwowe wrastajg w skrzep.

Z doswiadczen tych wynika, ze po usunieciu ukladu ner-
wowego osrodkowego nie rozwijajg sie ani czuciowe ani rucho-
we nerwy.

Z otrzymanego kawatka ukladu nerwowego os$rodkowego
po usunieciu normalnego otoczenia wyrastajg wiokna w otocze--
nie zmienione, np. wibdkna przecietego rdzenia lub oddzielonego
zagiebienia wechowego w mesenchyme zamiast w ukitad nerwowy
osrodkowy.

Przy obu tych rodzajach doswiadczen wyrastajace wibékna
nie mogg mie¢ zadnej funkcji.

Doswiadczenia z przeszczepieniem kawatlkow uktadu nerwo-
wego osrodkowego i doswiadczenia z zastapieniem kawatka ukta-
du nerwowego osrodkowego skrzepem krwi dowodza, ze mostki
miedzykomoérkowe nie majg zadnego znaczenia dla rozwoju wio-
kien i ze czynnosci nie mozna tez przypisa¢ wiekszego znaczenia
w tej sprawie. Z tego wida¢, ze zasadniczym czynnikiem w po-
wstawaniu widkien nerwowych sg tylko komérki nerwowe.

A. Bochenek.

DEUT. ZEITS. . NERVENHEILL. 40 Tom, 5 i 6 zeszyt.

STRASMANN. Zwei Falle von Syphilis des Cen-
tralnervensystems mit Fieber, der zweite mit po-
zitivem Spirochatenbefund in Gehirn und Ruc-
kenmark

Autor opisuje 2 przypadki przymiotu mézgordzeniowego
godne uwagi ze wzgledu na stale podniesienie cieptoty do 37,5—
38,8°. W jednym z opisanych przypadkéw sekcja potwierdzita
rozpoznanie kliniczne. Oprécz innych zmian stwierdzono tu po
raz pierwszy u dorostego osobnika znabytg kitg obecno$¢ w moz-



gu i rdzeniu kretka bladego. Znaleziono go (metoda Levaditi)
wszedzie tam, gdzie byly wieksze zmiany zapalne, szczegolniej
na przebiegu matych naczyn, skad przedostawaty sie zaréwno do
szarej, jak i do bialej istoty rdzenia i mobzgu; réwniez i w opo-
nach dal sie wykaza¢ kretek blady. Autor zastanawia sie, dlacze-
go w tym jednym przypadku wynik badania na kretka bladego
byt dodatni i zwraca uwage, ze moie na to wplynat rodzaj Kity:
chodzi tu o europejczyka, zarazonego kitg w Indjach.

A. v. SARBO u. I. KISS. Ueber den Wert der Was-
sermannschen Seroreaktion bei Nervenkrank'
heiten.

Na podstawie duzego materjatu przychodza autorzy do na-
stepujacych wnioskéw: 1) dodatni wynik odczynu Wassermanna
we krwi méwi z duzem prawdopodobienstwem za tern, ze dany
osobnik jest zarazony Kitg; 2) dodatni wynik nie jest specyficz-
nym, gdyz znajdujemy go we krwi u ludzi, cierpiacych na alko-
holizm chroniczny; 3) dodatni wynik potwierdza podejrzenie co
do kitowego lub parakilowego schorzenia w przypadkach, w kto-
rych istnieje podejrzenie na zasadzie badania klinicznego; 4) mai-
zonkowie i potomkowie osobnikéw, dotknietych kilowem Ilub
parakilowem cierpieniem, wykazujg przewaznie dodatni odczyn
we krwi, nie wykazujac jednocze$nie przy badaniu klinicznem
zadnego schorzenia; 5) cierpigcy na organiczne i czynnosciowe cho-
roby nerwowe, zar6wno jak jednostki zdrowe, o ile byly zara-
zone kita, wykazujg w wielkiej liczbie odczyn dodatni; z tego
jednak nie mozna wyciaga¢ wnioskéw ani co do leczenia, ani
co do rokowania i w dalszym ciggu kliniczne badanie musi po-
zosta¢ wskaznikiem dla zastosowania leczenia swoistego; b) le-
czenie swoiste wywiera wplyw nieznaczny na jako$¢ odczynu
w chorobach nerwowych; 7) odczyn Wassermanna ma wielkie
znhaczenie, gdyz podnioést w wysokim stopniu prawdopodobien-
stwo kitowego pochodzenia niektérych choréb.

T. Gepner.

ALLGEM. ZEITS. f. PSYCHIATRIE T. 67. 1910.

Zes. 4-ty. G. STERTZ. Ueber Residualwahn bei
Alkoholdeliranten.

Autor opisuje przypadki obtedu opilczego (delirium tre-
mens), po ktorych kilka dni lub tygodni pozostajg urojenia
o charakterze paranoidalnym. W przypadkach tych w porow-
naniu z typowymi daje sie zauwazy¢: 1) mniejsze przycmienie
Swiadomosci, 2) wystepowanie usystematyzowanych urojen, 3) po-
wolne ustepowanie stanu ostrego, 4) brak inicjatywy i energji do



krytycznej dziatalnosci myslowej. Wyttlomaczenie, czem to jest
uwarunkowane napotyka na wielkie trudnosci. Rokowanie w po-
wyzszym stanie chorobowym jest dobre.

O. KLIENEBERGER. Ein Fali von Balkenman-
gel bei juveniler Paralyse.

Autor opisuje przypadek miodziehczego porazenia postepu-
jacego, w ktorym na sekcji okazat sie brak wielkiego spoidia
mozgu; autor rozpatruje przypadek z klinicznego punktu wi-
dzenia, zwraca uwage na bardzo maly stopien upo$ledzenia
wiladz umystowych pacjenta, przy braku jakichkolwiek innych
danych patologicznych, nastepnie wyraza przypuszczenie, ze mo-
ze brak wielkiego spoidta stoi wzwigzku w tym przypadku z kitg
wrodzona,.

Zes. 5-ty. E. RUDIN. ZurParalysefrage in Al-
ier.
J Autor odbyt siedmiotygodniowa podréz do Algierze w celu
badan nad porazeniem postepujgcem i jego stosunkiem do przy-
miotu. W ciggu catego czasu udato mu sie w rozmaitych za-
ktadach spotka¢ z posrod tuziemcéw, Arabow i Kabylow, tylko
dwa osobniki, dotkniete powyzszem cierpieniem. Ankieta za$
data wyniki nastepujgce: 63 lekarzy odpowiedziato, ze nie spo-
tykali porazenia u tuziemcow, 5 lekarzy, ze spotykali, lecz rzad-
ko; chorych, uwazanych przez jednego z tych ostatnich za para-
litykéw, miat autor sposobnos¢ sam bada¢ i przekonat sie, ze
byli oni dotknigci innemi cierpieniami; w innych przypadkach
autor ma takze powazne watpliwosci co do Scistosci rozpoznania.
W kazdym razie mozna stwierdzi¢ b. rzadkie wystepowanie po-
razenia postepujgcego u tubylcow w Algierze (u Francuzéw
i Zydow w Algierze wystepuje ono czesto). Fakt ten jest cieka-
wy ze wzgledu na stosunek do liczby mieszkancow, dotknietych
przymiotem; w wielu miejscowosciach Algieru 60], ludnosci jest
zarazonych tg chorobg, czyli obliczajgc, ze syfilitykow dostaje
porazenia (norma spotykana w innych krajach), to przy 20.000
tybulczej ludnosci nalezatoby sie spodziewaé¢ 120 paralitykow
Z posrod Arabow i Kabyléw. Tymczasem w rzeczy samej wy-
stepuje porazenie nader rzadko. W drugiej czesci artykutu stara
sie autor doszukiwaé przyczyn tak réznorodnej czestosci wyste-
powania tego schorzenia u rozmaitych narodéw i sadzi, ze grajg
tu role czynniki, wchodzgce w skiad tego, co my nazywamy kul-
turg i cywilizacjg; najlepszy grunt do powstawania porazenia
stwarza nowoczesna kultura wielkich miast. Pojecia te zawierajg
w sobie bardzo wiele i na razie nie udaje sie wylowi¢ najwaz-
niejszego momentu wywotujgcego.



A. HEUDRIKS. Psychische Untersuchungen bei
Typhus abdominalis.

Autor przeprowadzit badania chorych na dur brzuszny pod
wzgladem psychicznym i doszedt do przekonania, ze spostrzega'
ny w cierpieniu tem stan zamroczenia $wiadomosci nie przed'
stawia jakiego$ odrebnego zjawiska. Stan ten wystepuje wtedy,
gdy powstajg inne jeszcze psychiczne zjawiska, przyczem nie mo'
zna znalez¢ prawidtowego stosunku do zadnego z nich. Na po'
wstanie przy¢mienia wplywa zwolnienie czynnosci asocjacyjnych.
Moitiwem jest, ze gra tu pewna role zmeczenie. Charaktery'
stycznem dla tego stanu jest uczucie wystepowania niezdolnosci
do jakiejkolwiekbadz pracy. W czasie badania wystepuje nie'
kiedy przejSciowe polepszenie, co wykazuje przeciwienstwo do
stanu w padaczce, jak wykazaty badania wykonane przez Kop'
pen’a i Kutrinski’ego. Na zakoriczenie stwierdza autor, Zze roz'
maite postaci przy¢mienia klinicznie sa rozne.

ENGE. Todesfalleund Sektionsbefunde der
Staatsirrenanstalt Liibeck.

tacznie z rozmaitemi danemi statystycznemi podaje autor
wyniki sekcji w 248 przypadkach wraz ich oceng za okres czasu
szescioletni. Ogdlna Smiertelno$¢ wynosi 7,087, 18,95% zmarto
na choroby mézgu i jego opon, reszta na inne rozmaite cho'
roby cielesne. Badan drobnowidzowych nie przeprowadzano.
Calo$¢ opracowana jest nader starannie.

T. Gepner.

MUNCH. MED. WOCH. 1911 Nr Nr 12-18.

Nr 12. BRASCH. Ueber Muskeldystrophie und
Myotonie nach Unfall.

Kwestja powstania zanikéw miesniowych wskutek urazu
dotychczas jest sporna; w piSmiennictwie posiadamy niewiele
przypadkoéw, w ktérych uraz bezsprzecznie mozna uwaza¢ za wy'
faczng przyczyne zanikéw miesniowych. Nastepujacy przypadek
zwieksza liczbe tych ostatnich. 26'cio letni, dotychczas zupeknie
zdrowy wiesniak, w rodzinie ktérego zadnych nerwowych cho'
réb nie spotrzegano, zostal przejechany przez ciezki woéz, przy'
czem nastgpito uszkodzenie glowy, klatki piersiowej i gérnych
koriczyn, précz tego ziamanie prawego obojczyka; utrata przy'
tomnosci 3 godzinna. Po 3 tygodniach lezenia w t6zku chory
zauwazyt ostabienie sity w konczynach gérnych. Ostabienie to
stopniowo zwiekszato sie; po kilku miesigcach chory zauwazyt
uczucie naprezenia w dioniach i trudnos$¢ szybkiego zamykania
reki w pies¢: aby ruch ten wykona¢ musiat kilka sekund czekad,



a nastepnie wykonywal go w kilku tempach. Stan taki trwat
2 lata, przyczem uczucie naprezenia wzmagato sie stopniowo;
nastepnie wystgpito ono i w dolnych konczynach; powoli zmie-
nita sie i mowa. Dokladne badanie chorego wykazato silny za'
nik wielu miesni twarzy, konczyn i tutlowia pozatem objawy
myotonii. Jak wiadomo, w ostatnich czasach opisano sporo
kombinacji myotonji z zanikami mieSniowymi; powyzszy przy'
padek tern rézni sie od innych, ze najpierw wystapity objawy
zaniku mie$niowego, a nastepnie dopiero myotonji, w innych
przypadkach mamy przebieg odwrotny.

Nr 13. LASER. Ueber thyreotocische Erschei’
nungen und ihreBehandlung mitAntithyreoidin.

Autor w 4 przypadkach choroby Basedowa stosowat znany
preparat antithyreoidin firmy Merek’a z dobrym skutkiem. Ani
razu nie widzial u]emnego dziatania; zawsze nastepowata znacz'
na poprawa objawéw podmiotowych, czesto uspokojenie dziatat
nosci serca, zmniejszenie liczby tetna i objetosci szyi. Autor za'
lecat przyjmowanie $rodka wewnatrz 3 razy dziennie po 10 15
do 20 kropel w ciggu Kkilku tygodni.

Nr 16. SAENGER. Ueber den Morbus Basedowie.

SUDECKR. Ueber die chirurgische Behandlung
des Morbus Basedow .

W odczycie, wygtoszonym 20 XII 1910 w Tow. Lek. w Ham'
burgu, Saenger zastanawia sie krytycznie nad patogeneza choroby
Basedowa i przychodzi do wniosku, obecnie przez wigkszos¢ neu-
rologébw przyjetego, ze teorja Mdbiusa Kochera jest najwiecej
prawdopodobng t. j. przyczyng choroby Basedowa jest nadmier
na lub wadliwa czynno$¢ gruczotu tarczowego. Nie zawsze
w chorobie Basedowa spostrzegamy 3 gtéwne jej objawy, mianowi'
cie: powiekszenie gruczotu, wysadzenie gatek ocznych i przyspie-
szenie tetna. Do najwczes$niejszych objawow nalezg zaburzenia
dziatalnosci serca; do bardzo wczesnych drzenie ragk i nég, zabu-
rzenia psychiczne, ogélne ostabienie, zaburzenia odzywiania. Wici'
kg role rozpoznawczg odgrywajg objawy oczne, jak objaw Gra'
fego, Stellwaga, Mobbiusa i nowy objaw Kochera (Sciagniecie
gornej powieki przy szybkich ruchach w goére i na dot przedmio'
tu, trzymanego przed osobnikiem badanym). Saenger czesto
i wczesnie spostrzegat obrzmienie gornych powiek. Co sie ty'
czy leczenia wewnetrznego, to Saenger nie przypisuje znaczenia
takim $rodkom, jak arszenik, china, zelazo; widziat niezte wy-
niki przy stosowaniu surowicy Mébiusa i rodagenu. Kocher ra-
dzi jako leczenie przedoperacyjne 2,0— 10,0 dziennie Natrii
phosphor. Najlepsze wyniki daje spokoj, zmiana srodowiska, pobyt
w wysokich gérach, dobre odzywianie, zwlaszcza pozywienie jarskie.



Saenger radzi najpierw prébowa¢ pewien czas leczenie wewnatrz
ne i, o ile ono nie daje znacznego polepszenia, przedsiewzigsc
nalezy operacja.

Sudeck podaje statystykg swoich 34 przypadkéw operacii
gruczotu tarczowego, z ktérych 5 bylo bardzo cigzkich, 6 ciezkich,
19 s$rednio cigzkich i 4 lekkich. Z tych 34 chorych jeden zmart,
w 88% przypadkéw nastgpito wyleczenie, w pozostatych poprawa
z moznoscig powrdcenia do pracy (cze$¢ przypadkéw nie wcho'
dzi w rachubg z powodu zbyt krotkiego czasu od operacji).
Kocher w 1908 r. ogtosit nowy wazny objaw choroby Basedowa,
mianowicie zmiany we krwi. W niektorych przypadkach cho'
roby Basedowa (co do rokowania gorszych) znajdujemy zmiej'
szenie absolutnej liczby biatych cialek, czesciej zas zmieniony stO'
sunek jednojadrowych leukocytéw do wielojgdrowych. Normah
nie znajduje sie okoto 25, jednojgdrowych i 75", wielojgdrowych.
W chorobie Basedowa liczba jednojgdrowych niekiedy podnosi
sie do 75'1. Kocher stanowczo utrzymuje, ze jesli liczba jedno’
jadrowych po operacji spada do normy, to przypadek taki uwa'
za¢ nalezy za wyleczony. Objaw ten moze decydowaé¢ w przy'
padkach poronnych Bezpos$rednio po operacji zwykle spostrzec
gamy podniesienia cieploty i wzmozenie wszystkich objawow
Basedowa; jednakze niektorzy chorzy juz I'go dnia po operacji
czujg sig podmiotowo lepiej stopniowo wciggu tygodni lub mia-
siecy nastgepuje poprawa az do zupeinego wyzdrowienia. Sudeck
zwraca uwagg, ze poniewaz wiekszo$¢ chorych, dotknietych cho'
robg Basedowa, zdradza objawy neuropatyczne wiec pewna pobudli'
wos¢ nerwowa zostaje i po operacji; zmiany w mie$niu sercowym
i stwardnienie tetnic, o ile istnialy przed operacja, pozostajg i nadal
po operacji. Sudeck zwraca uwage na zmniejszenie sie $mierteh
nosci w ostatnich czasach dzieki udoskonaleniu techniki opera’'
cyjnej. Kocher w 1902 roku miat 6,8", Smiertelnosci, a w 1910
tylko 13'0. Smieré nastepuje najczesciej wskutek wyczerpania
sie serca. Operacje wykonywa sie przy znieczuleniu nowokaing
z dodatkiem suprareniny.

Nr 16. STUCKEN. Ueber eine angeblich fur pro'
gressive Paralyse chara kteristische Reaktion
im Harn (mit Lig Belostii).

Autor, chcac sprawdzi¢ reakcje z lig. Belostii, jakoby cha'
rakterystyczng, zdaniem Butenko i Beisele, dla porazenia poste'
pujacego, przerobit ja u 157 chorych i doszedt do wniosku, ze
reakcja ta wypada dodatnio w moczu najréznorodniejszych cho'
rych i zdrowych i nie jest swoistg dla Zadnego cierpienia.

Nr 18 NEUHAUS. Erfahrungen mit Sal!varsan,
speciell bei Lues Central nervensystems.



Na oddziale prof. Plehn'a w szpitalu Urbana w Berlinie
leczono ogotem 19 syfilitykow za pomocg zastrzykiwan salvar-
sanu, gtownie Srédmigsniowo, tylko w 3 przypadkach $rédzylnie.
Po zastrzykiwaniach stale wystepowal odczyn z podniesicnem
cieptoty do 38,5", wyjgtkowo 40" i z bédlami na miejscu za-
strzykniecia. Pod wzgledem klinicznym przypadki z zajeciem
ukfadu nerwowego dotyczyly: 7 syfilisu mozgordzemowego,
6 wiadu rdzenia, 2 porazema postepujacego. Zaburzen ocznych na-
wet przy istn ejgcem juz cierpieniu nerwu wzrokowego me Spo-
strzegano; wogole ujemnych skutkéw autor nie spostrzegat ani
razu, dodatnich wiele. Salvarsan nadaje sie do leczenia zaré-
wno wczesnego jak i p6znego syfilisu. Zdaniem autora, nalezy
powtarza¢ zastrzykiwania mniej wiecej co 4 tygodnie; zrobi¢ na-
lezy 3—4 zastrzyknige¢. Niektore objawy, jak zaburzenia mowy
po napadzie apoplektycznym, bole wigdowe znikaja weciagu Kilku
dni po zastrzyknigciu; inne objawy, jak powr6t ruchu w porazo-
nych konhczynach, odczyn zrenic dopiero po 3 — 4 tygodniach.
Co do reakcji Wassermana to w wiekszosci przypadkéw dodatni
wynik reakcji przed leczeniem pozostawat takim ze i po lecze-
niu; niekiedy tylko po leczeniu stawat sie ujemnym, a nawet
w jednym przypadku ujemny przed leczeniem zmienit sie na
dodatni po leczeniu salvarsanem.

K. Strézewski.

BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 1911

Nr 3. C. BOLTEN. Die Landrysche Paralyse.

Autor podaje dwa przypadki porazenia Landry’ego. W pier-
wszym u 21 letniego mezczyzny mocz zawierat duzo indykanu
i kwaséw glikuronowych. Po podaniu choremu kalomelu ilo$¢
indykanu zmniejszyfa sie i nastgpita czasowa poprawa. W obu
przypadkach nie udato sie wychowa¢ drobnoustrojow z ptynu
mdzgordzeniowego.

Na zasadzie objawéw Kklinicznych autor wnioskuje, ze: 1)
porazenie Landry’ego jest S$ciSle okreslonym obrazem chorobo-
wym, ktory od zapalenia rogéw przednich rdzenia i zapalenia
nerwoOw rozsianego rozni sie brakiem zanikow miesniowych, od-
czynu zwyrodnienia i czuciowych wiasciwosci bezwladu nawet
w przypadkach przewlektych; 2) typowe przypadki podiug opi-
séw Landry’ego, Westphal a Bernardta, Erb'a zalezg od zakaze-
nia; 3) toksyny nie dziatajg na neuron czuciowy, pozbawiajg na-
tomiast czynnosci neuron ruchowy; 4) wszystkie te przypadki,
w ktérych spostrzegano odczyn zwyrodnienia i zaniki miesnio-
we, byly to szybko przebiegajgce zapalenia wielu nerwow lub

rozlane zapalenia substancji szarej rdzenia, dochodzace do
opuszki.



Leczenie porazenia Landry’go polega¢ winno na wyptukiwaé
niu toksyn z plynu modzgordzeniowego i zastepowaniu go nieco
mniejsza iloscia fizjologicznego rozczynu soli. W swym drugim
przypadku autor w ten spos6b w przeciggu 8-miu dni wypuscit
og6tem 600 ctm! piynu i wlat 540 ctm3 rozczynu soli — chory
wyzdrowiat.

Nr 6. PEL. Tabakpsychose bei einem 13 jahri-
gen Knaben.

Szkodliwy wplyw nikotyny zalezy zwykle od indywidual-
nej wrazliwosci ustroju, Wiele osob podlega najrozmaitszym prze-
wlektym zatruciom, zdarzajg sie wskutek palenia czasami i choroby
umystowe. Autor leczyt 13 letniego chiopca, ktéry, pracujac
w fabryce cygar, wypalat dziennie po 10—20 cygar. Stopniowo
rozwineta sie psychoza: chlopiec stracit apetyt, stal sie niepo-
stusznym, przestal sie orjentowa¢ w otoczeniu, zaczgt doznawac
omamow, potgczonych z wesotem podnieceniem lub przeciwnie
ze zniecheceniem; mysli staly sie powolne i ospate. Zda-
niem autora, wybitna zmiennos$¢ nastroju, niepokoj, bezsennosé,
ostabienie pamieci i t. p. stanowig w danym razie objawy, wy-
starczajagce do rozpoznania tytoniowej psychozy. Chociaz nie byto
niektérych charakterystycznych objawow przewlektego zatrucia
nikotyng i bdélow glowy, mroczkoéw, niedowidzenia, zaburzen
sercowych (précz pewnej niemiarowosci tetna), wszelkg inna
przyczyne powstania psychozy mozna bylo wytgczyc.

N-r 6. G. SAIZ. Tetanie mit epileptiformen
Anfallen und Psychose.

W tezyczce, jako wyraz upos$ledzonej czynnosci ciatek na-
btonkowych, wystepowa¢ moze obted. Zjawia sie on rownie cze-
sto na poczatku choroby, jak i po diluzszem trwaniu tezyczki;
uwazajg go za obted powstaly wskutek zatrucia.

Na drodze badan Kklinicznych ustalono, ze czesto réwno-
czesnie z tezyczkag lub wprzebiegu tej ostatniej wystepuja kurcze
padaczkowe.

Wzajemny zwigzek najwidoczniejszym bywa w tych razach,
gdy kurcze tezyczkowe stopniowo wzrastajg do toniczno-klonicz-
nych z utratg przytomnosci. Inna jeszcze zalezno$¢ moze istnie¢
pomiedzy tezyczka a obigkaniem, odnosnie padaczkag. Np. ucho-
rego z przedwczesnem otepieniem starczem, z uposledzong czyn-
noscig ciatek nabtonkowych wskutek dodatkowego bodZca (zapa-
lenie gardia) wystgpi¢ moze reakcja tezyczkowa.

Jedna i ta sama przyczyna, tyfus, moze jednocze$nie spo-
wodowa¢ utrate pamieci i w razie niedostatecznej czynnosci cia-
tek nabtonkowych wywola¢ tezyczke.

Najtrudniej rozpoznac przypadki, gdy wspoétrzednie zjawia



sie tezyczka, padaczka i psychoza. Wtedy nalezy przedewszyst-
kiem odrézni¢: 1) czy ogolne kurcze z utratg przytomnosci sg
napadami padaczkowatymi w tezyczce; 2) czy tez mamy przy-
padkowo tezyczke niezaleznie od padaczki.

Autor podaje wiasne spostrzezenie, dotyczace 30-letniego
chorego i zalicza je do pierwszej kategorji. Choroba rozwineta
sie prawdopodobnie na tle wrodzonej stabej czynnosci ciatek na-—-
btonkowych. Dwa razy doszto do psychotycznych epizodéw, po
ktérych nastepowato diugotrwate odretwienie z utratg pamieci.

J. Drac.

ARCHIV f. EXPERIM. PAPHOL. u. PHARMAK. Bd. 63.
H 5 — 6

AL. N. BRUCE. Ueber die Beziehung der sensi-
blen Nervenendigungen zum Entzundungsvor-

ang. Lo

J %’oczqtkowe okresy zapalenia—rozszerzenie naczyn i nadmier-
na przepuszczalnos¢ ich $cian — uwazajg niektérzy autorzy za
odruch nerwowy (podraznienie nerwéw czuciowych i odruchowa
czynno$¢ n. naczynioruchowych).

Bruce podjgt doSwiadczenia nad mechanizmem i droga tego
odruchu i przekonat sie, ze odruch ten nalezy zapewne rozumiec,
jako Axonreflex (Langley), gdyz ani przeciecie rdzenia ani czu-
ciowych korzeni, ani wreszcie przeciecie nerwu obwodowo od
zwoju na powstanie poczatkowych okresow zapalenia nie wptly-
wa, hatomiast przy zastosowaniu znieczulenia miejscowego, albo
po zwyrodnieniu drog obwodowych czuciowych zapalenie do skut-
ku nie dochodzi.

Brak stanu zapalnego przy artropatji, jakg spotykamy
w przebiegu wiadu rdzenia, nalezy tlomaczy¢ moze tem, ze nie'
ktére obwodowe drogi czuciowe w tej chorobie ulegajg zwyrod-
nieniu.

Frenkel.

MEDI1ZINISCHE KLINIK 1911. N-r 20.

I BECKER. Foerstersche Operation bei tabi-
schen gastrischen Krisen.

Autor opisuje jeden przypadek wigdu rdzenia, w ktérym
z powodu silnych napadow zotgdkowych prof. Henie u 54-letniej
pacjentki zalecit przeciecie tylnych Kkorzeni (radicotomia poste-
rior). Operacje wykonano w uspieniu eterowem w potozeniu
brzuszno-bocznem. Rezekowano 5 kregéw grzbietowych od 5-go



do 10go. Przed przecieciem opony twardej chorej nadano poto'
zenie Trendelenburga. Przecieto obustronnie korzenie od 7-'go do
KPgo. Napady znikly natychmiast po operacji i wiecej sie nigdy
nie powtarzaty. Przez pierwszych kilka dni przyjmowanie po”
karmu pltynnego a nastepnie statego zadnych béléw nie wywo--
tywato. Natomiast chora wkrétce po operacji skarzyta sie na silne
béle w dolnych kohczynach i utrudnienie wruchach. Rozwinat sie
zupelny bezwlad koriczyn dolnych. Po 8 dniach bdle minety,
ruchy w konczynach dolnych powoli powr6city, a po 12 tygoch
niach porazenie i bdéle catkowicie minely.

Autor uwaza, ze dopigt celu. Zaburzenia pooperacyjne przy®
pisuje po czesci krwotokom, a w wiekszym stopniu do$¢ gwattom
wnemu wyplywowi plynu mozgo-rdzeniowego z dolnej czesci
rdzenia.

Frenkel.



TOWARZYSTWA LEKARSKIE

TOWARZ. LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

POSIEDZENIA
NEUROLOGICZNO-PSYCHIJATRYCZNE.

POSIEDZENIE D. 17 GRUDNIA 1910 r.

1. Zylberlastéwna. Przypadek niedorozwoju mézgowo-mo6z-
dzkowego u dziecka.

2. Higier. Przypadek astazji — abazji.

3. Kopczynski St. Przypadek infantilismus myxoe-
dematosus, leczony tyreoidyng (pokaz ponowny).

4. Bregman i Endelman. Przypadek zaburzen wzrokowych
poporodowych.

5. Koelichen. Przypadek myastenji.

6. Krukowski. Choroba tikéw czy histerja?

I. ZYLBERLASTOWNA przedstawita przypadek niedoroz-
woju mézgowo-mobézdzkowego u dziecka.

3-letnie napoz6r dobrze rozwiniete dziecko nie umie chodzi¢ ani
moéwi¢. Przy badaniu daje sie zauwazyé, ze wzrok dziecka do$¢ bezmysl-
nie bitgka sie po otoczeniu, rzadko zatrzymujgc sie¢ na jednym przedmio-
cie. Jednak dziecko niewatpliwie dobrze widzi i je$li mu pokaza¢ zabaw-
ke, to $ledzi za nig oczyma we wszystkich kierunkach zupetnie dobrze
bez jakiegokolwiek drzenia gatek ocznych. Na dnie oczu
nie wykrywa sie zmian patologicznych.

W dziedzinie zmystéw zwrdéci¢ nalezy uwage na jeden szczegdt nie-
zwykty: dziecko nie lubi stodyczy, nie chce je$¢ cukierkéw, kwasne za$ po-
karmy chetnie spozywa. Mowa dziecka jest ograniczona do jednego sto-
wa ,,mama", pozatem czasem wydaje dzwigki oddzielne ,pa", ,¢“, czasem
powtarza urywki jakich$ melodji zastyszanych w domu. Dziecko nigdy
nie $mieje sie, jest obojetne, o wyrazie twarzy bezmys$lnym. Pozostawione
samemu schie staje si¢ zupetnie bezradnem, a wiec: chodzié, sta¢ ani sie-
dzie¢ na krzeéle nie moze; postawione na podtodze pada jak lalka drew-
niana, nie zginajgc sie, nie chyboczagc w miednicy i nie czynigc zadnych
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préb zatrzymania réwnowagi; mozna jednak utrzymaé¢ je w pozycji sto-
jacej przez dituzsza chwile; jeéli rozstawi¢ mu noézki tak, aby wytworzyty
dobrg normalng podstawe, wtedy bez zadnego chwiania si¢ dziecko stoi
przez 1 — 2 minuty poczem pada w zwykly mu sposéb.

Przy $cianie sta¢é moze znacznie diuzej (jak twierdzi ciotka jest to
zdobycz ostatnich tygodni dopiero).

Niezwyktem u dziecka jest oddziatywanie na podniety bélowe:
uktucia stabe rak, nég i catego tutowia dziecko pomija zupetnem milcze-
niem, czy czuje je — trudno orzec stanowczo; na silniejsze uktucia reagu-
je ptaczem, konczyn jednak nie cofa, trzeba uklu¢ dos$¢ gteboko, azeby
dziecko cofneto reke lub noge. To samo obserwowa¢ mozna podczas ele-
ktryzowania dziecka: przy stabym pradzie nie wida¢ zadnej reakcji, przy
nieco silniejszym dziecko ptacze, dopiero przy wzmozeniu pradu do
30 25 RA dziecko chowa dana konczyne.

Z wywiadow okazuje sie, iz matka, bedac w 5-ym mie$. cigzy, na
skutek urazu miata silny krwotok maciczny, poczem byta ciagle staba;
dziecko urodzito sie normalnie, lecz matka zauwazyta, ze nie wykonywa
ono takich ruchéw jak inne jej niemowleta, przewaznie lezato bez ruchu.

W piSmiennictwie nie znalezliSmy przypadku, ktéryby zblizat sie
pod wzgledem klinicznym do naszego. Jedyny nieco pokrewny spostrze-
galiSmy na oddziale d-ra Flataua, tam jednak istniat caty szereg ruchéw
plasawiczo-atetotycznych w spokoju i przy chodzeniu, co wyraznie odré6z-
nia dany przypadek od naszego, w ktérym przedewszystkiem uderza ub6-
stwo ruchow, brak jakiegokolwiek chwiania sig.

(Streszczenie wtasne).

Il. HIGIER przedstawit przypadek astazji abazji.

50-letni nauczyciel, neuropatycznie obarczony, zachorowat przed 19
taty po wyczerpujacych manewrach 4 tygodniowych na béle i niedowtad
nég z nieznacznem uposéledzeniem iloSciowem pobudliwosci elektrycznej
i ostabieniem wzglednie znikaniem przemijajacem odruchéw kolanowych.
Diuzsza obserwacja szpitalna (D-ra G aj kie wieza) stwierdzita liczne
pietna histerji i przekonata, ze chory nie byt dotkniety zapaleniem ner-
wow jak pierwotnie przypuszczano, lecz ta rzadka nerwica, ktérg B am-
berger w 1859 r. jako spasmus saltatorius spinalis opisal,
a Brissaud w 30 lat pézniej do histerji zaliczyt. Po kilkomiesigcznytn
pobycie w szpitalu chory wypisat sie ze znaczng poprawa, ktéra atoli krot-
ko trwata, gdyz po kilku tygodniach spazm skaczacy, przypominajacy ru-
chy obronne stojacego na rozzarzonych weglach, przeistoczyt sie w asta-
zje — abazje, trwajaca z nieduzemi przerwami dotychczas.

Chory wykonywa swobodnie bez zaburzen w koordynacji wszelkie
ruchy w pozycji lezacej, jest jednak absolutnie w niemoznos$ci sta¢ i cho-
dzié. Oparty na kiju posuwa sie znacznie lepiej, ale i tu chéd jest bardzo
niezgrabny, ciezki, powolny, trzesacy, tak ze pacjent niejednokrotnie pada.
Odruchy kolanowe stabe, o natgzeniu zmiennem; czasem nie daja sie wy-
wotaé¢ tygodniami przy najdoktadniejszem badaniu przez kilku lekarzy,



jak to zresztag miato miejsce juz na poczatku choroby na oddziale nerwo-
wym. Wysepki analgetyczne rozsiane po calem ciele. Najrozmaitsze me-
tody leczenia nie daty powaznego wyniku.

Rozpoznajac astazje — abazje, posta¢ kliniczng przez Charcota po
po raz pierwszy rozpoznana, w piSmiennictwie lekarskiem przez kol. Wi-
zla doktadnie opisana, Higier podkre$la w swoim przypadku etjologje
(przepracowanie nég w stanie intensywnej emocji), jego niepodatno$¢ na
wptywy lecznicze, dtugotrwato$é czynnosciowego niedowtadu (19 lat), zmien-
no$¢ w natezeniu odruchéw $ciegnowych tylez czasu trwajgca, przejscie
bezposérednie spazmu skaczacego w astazje — abazje, przemawiajace za ich
wspob6lnem ttem patogenetycznem.

Rozbierajac blizej geneze swojego przypadku, Higier klasyfikuje
na zasadzie analizy czynnos$ciowe zaburzenia ruchowe, niestusznie do hi-
sterii ryczattem zaliczane. Obok 1) porazennych, 2) kurczowych i 3) klo-
nicznych postaci (drzenie, tik, plasawica, spazm skaczacy) histerji istnieje
4) grupa, niezbyt rzadka, do ktorej naleza: a) astazja, b) abazja, c) akaty-
zja (akathisis — niemoznos$¢ siedzenia) i d) akinezja og6lna. O ile sie roz-
patruje blizej wptyw wzruszenia krétko- i diugotrwatego, wptyw autosug-
gestji doraznej i statej i wptyw wypadania obrazéw pamieciowych pewnych
ruchéw skoordynowanych z jednej strony, a z drugiej strony wpilyw na-
piecia uwagi i samoobserwacji przeszkadzajacej podswiadomosci i automa-
tyzmowi czynnych ruchéw, wptyw béléw urojonych czyli halucynacji bo-
lowych i wreszcie wptyw obawy i leku, towarzyszacych pewnym ruchom
skojarzonym, to rozrézniaé¢ nalezy nastepujace podstawowe grupy:

1) akinezje pamieciowg (akinesis amnestie a) czyli apraksje
czynnos$ciowa,

2) akinezje lekowa (akinesis psychastenica) na wzér na-
tretnych mys$li w rodzaju agorafobji;

3) akinezje bdlowa (akinesis psychalgica), do ktdérej nalezag
dawne topoalgje (B locg)—akinesis algera (Moebius), atremia
(Neftel it p.

Pamieta¢ atoli nalezy, ze postaci przejSciowe i skombinowane nie
stanowiag wyjatku i ze nie wszystkie sg przejawem wytgcznie histerji. Swaj
przypadek Higier uwaza za postaé amnestyczng, czyli za odmiange apra-
ksji czynnos$ciowej.

(Strescit moéwca).

W dyskusji Kopczynski zada wyodrebnienia z histerji nerwic
ruchowych, nie podlegajacych suggestji.

Flatau uwaza przeprowadzanie analogji pomiedzy tern cierpieniem
a apraksja za nie wtasciwe; tego rodzaju zaburzenia ruchowe moga by¢
uleczone momentalnie; w chorobach czynnos$ciowych utraty odruchéw F.
nie widywat nigdy,

Spanb ok mniema, iz w przypadku abazji-astazji cierpia os$rodki
ruchowe, a w akinesia algera osrodki czuciowe kory mézgowe;.

Bychowski wspomina o mozliwos$ci braku odruchéw ze $ciegna



Achillesa u ludzi zkadingd zdrowych: u matych dzieci i oséb po latach 40
czesto ich brak.

Landau widziat u przedstawicieli trzech pokolen na tle dziedzicz-
nego przymiotu zupetny brak odruchéw kolanowych.

Ste rling wuwaza przypadek za typowa histerje, za czem miedzy
innemi przemawia charakter ruchéw chorego podczas préb chodzenia.
Przeciwko t. zw. ,,nevrose emotive”, w ktorej zresztag niepodobna uzna¢
jednostki chorobowej, przemawia brak zespotu naczynioruchowego, na
ktéry zwrécit po raz pierwszy uwage Dupre w swejkoncepcji t. zw. kon-
stytucji emocjonalnej.

Higier w odpowiedzi zaznacza, ze rozbierat obszerniej sprawe asta-
zji — abazji, chcac wykazaé, jak rézne sprawy, patogenetycznie mato ze
sobg wspo6lnego majace, niestusznie do jednej rubryki histerji sie wttacza.
Oppenheim w najnowszem wydaniu podrecznika swojego zalicza na-
wet do tej kategorji przypadki drzenia ndég u baletnic, co sie — jak wia-
domo, stuszniej do nerwic zawodowych odnosi (np. kurcz u piszacych, ka-
masznikéw, fortepianistow).

Zmienno$¢ w natezeniu odruchéw $ciegnowych w histerji jestrze-
czg rzadka i nader ciekawg. O zupelnym i przemijajacym braku odru-
chéw w histerji wspominajg bardzo nieliczni autorzy, miedzy innymi
N onne, wiarogodny neuropatolog hamburgski. Jezeli kol. B. sam twierdzi,
ze u dzieci czesto brak jest odruchu ze $ciegna Achillesa i ze po 40-m roku
zycia bywa tu iowdzie nieobecny ijezeliinni powazni lekarze (Kar p lu s,
W estphal) obserwowali brak odruchu Zrenicowego podczas napadu
histerji, dlaczego uwazaé¢ zasadniczo za niemozliwag nieobecno$¢ przemija-
jacg lub znaczne ostabienie odruchu kolanowego w histerji?

Reaction emotionelle prolong¢e Janeta tylez
przydac¢ si¢ moze w wyttomaczeniu diugotrwatej nerwicy, co diaschise
prolongéeMonakowaw sprawach organicznych. Wzruszenie jest
w stanie ttomaczy¢ krétkotrwate przemijajace porazenie czy niemote, tak
jak diaschisis wptyw chwilowych zaburzen moézgowych Ilub rdzeniowych
(dawny choc lub com m o ti o).

Jezeli sa histeryczne bezwtady potowicze, znieczulenia potowicze
i gtuchota, ktére miesigcami symulujg organiczne, wprowadzajgc w btad
doswiadczonych lekarzy, jezeli sa toksyczne i pourazowe amnezje, zalicza-
ne przez jednych do histerji (Moebius, Wagner), przez innych do
organicznych, to dlaczegozby nie mozna u histeryka wypadanie obrazéw
pamieciowych pewnych metod skoordynowanych zalicza¢ do apraksji czyn-
nosciowej, jak to czynimy przy apraksji Ltiepman n'owskiej. Orga-
niczne uposledzenie torow projekcyjnych, komisuralnych i asocjacyjnych
ma niewatpliwie swéj rbwnowaznik dynamiczny. Czy ta sprawa aprak-
tyczna ma miejsce w dolnych lub gérnych konczynach czy tez w czynnos-
ciach mieé$ni opuszkowych jest kwestja drugorzedng. Momentalna popra-
wa astazji, bezgtosu czy jakania histerycznego réwniez nie Swiadczy prze-
ciw apraksji czynnos$ciowej.

(Strescit moéwecea).



1. KOPCZYNSKI ST. przedstawit ponownie przypadek infanti-
lismus myxoedematosus, leczony tyreoidyna.

Chtopiec nizszy ma lat 18, dotkneity jest infantylizmem $luzo-
obrzekowym. Chiopiec wyzszy, brat jego, ma lat 14, normalny.

Chory przedstawiony w sekcji po raz 1-szy w dniu 20 Listopada r.
1909 *), jako niedorozw¢j fizyczny i psychiczny w zwiazku ze $luzoobrze-

*) Patrz sprawozdania z sekcji neurologiczno-psychjatrycznej za r.
1908 - 1909. Str. 116.



kiem, leczony byt przez rok pastylkami tyreoidyny. Nawiasem dodam, ze
dwukrotne wszczepienie kawatkéw ze Swiezego gruczotu tarczowego ludz-
kiego (prof. Krynski) pozostato bez skutku: oba kawatki wessaty sie, przy’
czem po zaszczepieniu jednego z nich chory do$¢ silnie gorgczkowat. Cho-
ry wyzyt przez rok okoto 500 pastylek po 0,2 tyreoidyny z fabryki Parke,
Dawis et C-ie. Wyniki leczenia okazaly sie bardzo uderzajace: W zrost
chorego, liczacego obecnie lat 17 i 5 miesiecy, ze 110 ctm. podniést sie do
120 ctm. t. j. o 10 ctm. — jest to cyfra, jaka normalny cztowiek osiaga
jedynie w okresie najbujniejszego wzrostu — pokwitania fizycznego. W a-
ga z 54 funtéw podniosta sie do 62'/, f. Obwdd gtowy z 54 ctm. — roz-
szerzyt sie do 55 ctm., obwdéd w piersiach wzrést o 3 ctm. — z 65 do 68
ctm. Ciezar wiasciwy moczu z 1004 podnidst sie do 1010. Badanie krwi
(kol. Klejn) wykazato: hemoglobiny 61% zamiast 60%, liczba czerwonych cia-
tek w 1 mm3 wzrosta — 5,000,000 do 5,080,000, leukocytéw z 7280 do 14040
(przewaga limfocytéw). Jako najwybitniejszy wynik leczenia oprécz przy-
bytku we wzroscie podnie$¢ nalezy zmiane w psychice chorego: z apatycz-
nego, biernego, siedzacego zwykle w kacie chtopca przemienit sie¢ w zywe-
go, wesotego, zaczepiajagcego innych. Nie skarzy sie wcale na ,,zimno'™, jak
to czynit dawniej. Uczy sie lepiej i chetniej, pisze niezle. Rachuje jednak
zaledwie do 10. Stat sie wrazliwym na swoje kalectwo, gdy dawniej byt
obojetny. Zdjecie rentgenograficzne (kol. Drozdowicz) kos$ci wykazato po
dawnemu brak skostnienia chrzgstek, #gczacych nasady kosci z ich pod-
stawg.
(Streszczenie wtasne).

Higier wspomina o jednej dziewczynie, przedstawionej przezen
w r. 1908, ktéra sie znakomicie poprawita pod wpitywem tyreoidyny an-
gielskiej, mimo iz dotknieta jest ta rzadka postacig $luzoobrzeku, ktorej
towarzysza objawy mongolizmu, nie poddajagcego sig, zdaniem do$wiadczo-
nych klinicystéw, dziataniu przetworéw organoterapeutycznych. Przede-
wszystkiem zniklta macroglossia, potaczona z lingua geographi-
Ca, tak ze jezyk, ktdéry stale wystawat, nie mieszczac sie w jamie ustnej,
przyjat rozmiary i forme prawidtowg. Poprawa pod wzgledem intelektu-
alnym réwniez nie dilugo data na siebie czekac.

V. BREGMAN i ENDELMAN przedstawili przypadek z
rzen wzrokowych poporodowych.

Chora F. S., lat 32, przybyta na oddziat ze skargami na znaczne po-
gorszenie wzroku, ktére zjawito sie w nastepstwie porodu, odbytego przed
6-ma tygodniami. Nigdy ciezszych choréb nie przechodzita, zamezna, maz
zdrow, rodzita 4 razy, w tern 3 dzieci zywych i zdrowych, ostatni poréd
(przed choroba) trojaczkami. Trzeciego dnia po prawidtowym porodzie, bez
znaczniejszego uptywu Kkrwi, nagle wystgpita szybka utrata wzroku na
obu oczach, ktéra w ciggu paru godzin doprowadzita do zupeinej $lepoty.
Tegoz dnia ku wieczorowi zjawity sie zaburzenia psychiczne: chora nie po-
znawata otoczenia, nie zdawata sobie sprawy co do czasu i miejsca, nie

abu-



przyjmowata pokarméw, oddawata kat i mocz pod siebie. Stan ten trwat
2 dni, po czem wystapitly objawy silnego podniecenia: chora krzyczala,
$piewata, zachowywata sie do tego stopnia niesfornie, ze nalezato uzy¢ po-
mocy kilku oséb dla utrzymania jej w t6zku. Stopniowo stan ten ulegt
poprawie, natomiast zjawity sig omamy wzrokowe: widziata ludzi, zwie-
rzeta i t. p. Od pewnego czasu ulegt poprawie wzrok: poczatkowo zaczeta
odréznia¢ dzien od nocy, pdézniej zaczeta rozpoznawal otaczajace ja osoby
i przedmioty. Badanie oczu, dokonane po raz pierwszy po uplywie paru
godzin od chwili zupetnej utraty wzroku, wykazato: Zrenice réwne, rozsze-
rzone, na $wiatlo oddziatywaja zywo; wziernik na dnie oczu zmian nie
wykrywa.

Stan chorej po przybyciu do szpitala przedstawiat sig¢ jak nastepuje:

Z objawéw psychicznych zauwazy¢ sie daje nieruchomy wyraz twa-
rzy, dos$¢ gieboka apatja i pewne utrudnienie wszelkich czynnosci psychicz-
nych. Chora uskarza sie na bdéle glowy bez wyraznego umiejscowienia
i 0 zmiennem natezeniu. Wzrok chorej podczas pobytu w szpitalu stop-
niowo sie poprawial. Badanie ostro$ci wzroku jest potagczone z nadzwy-
czajnemi trudnos$ciami, gdyz chora wzrokiem wogoéle liczyé nie moze a czy-
ta¢ nie potrafi (p. nizej).

Zaburzenia wzrokowe daja sie sprowadzi¢ do zmian nastgpujacych:
chora poznaje drobne pojedyncze przedmioty, lecz nie odrazu, a po szuka-
niu wzrokiem bez wyraznej Srodkowej fiksacji, czesto przy bocznem usta-
wieniu gtowy (zwykle odwraca gtowe w strone prawa), rzutuje zle, prze-
waznie z btedem na prawo; pole widzenia nadzwyczaj zwezone, prawa po-
towa pola widzenia w obu oczach zupetnie zniesiona (hemianopsia
homonyma dextra), aczkolwiek skutkiem nastreczajacych sie przy
badaniu trudnosci nie mozna stwierdzi¢ tego z calag pewnoscia; okresla
btednie wielko$¢ przedmiotéw zaréwno pokazanych jej, jak i z pamigci,
nie wskazuje z posréd pokazanych jej przedmiotow najwiekszego i naj-
mniejszego (przy dotyku wykonywa to bez btedu), nie moze policzy¢ przed-
miotéw, najprawdopodobniej skutkiem znacznego ograniczenia pola wi-
dzenia i wadliwego rzutowania, podczas gdy w reku liczy przedmioty do-
brze; zmyst barw zachowany zupetnie (w lewej potowie pola widzenia);
ruchy gatek zachowane we wszystkich kierunkach, dwojenie nie wystepuje
nawet przy badaniu szkiami barwnemi.

Chora nie moze czyta¢, aczkolwiek poznaje, jaki alfabet ma przed
soba, nie poznaje nawet pojedynczych liter (niekiedy jej sie to udaje, jesli
pokazujemy kolejno alfabet), nie moze pisa¢: z nazwiska swego pisze za-
ledwie pierwsza lub pierwsze dwie litery. Z wywiadéw wiadomo, ze w da-
wniejszym okresie choroby byly pewne zaburzenia mowy: chora miata
trudnos$ci w nazywaniu przedmiotow (amnestyczna afazja), podczas poby-
tu w szpitalu zauwazy¢ sie dalta pewna powolno$¢ mowy (chora podmio-
towo odczuwa pewng trudno$¢ w wystawianiu sig), a niekiedy zamiana
jednych wyrazéw drugimi.

Z innych objawéw mézgowych, zaréwno ogo6lnych, jak i miejsco-
wych nie spostrzegaliSmy zadnego. Zrenice oddziatywaly przez caty czas



dobrze, badanie wziernikowe, dokonywane niejednokrotnie, zmian na dnie
oczu nie wykazato. Mocz, badany kilkakrotnie, nie zawierat biatka tub cu-
kru. Odczyn Wassermana ujemny.

Rozpoznanie w danym przypadku moze nastreczaé pewne watpli-
wosci co do istoty sprawy chorobowej, natomiast nie ulega kwestji, ze
mamy tu do czynienia ze sprawga ogdlno-mézgowa w besposrednim zwigz-
ku z porodem, przyczem mogt odegraé pewng role uraz psychiczny, spo-
wodowany urodzeniem trojaczk6w. Zaburzenia wzrokowe, ktédre wybijaja
sie na pierwszy plan w calym okresie chorobowym, sa pochodzenia o$rod-
kowego. Za tern przemawia zachowanie odruchéw Zrenic, brak zmian na
dnie oczu, w p6zZniejszym okresie niedowidzenie potowicze i omamy wzro-
kowe. Stad wniosek, ze sprawa chorobowa umiejscowita sie gtownie w zra-
zach potylicznych, najbardziej w lewym. Wybitnie zaznaczona aleksja do-
wodzita by zajecia i sasiednich czesci zrazu skroniowego.

Przypadek ten zastuguje na zaznaczenie z dwoéch wzgledéw: 1) pod
wzgledem symptomatycznym — niezwykle zaburzenia wzrokowe, Kktére
najprawdopodobniej ttémaczyé¢ nalezy zachowaniem zaledwie bardzo nie
wielkiego pola widzenia w ksztalcie nieznacznych paracentratnych wysepek
w lewych potowach pola widzenia obu oczu, a nadomiar tego og6lng po-
wolnoscig dziatalnosci psychicznej, 2) pod wzgledem etjologicznym—ciezka
sprawa intoksykacyjna w nastepstwie porodu, skutki ktérej stopniowo, acz
powoli sie zacieraja.

(Strescit moéwecea).

Sterling uwaza zwigzek sprawy moézgowej w danym przypadku
z autointoksykacyjnemi procesami inwolucyjnemi po porodzie za bardzo
prawdopodobne i przypomina wtasny analogiczny przypadek, przedstawio-
ny na jednem z tegorocznych posiedzen sekcji. Co sie tyczy zaburzen
wzrokowych, to S, podkres$la zachowanie sie chorej tak charakterystyczne
dla hemianopsji a polegajagce na upoéledzeniu oceny wartosci przestrzen-
nych, sadzi jednak réwnocze$nie, ze sama hemianopsja nie jest w stanie
wyttomaczy¢ pewnych zjawisk w przypadku niniejszym, jak niezdolnos¢
wybierania przedmiotu z szeregu innych — ktére to objawy sktadajg sie
na obraz poraz pierwszy opisany przez Drom arda jako apraxie du
regard volontaire.

Higier nie zgadza sie z przypuszczeniem sprawy autointolcsyka-
cyjnej i sadzi, iz raczej uwaza¢ nalezy spraweg za zakazng, powstata w zy-
tach okotomacicznych, ktéra data poczatek przerzutom do naczyn mézgo-
wych, a zwitaszcza do tetn. mdézgowej tylnej (a. cerebri posterior). Zajecie
zakretu katowego (gyri angularis) i zrazu potylicznego lewego tltomaczy
wiekszo$¢ objawoéw, jak hemianopsje prawa, aleksje, agrafje i parafazje.
Mniej dotknietym jest zraz potyliczny prawy z hemianopsjg lewa, ktérej
duze $lady jeszcze zostaty. Znaczne zwezenie pola widzenia ttomaczy sie
jedynie obustronng pétwzrocznoscia.



V, KOELICHEN przedstawit kobiete 28 letnig, u ktérej przed 8 laty
po przestrachu (pozar w domu) wystagpito nagte ostabienie obu konczyn
dolnych. Po pewnym czasie ostabienie to mineto, lecz pdzniej ponawiato
sie okresowo raz w wiekszym drugi raz w mniejszym stopniu; z biegiem
czasu stan kornczyn dolnych pod wzgledem sity miesniowej stat sie coraz
gorszy. Innych skarg chora nie wypowiada. Badanie uktadu nerwowe-
go nie wykryto zadnych zmian organicznych, a jedynie wyrazng apokam-
noze w mieéniach konczyn dolnych i mniej wybitng w gérnych. Badanie
pradem przerywanym wykryto wyrazna reakcje myasteniczng w miesniach
koriczyn dolnych i mniej wybitng w migé$niach konczyn gérnych. Rozpo-
znanie myasthenia gravis w tym przypadku nie ulega watpliwosci. Na
uwage zastuguje wystgpienie objawéw w koricz, dolnych i brak objawoéw
w mieéniach twarzowych i unerwianych z opuszki.

(Streszczenie wtasne).

VI. KRUKOWSKI przedstawit 29-letniego mezczyzng, u ktérego
przed 2)2 r. wystapity ruchy mimowolne w twarzy. Z czasem kurcze roz-
przestrzenity si¢ na cate ciato, zwtaszcza na koniczyny dolne. Niekiedy cho-
ry wydawat mimowolne b. gto$ne okrzyki; od roku jednak objaw ten
znikt. Ruchy mimowolne w przeciaggu choroby nie wystepowaty réwno-
miernie, to byty silniejsze, to znéw stabsze, a nieraz na kilka tygodni
ustawaly zupetnie.

Urazu psychicznego nie byto. Chory pochodzi z rodziny zdrowej-
Badanie przedmiotowe wykazuje w twarzy ruchy mimowolne o charakte-
rze tikow; od czasu do czasu przytacza sie krotkotrwaty skurcz toniczny
catego ciata: mies$nie twarzy kurcza sie, gorne i dolne korficzyny wyprezaja
sie, gtowa przechyla sie ku przodowi; kurcza sie tez mie$nie, ktérych do-
wolnie nie jesteémy w stanie kurczy¢, jak naprz. mie$nie unoszace jadra.

Chwilami chory ze Swistem wcigga przez nozdrza powietrze, czasa-
mi znéw wydaje okrzyki, wywierajgce wrazenie ryku zwierzecia. Pietn
histerycznych nie stwierdzono. Psychika normalna.

Rozpoznanie waha sie miedzy histerjg a chorobg tikéw. Sympto-
matycznie ruchy mimowolne, spostrzegane u chorego, najbardziej odpo-
wiadajg tikom. Wzmaganie sie ruchéw podczas obserwacji chorego, po-
nowne wystapienie okrzykéw pod wptywem suggestji przemawiatoby za
histerja, przeczy temu jednak brak jakiegokolwiek polepszenia bez wzgledu
na diugotrwate leczenie, nieustepowanie ruchéw, gdy chory nie jest obser-
wowany, wreszcie brak innych objawéw i napadéw histerycznych.

(Streszczenie wtasne).

F la tau uwaza, iz chory cierpi i na histerje i na tiki.

Bor nStein podnosi konieczno$¢ szczegétowego zbadania psychiki
chorego. Obecnos$¢ natrectw myslowych przemawiatoby za tikami.

Bregm an sadzi, iz w przypadku przedstawionym mamy do czy-
nienia z ruchami mimowolnymi ztozonymi, podobnymi do dowolnych,
ktore tylko do tikow zaliczone by¢ moga. Tic convulsif twarzy jest wy-



taczony, pozostaje wiec tylko rozpoznanie choroby tikéw. Zazwyczaj
w cierpieniu tem tiki bywaja bardziej urozmaicone. Przypuszczenie wsp6t-
istnienia histerii i choroby tikéw B. odrzuca ze wzgledu na jednolity i mo-
nosymptomatyczny charakter cierpienia.

Sterling, nie wytaczajac wspoétrzednego istnienia histerji w danym
przypadku, sktonny jest objawy hiperkinetyczne zaliczy¢ do kategorji tikow,
zaczem przemawia pewna ich monotonja, charakter wyraznie przymusowy
oraz widoczny wyraz ulgi po wytadowaniu tych ruchéw.

St. Kopczynski.

POSIEDZENIE DN. 21 STYCZNIA 1911 R.

1. Flatau. Przypadek wiadu rdzenia z zejSciem $miertelnem po
operacji.
2. Gajkiewicz. Przypadek urazowego uszkodzenia rdzenia pa-
cierzowego.
3. Rotstadt. Przypadek zapalenia opon i korzeni rdzeniowych
na tle przymiotu z przypuszczalnem zajeciem rogéw przednich.
4. Lipsztat. Przypadek sclerosis lateralis amyotrophicae o nie-
zwyktym przebiegu.
5. Jaroszynski.
a) Przypadek histerji.
b) Przypadek nerwicy wzruszeniowej (urazowej).

I. FLATAU omawia przypadek wiadu rdzenia z zej-
sciem $miertelnem po dokonanej operacji Mingazzi-
ni'ego — Foerstera.

Przypadek ten dotyczy 58 letniego mezczyzny, u ktérego pierwsze
objawy wiagdu (b6le napadowe w rekach i nogach) powstaty przed 20 taty
(z notatek kol. Goldflama). Przed 15 laty diplopia. Twierdzi, iz przy-
miotu nie przechodzit.

Stan obecny. Wpybitna réznica Zrenic: lewa Zrenica dwa razy
szersza od prawej. Odczyn na Swiatlo z obu stron zniesiony. Na przy-
stosowanie prawa Zzrenica oddziatywa, lewa nie. Zez. Konczyny goérne
zmian w dziedzinie ruchowej nie wykazuja. Brak odruchéw okostnowych.
Odruchy kolanowe oraz ze $ciegna Achillesa zniesione. Brak beztadu.
Zaburzenia czucia na stopach (uktucie czesto rozpoznaje jako dotkniecie,
przyczem wystepuje sp6znione odczuwanie). Na konczynach goérnych ni-
gdzie nie stwierdzono znieczulenia zupetnego. Najgorzej odczuwa uktucie
w okolicy C5 zwtaszcza za$ z prawej strony. Na przedramieniu i na pal-
cach rgk — myli sie rzadziej. W okolicy szyjowej (C. z przodu oraz C3
i C5 i z tytu) dosé¢ czesto przyjmuje uktucie za dotkniecie palcem. ROow-
niez w gérnych okolicach grzbietowych (D2 , .) stwierdzono zaburzenia
czuciowe tej samej kategorji. Nadczuto$¢ na zimno w okolicy zewnetrznej
ramion.

Chory skarzy sie na ,straszne" bdéle, umiejscawiane w prawej kon-



czynie gornej. Najbardziej bolesng jest okolica zewnegtrzna lewego ramie-
nia i za nig wcigz sie chwyta prawa reka. Oprécz tego bol zjawia sie
w lewej okolicy barkowej oraz na przedramieniu od strony palucha. Béle
te trapia chorego od 10 lat, ostatnio jednak staty sie tak silne i prawie
stale, ze zatruwajg mu zycie. My$li samobéjcze. Srodki antineuralgiczne,
nawet w duzych dawkach, pozostajag bez wptywu. Ostatnio 2 razy dzien-
nie wstrzykiwania morfiny (po 0,02) przynosza ulge krétkotrwatg. Rent-
genogram wykazatl nieznaczne rozszerzenie tuku aorty. Stan ogdlny niezty.

Poniewaz 1) bdle byty tak straszne, ze zycie stalo sie dla chorego
jedna serja meczarni, 2) na bdle te przestaty wptywaé wszelkie $rodki
przeciwneuralgiczne (ostatnio alconityna podiug Krause'go) 3) ponie-
waz béle te byty $cisle umiejscowione w jednej okolicy ciata, gtéwnie za$
w okolicy czwartego, pigtego odcinka szyjowego lewego (précz tegow od-
cinkach dolnych szyjowych oraz w D)) uznaliSmy zabieg operacyjny za
wskazany.

Operacji przeciecia korzeni tylnych dokonat kol. Raum, stosujgc mo-
dyfikacje metody Foerster’a podanag przez Gulekego (przecigcie korzenin a-
zewnatrz od opony twardej bez rozciecia tejze). Przecieto nastepujace
korzenie tylne z lewej strony: | grzbietowy, VIII, VII i V szyjowy. Ponie-
waz stan chorego wzbudzat wielkie obawy (chwilowo przestat oddycha¢,
tetno ledwie sie wyczuwato) powstrzymano sie od przeciecia 1V korzenia
szyjowego. Operacja trwata przeszto dwie godziny. Choremu zastrzyknigto
na godzine przed operacjg 0,03 morfiny, usypiano go eterem, dodajac kil-
ka kropli chloroformu. Przy przecinaniu pigtego korzenia szyjowego wy-
ptyneto sporo ptynu mézgo-rdzeniowego. Chory ruszat lewag kon-
czyng g6rnag natychmiast po operacji dobrze iruchy te
nie wykazywaty zmian wybitnych az do $mierci (lekka
niezborno$¢). Tetno tegoz dnia byto ledwie wyczuwalne (120). C. wieczo-
rem 37,8. Wstrzykiwania kamfory, ptynu fizjologicznego, adrenaliny. W ie-
czorem chory napét przytomny. B6léw w lewej konczynie nie odczuwa
i nie chwyta sie za nie prawa dtonig. Skarzy sie na ogélng obolatosé.
Uscisk lewej dioni silny, nastepnego dnia rano 39,4 i chory zmart w 27
godzin po operacji.

Flatau omawia przypadki wigdu, operowane przewaznie z powodu
t. zw. crises gastriques(Kiittner, Bruns—Sauerbruch, Gotzl-Moszkowicz,
Guleke, Prout-Taylor, Thomas i in.) lub tez z powodu b6léw korzonko-
wych w wiagdzie lub zapaleniu opon przymiotowem (Enderlen, Flércken,
Fry-Schwab). W wielu przypadkach t. zw. crises gastrigues operacja ta
data wynik dodatni jakkolwiek i tutaj odlegto$¢ czasu od operacji jest jesz-
cze zbyt krétka, aby mozna byto wyciaga¢ wnioski zupeinie pewne. Co
do drugiej kategorji chorych ze $cisle pod wzgledem korzonkowym umiej-
scawianemi bdélami, to i tutaj réwniez operacje ta stosowa¢ nalezy w wy-
jatkowych tylko przypadkach, w ktérych béle nie dajg si¢ usunal za po-
moca innych Srodkéw leczniczych i przez swojg intensywnos$¢ i czesto$é
prowadza do coraz wiekszego wyciefAczenia i do przymusowej bezczyn-
noéci. Co do samej techniki operacyjnej, to F. sadzi, ze modyfikacja Gule-



ke’'go jest mniej niebezpieczna od pierwotnej metody Mingazzini’ego
i Foerster’a, ze nalezy jednak dokonywaé przeciecie nie bezposrednio przy
rdzeniu, aby unikna¢ wylewu ptynu mézgo-rdzeniowego, tak zdradliwego
dla zycia chorego. F. sadzi nawet, ze nalezatoby po odseparowaniu ko-
rzeni tylnych ("zewnatrz opony twardej, t. j. nie rozcinajac tejze), pod'
wigza¢ jedwabiem lub katgutem odcinek o$rodkowy korzenia wraz z jego
otoczka i wtedy dopiero dokona¢ przecigcia tego korzenia. Plyn moézgo-
rdzeniowy nie wyptywalby zupetnie, a jest rzecza mozliwag, ze ucisk wy-
wierany przez szew na korzeh nie wywotatby béléw nastepczych (szcze-
golniej o ile by zastosowano katgut!. Cata technika operacji rdzeniowych
jest dotad mato rozwinieta, szczegélniej za$ nie podano dotad metod, kté-
reby przeciwdziataty zaburzeniom réwnowagi w ci$nieniu wewnatrztn6z-
gowem, na skutek odstonigeia rdzenia, ucisku na rdzen oraz wyplywu
ptynu mézgO'rdzeniowego.
(Streszczenie wtasne).

Bychowski, ktory byt obecny przy operacji, przypuszcza, ze wy-
nik byt by moze lepszy, gdyby operacje wykonano w dwu tempach. Na
przyszto$¢ nalezatoby moze zatrzymaé sie na odpreparowaniu kregostupa,
a otwarcie i wyszukiwanie korzeni fco nie zawsze odrazu sie udaje) odto-
zy¢ na kilka dni, dop6ki chory nieco sie poprawi. Psychologicznie jest to
zupetnie zrozumiate, ze chirurg chce odrazu dopigé do ostatecznego celu.
Ale nalezy jednakze liczyé sie z tern, ze juz samo nienaturalne potozenie,
w ktérem chory sie znajduje podczas operacji i czas trwania pierwszego
jej okresu bardzo wyczerpujg chorego, tembardziej, ze nasi chorzy wogbte
przychodzg do operacji juz w stanie znacznego wyczerpania. Prawda, ze
po pierwszej operacji moze nastapi¢ zanieczyszczenie rany, wskutek czego
moze zaj$¢ koniecznoé¢ odtozenia ostatecznej operacji na pewien czas, co
moze znowu zniecheci¢ chorego i jego otoczenie. Sg to okolicznosci
wcale nie do lekcewazenia, — nie powinny one jednakze byé¢ brane w ra-
chube wobec tego, ze dwuokresowa operacja jednakze daje teoretycznie
lepsze widoki powodzenia. Wszak i na moézgu, zwtaszcza w tylnej jamie
czaszkowej, wielu chirurgéw operuje teraz w 2-ch okresach,

Higier leczyt tegoz chorego przed laty kilkunastu, kiedy objawy
wigdu byty bardzo nieznaczne (jedynie ze strony oczu), | wtedy galwani-
zacja uspokoita na czas diuzszy bdéle neuralgiczne lewej koriczyny goérnej.
Zatowaé nalezy, ze operacja nie wyswietlita podtoza makroskopowego
tego uporczywego nerwobélu, ktéry prawdopodobnie zalezat nie od spra-
wy podstawowej, degeneracyjnej w rdzeniu, lecz od towarzyszgcego stanu
zapalnego opon tub kosci, uciskajacego odnosne korzenie tylne. Czy ope-
rowa¢ wewnatrz — czy zewnatrz oponowo, jest to rzeczg chirurga. W da-
nym razie kol. Raum, przerabiajac uprzednio zabieg Foerstera z mo-
dyfikacja Gu lek e’go na trupie, przekonat sie o tein, ze tatwiej wykonaé
to zewnatrzoponowo i bardzo umiejetnie zastosowal to na zywym. Zej-
$cie Smiertelne nalezy przypisa¢ wyczerpaniu chorego, diugotrwatosci ope-
racji i odptywowi ptynu moézgordzeniowego. Co do mozliwoséci zapobie-



gania temu ostatniemu, to Hi gier uwaza podwigzanie korzenia katgutem
za stosowne. Gdyby takie podwigzanie miato wywota¢ uciskowe bdle, to
i blizna pooperacyjna wywotata by je i wreszcie caty pomyst Hingaz'
zini — Foerstera operowania przy napadach zotgdkowych bytby chy-
biony. Operowanie w dwu tempach jest wskazane w moézgu, a zwitaszcza
w moézdzku wobec bliskosci osrodkéw oddechowych, ogromnych splotéw
naczyniowych i zbiornikbw podoponowych limfy. Na rdzeniu Higier,
liczac sie wiecej z psychologia chorego jak i operatora, uwaza za koniecz-
ne wykonanie zabiegu w jednem tempie, nigdy za$ w 2 lub nawet 3-ch.
Unika sie w ten sposéb i oporu ze strony chorego i mozliwosci kilkakrot-
nego zakazania rany. Obawa nagtych, zyciu grozacych zaburzen hydro-
statycznych po usunieciu sprawy chorobowej, jest duza w mézdzku, mini-
malna w rdzeniu i korzeniach jego.

Bfegman zalecit operacje Foerstera przed kilkoma miesigcami
w przypadku atetozy potowiczej i hemitonji u mtodego mezczyzny. Prze-
cieto (kol. Krauze) 5, 6 i 8 korzenie szyjne. Bezpos$rednio po operacji cho-
ry uskarzat sie na silne bdéle w konczynie gdérnej; po paru dniach bdéle
ustapity, pozostaty parestezje i lekkie stepienie czucia na tokciowym brze-
gu dioni i paluszku. Pozatem przebieg pooperacyjny byt zupeinie pomysl-
ny, jednakze hemiatetoza pozostata bez zmiany (w pierwszych dniach
ruchy mimowolne byty nawet wzmozone). B. badat przed operacjg na tru-
pach topografie korzeni tylnych, pragnac dokonaé¢ przeciecia ich zewnatrz
opony twardej; nie widziat jednak moznosci oddzielenia korzeni tylnych
od przednich. Nawet po rozcieciu opony twardej nie tatwo jest jedne od
drugich odrézni¢. W korncu B. przemawia za operowaniem w dwéch tem-
pach gwoli skrécenia czasu trwania operacji i rozcinania opony twardej
przy lepszych warunkach ogélnych oraz wspomina o propozycji Franka
i Franki v. Hochwart’a, azeby przecina¢ nerwy miedzyzebrowe zamiast
korzeni tylnych.

Goldflam zaznacza, iz zalecat w swoim czasie choremu leczenie
swoiste a to dlatego, ze chory nie byt nigdy na tej drodze leczony, zabieg
za$ operacyjny uwazat za zbyt powazny.

Kopczynski St. powotuje sie na wtasne badania doswiadczalne
nad matpami z przecinaniem korzeni tylnych, ktére wykazaty, t) te ope-
racje podobne do trudnych nie naleza, 2) ze przecigcie z catego splotu t. j.
z 8 korzeni czuciowych 7 bardzo mato zmniejsza sprawno$¢ ruchéw w da-
nej konczynie, 3) ze w przypadkach napadéw zotgdkowych teoretycznie
rzecz biorgc wskazane jest przecinanie tylnych korzeni, w ktérych, jak
wiadomo, przebiegaja witokna nerwu wspoéiczulnegc z nerwami naczynio-
ruchowymi, odgrywajacymi tak wybitng role w powstawaniu napadéw.

Sterling zaznacza, ie po za wszelkiemi wzgledami natury chirur-
gicznej, za operowaniem w dwdch tempach przemawia fakt, ze w niekt6-
rych operowanych przypadkach béléw wigdowych (np. przypadek Staend’a)
béle zupetnie przeszty juz po pierwszej fazie operacji (odstoniecie opony
twardej) i ze druga faza (przeciecie samych korzeni) okazata sie zbedna.

Ortowski St. sadzi, ze chirurgja rdzenia pod wzgledem techniki



pozostawia jeszcze bardzo wiele do zyczenia. W dwoéch przypadkach la-
minektomji z otwarciem opony twardej, ktére O. mial sposobno$¢ spo-
strzega¢ (w jednym chodzito o sprawe nowotworowa, w drugim o ograni-

czone zapalenie opon surowiczej — nastapito zejscie $miertelne. W obu
sprawa dotyczyta czesci szyjowej rdzenia i przy tem witasnie umiejscowie-
niu rokowanie wydaje si¢ znacznie gorsze, — na co zresztag wielu autoréw

zwracato uwage. Niewatpliwie takze do ztych wynikéw przyczynia sig
i dlugo trwajagce obnazenie rdzenia, a pamieta¢ nalezy, ze, jak dotad przy-
najmniej, sam zabieg operacyjny przecigga sie niezmiernie dtugo.

W odpowiedzi Flatau podkresla wazno$¢ odseparowywania korze-
ni, ostrzega przed przecinaniem korzeni przednich, co wywotaé moze po-
razenia, zaznacza, Ze opona twarda podczas operacji okazata sie prawidto-
wa, ze rte¢ nie wywarta polepszenia, w koncu radzi operowaé¢ na jednym
seansie.

1. GAIJKIEWICZ przedstawit przypadek porazenia urazowe-
go rdzenia o typie Brown-Seguarda.

18 letni M. W. zostat w nocy z 9 na 10 grudnia 1910 r. zraniony pil-
nikiem w plecy, upadt, nie stracit przytomnosci i przez pogotowie ratunko-
we zostat odwieziony do szpitala Dziecigtka Jezus. W 10 godzin po tym
wypadku, badanie wykryto na linji srodkowej plecéw, miedzy 5 a 6 wy-
rostkiem ciernistym kregoéw grzbietowych rang¢ 1 ctm. diugosci, lecz zad-
nych zmian w otaczajacej skérze. Od wypadku moczu nie oddawat a ze
pecherz moczowy byt wypetniony, wypuszczono cewnikiem duzg ilos¢ mo-
czu, przezroczystego, nie zawierajgcego skiadnikéw patologicznych. Chory,
zupetnie przytomny, skarzyt sie na b6l w prawej gérnej potowie tutowia
i odretwienie, uczucie ziebienia w konczynie dolnej lewej. Kornczyng dol-
na prawa zadnego ruchu dowolnego zrobi¢ nie moze, bierne — sg swo-
bodne. Dotykanie, zimno i ciepto na bezwtadnej konczynie dolnej, oraz
prawej potowie brzucha i dolnej prawej okolicy tutowia sprawia choremu
nieprzyjemne uczucie. Na konczynie dolnej lewej, ktéra poruszaé moze
dowolnie we wszystkich stawach, czucie dotykowe jest nieco stepione, a na
bél, zimno, gorgco zniesione. Takiez zmiany czucia wykrywajg sie w le-
wej potowie brzucha i tutowia (zaczynajac od 8 9 zebra) i lewej potowie
narzadow piciowych. Czucie glebokie (miesniowe i kostne) niezmienione
na obu konczynach dolnych. Odruchu kolanowego i ze $ciegna Achillesa
brak po obu stonach, a podeszwowy, jadrowy i brzuszne stabsze po stro-
nie prawej.

3-go dnia po zranieniu (12.XIl) chory mégt lekko porusza¢ konczy-
na dolng prawag w stawie biodrowym i kolanowym, lecz ruchy stopa pra-
wa i palcami jeszcze niemozliwe. Lekki objaw Babinskiego na prawej
stopie. Cieptota skéry na konczynie dolnej prawej juz na dotyk reka jest
wyzsza, a cieptomierz umieszczony przez 5 minut na powierzchni we-
wnetrznej uda prawego wykazuje 35°, lewego za$ 34°. Chory moze sie-
dzie¢ z wyciagnietymi nogami na t6zku, bolesnosci przy ruchach krggostu-
pem nie ma. Mocz oddaje bez zadnej trudnosci.



Nastepnych dni ruchy czynne konczyng dolnag prawg coraz silniejsze
i mozliwe takze stopa i palcami. Odruch kolanowy, ze $ciegna Achillesa
prawe—nie tylko coraz zywsze, Lecz powoli stajg sie nadmiernie silne, po-
jawit sie objaw rzepkowy, stopowy, objawy Babinskiego i Oppenheima na
konczynie prawej.

W koncu grudnia 1910 t. j. po trzech tygodniach, po zranieniu, cho-
ry zaczat chodzi¢, a objawy kurczowe w porazonej poprzednio kohczynie
dolnej coraz jaskrawsze. Skdéra na tejze korficzynie — przeciwnie jak w po-
czatku choroby — stata sie chtodniejszg, sing. Cata konczyna dolna prawa
juz na wyglad znacznie chudsza niz lewa. Czucie ulegto takze poprawie,
lecz bél, zimno i ciepto zawsze chory odczuwal znacznie stabiej na kom
czynie dolnej lewej, zwtaszcza zimno — ktdre czesto rozpoznawat jako cie-
pto. Naprezenie pracia bywa. Rana na plecach po kilkunastu dniach za-
goita sie.

W streszczeniu przypadek powyzszy przedstawia sie nastepujaco: po
zranieniu w okolicy 5 — 6 kregu grzbietowego wystapit typowy zespoét
Brown—Szguarda—bezwtad koriczyny dolnej prawej, przeczulica na tejze
konczynie i dolnej czesci tutowia i brzucha strony prawej, porazenie na-
czynioruchowe po tejze stronie, stgpienie czucia dotyku a zniesienie czu-
cia na bél, zimno i ciepto — na konczynie dolnej lewej, lewej potowie
brzucha i dolnej okolicy tutowia; do catkowitego obrazu brakowato tylko
zmiany czucia gtebokiego, ktére zwykle bywa dotknigte w konczynie dol-
nej porazonej. Powoli ruchy w konczynie dolnej porazonej powro6city
a wystapity objawy kurczowe.

W danym przypadku prawa potowa rdzenia kregowego ulegta zra-
nieniu, ktére nadto wywotato krwotok do wnetrza rdzenia. Po wessaniu
wylanej krwi cze$s¢ objawoéw ustapita lub poprawita sie a pozostaty tylko
objawy zalezne od przerwania drogi piramidowej strony prawej i peczka
widkien (skrzyzowanych) przewodzacych bél, zimno i cieptote.

(Streszczenie wtasne).

Kopczynski St. powotuje sie na wiasne 6 przypadkéw poraze-
nia rdzeniowego, o typie Brown-Sequard’a ogtoszone w ,Medycynie" i za-
znacza, iz 1) przypadki te naogét konczg sie dla chorych pomyélnie pod
wzgledem powrotu sity ruchowej, 2) ze stuzg do wykazania interesujacych
wiasciwosci fizjologicznych rdzenia co do rozszczepiania sie czu¢ bélowych
i cieplnych o réznej temperaturze. Co sie tyczy rokowania, to i w danym
przypadku K. zastosowatby zasade, ze im wieksza jest odlegto$¢ rany od pasa
znieczulenia, tern wigksza jest nadzieja powrotu sity ruchowej.

Higier podkre$la charakterystyczne w danym i wielu analogicznych
przypadkach choréb rdzenia kregowego i przedtuzonego zaburzenia czu-
cia: rozszczepienie syringomyeliczne obok opacznego rozpoznania czucia
cieptotnego. Opaczno$é ta dotyczy stale uczucia zimna (nie za$ ciepta)
i to w okre$lonych granicach, stwierdzonych blizej doSwiadczalnie przez
E. Mullera.



I1. JULJAN ROTSTADT przedstawit przypadek zapalenia
opon rdzenia i korzeni tylnych pochodzenia
kitowego z prawdopodobnym zajeciem przednich
rogow.

Chory, tat 25, z zawodu blacharz, zaraza si¢ kitg w kwietniu 1910 r,;
bezposrednio po wystgpieniu pierwotnego owrzodzenia poddaje sie leczen
niu swoistemu w Szpitalu Starozakonnych (15 wstr. Hydrarg. Sozojod. po
0,04 co cztwarty dzien i KJ). Po 5-iu miesigcach wraca do szpitala, by po-
wtérzy¢ leczenie. Juz w tym okresie zjawiaja si¢ pierwsze béle, niepolto-
jace chorego, w stawie prawym tokciowym, jego okolicy, w prawym sta-
wie ramieniowym oraz prawej topatce. Chory przerywa leczenie, nie mo-
ze bowiem znie$¢ zastrzykiwan. Bdéle wzrastajg; w ciggu kilku tygodni
obejmujg stopniowo calag konczyne prawa, pas barkowy, plecy miedzy to-
patkami i nieco nizej, topatki, przechodza na ramie lewe, przedramig
i przéd klatki piersiowej; chory nazywa je $cigganiem, zwigzaniem, dar-
ciem, opasywaniem, tamaniem. Bdle, opasujace brzuch, dolng czes¢ klatki
piersiowej staja sie gtdéwng skargag chorego. Prawie jednocze$nie lub z pe-
wnem opéznieniem zaczynajg sie bole w miejscach symetrycznych obu
koriczyn dolnych, o tym samym stopniu nasilenia i charakterze. Bodle
glowy zjawiaja sie, lecz przelotnie, sg bardzo rzadkie, nie majg szczegdl-
nego umiejscowienia, nie powoduja mdtosci, wymiotéw; wzrok chorego
nie stabnie, zawrotéw gtowy niema, podwdjnie nie widzi.— Badanie ustala
zupetnie prawidtowe dziatanie nerwéw czaszkowych. Chory witada kon-
czynami gérnemi, przy prébach z oporem spostrzega sie jednak znaczne
ostabienie sity, gdy usitlowaé rozgig¢ stawy tokciowy, napiastkowy lub
chcie¢ roztaczy¢ zblizone do siebie palce duzy i maty obu dioni; stabym
jest rowniez uscisk ditoni. Unoszenie konczyn gérnych do linji pionowej
powoduje bél w karku, plecach, ramionach. Wybitnie zaznaczone drgania
wiokienkowe we wszystkich grupach miesniowych obu korficzyn gérnych
i pasa barkowego. Uciskanie pni nerwowych bélu nie powoduje. Bada-
nie miesni i nerwéw pradem elektrycznym wykrywa tylko znaczne osta-
bienie ilosciowe pobudliwos$ci faradycznej i galwanicznej, najbardziej upo-
$ledzong jest pobudliwo$¢ n. promieniowego i m. kigba palca matego reki.
Beztadu, zmian czucia sie nie spostrzega; odruchy 2z okostny kos$ci pro-
mieniowej zniesione, $ciegnowe z m. tréjgtowego obustronnie jednakowe
i b. stabe. Przedramiona wychudte, z zewnetrznej strony sptaszczone,
przestrzenie miedzykostne zapadte. Duzg bolesno$¢ wywotuje uciskanie
szyji, zwtaszcza po stronie prawej, karku, kregéw grzbietowych, najbar-
dziej 4 i 5-ego do 7-go wiacznie. Napiecie miesni karku wydaje sie warno-
zonem, jest to jednak objaw niestaly; w mieéniach tutowia drgania wié-
kienkowe rzadsze i mniej zaznaczone niz w konhczynach goérnych. Chory
wiada sprawnie koficzynami dolnemi; gdy chodzi, stagpa ciezko, lecz i bie-
ga¢ potrafi; ch6d bez cech patologicznych; przy obrotach z oczami zam-
knietemi nieco sie chwieje. Odruchow kolanowych, ze $ciegna Achillesa
i podeszwowych brak zupetnie. Uciskanie pni nerwowych bélu nie powo-
duje. Stawy wolne. W mieéniach konczyn dolnych, przewaznie powierz-



chni tylnej, drgania wiokienkowe. Czucie na konczynach dolnych zacho-
wane. Objaw Kerniga. Ostabienie pobudliwos$ci elektrycznej mig$ni i ner-
wow. Mocz oddaje prawidtowo (w pierwszym okresie cierpienia jakoby
przelotne i bardzo stabo zaznaczone zatrzymywanie sie moczu); w moczu
7 X biatka. Odczyn Wassermana z surowicg krwi dodatni, w ptynie moéz-
gowo-rdzeniowym zahamowanie potowiczne hemolizy. 1lo$¢ biatka w pty-
nie znacznie zwiekszona, obfita limfocytoza (167 limfocyt, w | cm. m.);
ci$nienie ptynu wzmozone, ptyn jatlowy. Oto w zarysie obraz Kkliniczny
cierpienia. Chory jest z zawodu blacharzem, przypuszczaé wigc mozna
byto w pierwszej chwili, czy w danym wypadku niema zapalenia wielu
nerwow na tle zatrucia otowiem; brak jednak objawoéw zatrucia ogdlnego
tym metalem a nadewszystko brak odczynu zwyrodnienia w pobudliwosci
elektrycznej migé$ni i nerwéw pozwala przypuszczenie to zupetnie usuna¢.

Najchetniej i zdaje sie w zupetnosci stusznie z zespotu objawéw klinicz-
nych wybieramy za punkt wyjscia dla okresSlenia umiejscowienia sprawy
chorobowej bardzo znaczng timfocytoze w ptynie moézgowo - rdzenio-
wym. Ten fakt jak réwniez dodatni wynik odczynu Wassermana z suro-
wicag krwi czyni zupetnie prawdopodobnem w danym przypadku przy-
puszczenie sprawy oponowej pochodzenia kitowego. Cierpienie chorego
mozemy wiec nazwaé meningitis spinalis tuetica, a raczej meningo-radi-
culitis spinalis tuetica. Umiejscowieniem sprawy chorobowej w oponach
rdzenia i korzeniach tylnych z tatwosciag ttomaczymy zaréwno objaw Ker-
niga, bolesno$¢ i sztywno$¢ karku, béle przy uciskaniu gérnej potowy
grzbietowej kregostupa, jak réwniez béle, opasujace brzuch i dolng czes¢
klatki piersiowej, zniesienie odruchéw $ciggnowych oraz bolesne uczucie
$ciggania, darda w konczynach i pasie barkowym. Z zespotu pozostatych
objawéw klinicznych — drgania witdékienkowe, ostabienie czynnos$ci nie-
ktérych grup miesniowych, znaczne ostabienie ilosciowe pobudliwosci
elektrycznej niektérych miesni i nerwéw koriczyn gérnych i dolnych czy-
nig bardzo prawdopodobnem przypuszczenie, ze sprawie kilowej ulegaé
zaczynajg réwniez rogi przednie rdzenia.

(Strescit moéweca).

Bregman przemawia za rozpoznaniem zapalenia opon z zaje-
ciem korzeni tylnych. Zanikéw nie mozna ttlomaczy¢ zajeciem Kkorze-
ni przednich, poniewaz tak wybitne 'drgania widékienkowe wskazuja na
rogi przednie. B. przypomina swo0j przypadek przedstawiony przed pa-
roma laty w Towarzystwie Lekarskiem: ostre porazenie obu konczyn
dolnych i jednej konczyny goérnej u 3-tygodniowego dziecka z przymiotem
wrodzonym. 2-gi przypadek z przebiegiem przewleklym — postepujacy
zanik mie$ni w obrebie pasa barkowego i konczyn gérnych — B. spostrze-
gatl u starszej kobiety, ktéra niewatpliwie zarazona byta przymiotem.

Higier, zgadzajagc sie z rozpoznaniem zapalenia opon i stanem
podraznienia rogéw przednich, liczytby sie obok tego z mozliwoécia to-
warzyszacego zapalenia wielu nerwéw pochodzenia toksycznego przymio-



towego. Przemawiatyby za tem: szybki rozwo6j catej sprawy, zniknigcie
wszystkich odruchéw $ciegnowych gérnych i dolnych konczyn (objaw na-
der rzadki przy zapaleniu opon), bolesno$¢ uciskowa wszystkich miegs$ni
i wyrazny zanik ich. Brak wyraznych porazen i zaburzen czucia podmio-
towych nigdy nie pozwala wytaczy¢ zapalenia nerwéw, jak tego dowodza
alkoholicy i potoznice. Wreszcie przyznaé¢ trzeba, ze rozpoznanie prele-
genta meningoradiculitis nie wiele w istocie swej sie rézni od rozpozna-
nia: meningitis et polyneuritis diffusa. Dalszy przebieg sprawe te roz-
strzygnie.

Goldflam podkresla sztywnos$¢ kregostupa; brak odruchéw tto-
maczy zajeciem tylnych korzeni, nie uznaje zajecia rogéw przednich, brak
tu bowiem zanikéw peczkowych.

Flatau uwaza sprawe za zapalenie opon przymiotowe i stwierdza
brak wszelkich objawéw zapalenia nerwéw, brak zmian przedmiotowych
czuciowych, obecnoé¢ bo6léw opasujacych i obecno$é drgan widkienkowych
i zanikdw w drobnych mieéniach kisci. Flatau powotuje sie na podobne
przypadki, opisane przez Mariego.

Sterling sadzi, ze w rozpoznaniu rézniczkowem niniejszego przy-
padku nalezy liczy¢ sie réwniez i z wigdem rdzenia. Jakkolwiek niema
danych dostatecznych, azeby cierpienie to obecnie rozpoznawa¢, jednakze
pewne dane Kkliniczne (zniesienie odruchéw kolanowych, dodatni odczyn
Wassermana w ptynie mézgowo-rdzeniowym, wystagpienie sprawy zapal-
nej w postaci meningo-radiculitis posterior) przemawiaja za
tem, ze uchwycong tu zostata ta faza sprawy chorobowej, ktéra stanowi

okres przygotowawczy wigdu rdzenia, jak to miato miejsce np. w przy-
padku Claude’a i Velter’a.

V. J. LIPSZTAT przedstawit przypadek stwardnienia bocz-
nego z zanikiem migé$ni (sclerosis lateralis amyotro-
phica) o niezwyktym przebiegu.

Ch. Sz., lat 40, tragarz, zachorowat mniej wiecej w konhcu pazdzier-
nika 1910 r,: wystgpito uczucie $ciskania w gardle, krztuszenie sie przy po-
tykaniu, mowa stata sie trudna. Gdy w pierwszych dniach grudnia zgto-
sit sie do polikliniki Bernsteina i Goldflama, obraz choroby byt niewyraz-
ny; gdy chory pod wptywem franklinizacji stracit jakoby utrudnienia pod-
czas tykania, nie wytaczaliSmy na razie sprawy czynnos$ciowej. W cig-
gu krétkiej dalszej obserwacji Swiatto na sprawe chorobowa rzucito wy-
stapienie drzenia witokienkowego na konczynach i tutowiu. Chory pocho-
dzi z rodziny zdrowej, sam byl zawsze zdréw, nie pit, nie palit, choréb
wenerycznych nie przechodzit. Urazowi specjalnemu nie ulegt, lecz b.
czesto dzwigat na wysoko$¢ 4 pietra cigzary 5— 10 pudowe. W ostatnich
czasach — w potowie stycznia — wrécito utrudnione tykanie, musi kesy
pokarmowe zdejmowaé¢ z podniebienia palcami i przesuwaé¢ jewgtab, gdyz
jezykiem tego zrobi¢ nie moze. Pozatem dokucza mu b. przykre, prawie
bolesne ,latanie stabos$ci po plecach i po catem ciele, gdy lezy w t6zku"
(drzenie). Innych zaburzen nie ma.



St. obecny. Dos$¢ wysoki, miernie odzywiany. W narzadach we>
wnetrznych brak zmian, tetno nie przy$pieszone, brak objawow tetniaka
aorty. Chodzi dobrze, porusza tutowiem roéwniez dobrze. Ze strony po-
wonienia, wzroku, objawéw Zrenicowych, ruchu gatek ocznych brak zmian.
Brak zmian czucia na twarzy (ma wogdle nieliczne wysepki hypalgezji na
twarzy, konczynach, tutowiu). Ruchy mimiczne dolnej potowy twarzy sa
ostabione. Nie moze dobrze wyda¢ policzkéw, gwizda¢ i dawniej nie potrafit.
Ze strony miekkiego podniebienia brak zmian, brak zmian tez wyraznych,
précz drzenia w koncu, ze strony jezyka. Nieco upos$ledzony moze smak
po prawej stronie. Moéwi monotonnie, z wydatnym wysitkiem. Oddz.
elektr. nie zmienione. Brak wyraznych zmian w krtani.

Na tutowiu i koniczynach wyrazne drzenie widkienkowe oraz pecz-
kowe, brak zmian sity grubej, zanikéw oraz zmian w oddziatywaniu elek-
trycznem. Odruchy z m. dwugtowego i tréjgtlowego b. zywe, odruchy ko-
lanowe oraz i z $ciegna Achit. réwniez wzmozone. Odruch podeszwowy
normalny (wydatna ptaska stopa).

W przypadku powyzszym zastuguje na uwage poczatek cierpienia:
najpierw objawy opuszkowe, a p6zniej dopiero na tutowiu i konczy-
nach. Przypadki podobne wsréd dos$¢ rzadkich wogéle przypadkoéw cier-
pienia omawianego naleza do nielicznych. Dla analogji L. przedstawit
jednocze$nie przypadek typowy tegoz cierpienia, w ktérym sprawa zaczeta
sie od konczyny gérnej: u 46 letniego A. D., pracownika w fabryce papiero-
sOw, mniej wiecej przed 9 miesigcami zaczeta stabna¢ 1. reka, (pracuje on
przy zwijaniu papieroséw gtéwnie |. reka), ostabta nieco i 1. konczyna dol-
na. Gdy w 3 miesigce potem chory zgtosit sie do polikliniki, stwierdzo-
no b. wydatne zmiany w konczynach lewych i drzenie wiokienkowe
w prawej goérnej; obecnie sprawa sie posuwa coraz wigcej, objawoéw opusz-
kowych brak dotad.

(Strescit moéwca).

Goldflam podnosi rzadko$¢ cierpienia, trudno$¢ rozpoznawania
w danym przypadku, utrudniong czynno$¢ mie$ni wydechowych. Czy
w drugim przypadku uraz byt przyczyng cierpienia, trudno dzi$ prze-
sgdzac.

Rosenthal powotuje sie na wtasne 2 przypadki podobnego cier-
pienia, opisane przed laty 30. Objawy opuszkowe rozwinety sie w koncu
choroby.

Sterling miat sposobno$¢ w ambulatorjum i w szpitalu obserwo-
wacé drugiego z przedstawionych chorych w poczatkowym okresie rozwoju
cierpienia: podkresla niezmierng rzadko$¢ przypadku, ktory rozwijat sie
poczatkowo w postaci niedowtadu potowiczego.

V. JAROSZYNSKI przedstawit a) przypadek histerji.

Chora 1. 32, pochodzi z rodziny nieobarczonej. W wieku lat po-
wstato u niej porazenie prawostronne, ktére stopniowo przeszto w lekki
niedowtad; pracowa¢ mogta, zajmowata si¢ ogrodnictwem do 27 r. zycia.



W tym czasie znajdowata sie w Ciezkich warunkach materjalnych, mieszZ'
kata u ludzi obcych, z trudnoscig zarabiata na swe utrzymanie. Raz przy
pracy zwichneta sobie noge prawa, nieumiejetnie jg naciggnieto, wstapita
do szpitala, gdzie zrobiono jej na kilka tygodni wycigg. Wskutek lezenia
potworzyty sie odlezyny, gojono je w ciggu paru miesiecy. Od tego czasu
(5:lat temu) juz nie wstata z t6zka i przechodzi ze szpitala do szpi-
tala. Skargi obecne: bdle w nogach, niemozno$¢ chodzenia, wymioty
krwawe (?). Chora wstgpita do szpitala na ul. Ztotag (oddziat dr. Mecz-
kowskiego), przepisana ze szpit. Dz. Jezus z rozpoznaniem: stwardnienie
rozsiane.

Bad. przedm, T. 64. Narzady wewnetrzne bez zmian. Uktad nerwo>
wy: Wstaé, sigé¢ nie moze. Sita ruchowa w koniczynach gérnych ostabio-

na w ruchach palcami, uécisku dtoni, po czeéci i w stawach tokciowym
i barkowym, przyczem bardziej po stronie prawej. W dolnych koniczynach
ruchy czynne zniesione prawie zupetnie. Ruchy bierne — w konczynach

goérnych nieznaczne przykurczenia we wszystkich stawach, w dolnych konh-
czynach przykurczenia bardzo znaczne. Jednak przy odwréceniu uwagi
chorej i szybkiem, niespodziewanem wykonywaniu ruchéw biernych, kon-
czyny dadzg sige zgina¢. Odruchy zachowane, réwnomierne po obu stro-
nach. Objawu stopowego, Babinskiego brak. Brzuszne zachowane. Czu-
cie na wszelkie rodzaje zupetnie zniesione po stronie prawej (i natwarzy).

Sprawa organiczna da sie tatwo wytgczyé wobec charakteru przy-
kurczen, nietypowych zaburzen czucia, w szczeg6lnosci za$ o stwardnieniu
wietoogniskowem niema mowy. Za histerjag przemawia nadto geneza psy-
chologiczna cierpienia (drobny uraz, dtugie lezenie, suggestja nieSwiadoma
ze strony lekarza, korzy$¢ z chorowania) oraz zachowanie si¢ objawdéw
wobec leczenia. Mianowicie po 3 seansach etektryzacji i reedukacji rucho-
wej (perswazji sposobem Babinskiego), przykurczenia udato sie w znacz-
nej czesci ostabi¢, zaburzenia czucia znikly i doprowadzono do tego, ze
chora zaczeta bez pomocy chodzié¢, utykajac tylko na prawa noge. Przy-
padek ten jest typem pitjatyzmu, t. j. objawéw, powstatych wskutek sug-
gestji oraz usuwalnych droga perswazji, czyli jest typem histerji takiej,
jak ja okre$la Babinski. Podobnie jednak, jak okre$lenie Babinskiego jest
czysto kliniczne i nie podaje istoty psychologicznej histerji tak, i leczenie
metoda perswazji jest tylko objawowem i nie usuwa przyczyny choroby.
W mys$l tego usuniecie porazenia w danym przypadku nie zabezpiecza
chorej przed nawrotami objawéw chorobowych, wyleczenie jej mozna
osiggna¢ stosowaniem metod psychologicznych (Freud'a, Janet’a), co zo-
stato w dan. przyp. rozpoczetem.

b) przypadek nerwicy wzruszeniowej (urazowej).

Chora 1. 57, (z oddziatu nerw. szpitala na ul. Ztotej) pochodzi z ro-
dziny neuropatycznej (ojciec — alkoholik, matka cierpiata na padaczke (?).
Objawy reumatyzmu od 12 lat; znajduje sie w okresie przekwitania od lat
7-iu, jednak zadnych dolegliwosci nie doznawata az do chwili wypadku,
ktory wywotat jej chorobe. Mianowicie 5 lat temu doznata ogromnego



przestrachu, bedac obecng przy walce ulicznej pomiedzy robotnikami i woj-
skiem, przyczem trzy kule przebity jej chustke; przelgkta sie do tego stop-
nia, ze w ciaggu kilku godzin nie mogta sie ruszy¢ z miejsca i ledwo zawlo-
kta sie¢ do domu. Od chwili tego urazu chora zaczeta doznawaé¢ napadom
wego pocenia sie i drzenia catego ciata wraz z biciem serca, dusznoscig,
$ciskaniem w gardle i t. d. Objawy te trwaja do obecnej chwili, jakkol-
wiek w ostatnich czasach napady zjawiaja sie duzo rzadziej (dawniej kil-
kanascie razy na godzing, obecnie — raz na dwie godziny). W dwa mie-
sigce po wypadku chora zauwazyta zgrubienie szyi w miejscu tarczycy,
ktére zmniejszato sie powoli, jednak i obecnie sg jego $lady.

Bad. przedm. Tetno 72—90. R. 16. Narzady wewnetrzne bez zmian.
Nieznaczne powigkszenie tarczycy. Dermografizm dos$¢ wyrazny, jednak
nie wybitny. Ucisk na ciato, zwtaszcza w okolicy tydek, powoduje wysta-
pienie siniaka (chora zwracata na ten fakt uwage i przed urazem). Odru-
chy Sciegnowe $rednio zywe. Czucie bez zmian. Chora nie jest sugge-
styjng. Witasciwe napady po doktadnej obserwacji chorej w réznych
okresach przedstawiaja sie jak nast.:

1. Napady pocenia sie. Chora zaczyna odczuwaé ,ciarki"
idagce po calem ciele, zwtaszcza od koniczyn dolnych; gdy dojda do gtowy,
robi sie cata czerwona i goraco jej, jednocze$nie dostaje silnego ,bicia ser-
ca" i uczucia ,duszenia sie" wraz z $Sciskaniem w gardle. Po kilku chwi-
lach wystepuje pot na catem ciele; z czota sptywa duzemi kroplami. Wow -
czas czuje sie ostabiona, lezgc cata literalnie w pocie. W pare minut po
napadzie doznaje pragnienia (nieraz w nocy wypija kilka kubkéw wody).—
Caty napad trwa okoto 5 minut. Stwierdzono wielokrotnie, ze tetno i cie-
ptota podczas napadu nie ulega zmianie.

2. Napady drzenia ciata. Napady te wystepujag po napadach
pierwszego rodzaju. Zaczyna sie od ,dreszczéw" catego ciata, jednoczesnie
robi jej sie zimno, tak ze okrywa sie kilkoma kotdrami; cata sie trzesie
z zimna, palce u rak staja sie zupetnie blade. Doznaje wrazenia, ze serce
jej zamiera, przestaje bi¢, jednocze$nie chce sie jej ptakaé, czuje jakby ,zal
wewnetrzny".

Napady pierwszego i drugiego rodzaju wystepuja zawsze naprze-
mian, przytem bez przerwy w dzien i w nocy. Powstaja samorzutnie,
same przez sie, przestrach obecnie juz ich nie wywotuje. Cieptota pod-
czas napadéw nie zmienia sig, podobniez tetno nigdy nie przekracza 90 ud.
na min.

Co do rozpoznania, to mamy w danym przyp. do czynienia z obja-
wami naczynioruchowymi, ktére powstaty u chorej od chwili urazu. Mo-
znaby zatem go zaliczy¢ do nerwicy urazowej, termin ten jednak utart sie
dla przypadkéw, w ktoérych chodzi o odszkodowanie prawne i w ktérych
wzglad ten zazwyczaj wptywa na samag posta¢ chorobowg (czy to w po-
staci idei pozadliwos$ci, czy symulacji). Racjonalniejszem jest zaliczenie
przypadku do t. zw. ,,nevrose emotive“, postaci, wyodrebnionej przez Ba-
binskiego, Meige’a, Dupre, Claude’a i innych w r. 1909. Jako ceche zasadni-
czg tej sprawy chorobowej podajag oni: przedtuzenie w czasie, albo spote-



gowanie w sile reakcji ustrojowej normalnie towarzyszagcej
wytadowaniu sie wzruszenia, (réaction emotionelle prolongce).
Tak wiec do objawow jej zaliczyé mozna: biegunki nerwowe, drzenie, ptaczli-
wo$¢, pocenie sie, rumienienie sie, kurcze mieéni gtadkich (skurcz przetyku,
zotagdka, z czego powstaje czkawka), nasieniotok *) i t. d., stowem objawy
zalezne przewaznie od nadmiernej dziatalnosci n. btednego i wspdtczulne-
go. Posta¢ te nalezy bezwarunkowo odréznia¢ od histerji, ktérg réowniez
uraz moze wywotaé, ale posrednio, przez dziedzing wyobrazen, czyli za
posrednictwem suggestyjnosci, i ktérej objawy nie sg wyrazem wzmozo-
nego dziatania n. wspdtczulnego, a maja ceche pitjatyzmu, t. j. zdolnosci
powstawania i usuwania przez suggestje (objawy te sa zarazem podlegte
aktowi woli, jak przykurczenie, porazenia, znieczulenia, napady nerwowe).

W danym przypadku histerje mozna zatem wytgczyé, gdyz objawy
powyzsze nie maja cechy pitjatyzmu, a wtasnie sa wyrazem ,réaction zmo-
tionelle prolongée”. Poniewaz w danym przypadku byto wskutek okresu
dimacterium usposobienie do objaw6éw naczynioruchowych (,,uderzanie go-
ragca do gtowy" ,bicie serca" u kobiet po zaprzestaniu miesigczki sa obja-
wami czesto obserwowanymi), wiec w tym kierunku podziatatlo wzrusze-
nie, jako w kierunku najmniejszego oporu, i stad powstanie napadéw po-
cenia si¢ i zigbienia u przedstawionej chorej.

Powiekszenie tarczycy moze nasuwaé przypuszczenie choroby Base-
dowa, jednak tatwo ja wytaczyé wobec 1) braku przyépieszenia tetna, 2)
perjodycznosci statej napadéw, 3) bezwzglednej roli urazu, 4) braku in-
nych objawoéw. Powiekszenie tarczycy obserwujemy czesto w okresie po-
kwitania, u dziewczat, i wéwczas nikt nie rozpoznaje choroby Basedowa.
Powiekszenie gruczotu tarczowego w danym przypadku nie tylko nie prze-
czy rozpoznaniu nerwicy wzruszeniowej, ale nawet je potwierdza. Zwigzek
bowiem tarczycy z czynnoscig osrodkéw naczynioruchowych jest znanym,
podobnie jak zwigzek dziatalnosci tego gruczotu z okresem klimakterycz-
nym. Wreszcie zaznaczano rowniez zwigzek gruczotu tarczowego z oddzia-
tywaniem wzruszenia na ustréj (Lzvi-Leopold).

Leczenie zamierzone jest w kierunku podawania chorej przetworéw
ovariny i adrenaliny.

(Strescit moéweca).

Kopczynski St. podkreédla w danym przypadku 1) statg okreso-
wos¢ w wystepowaniu objawéw wydzielniczych, 2) nadzwyczaj silne poce-
nie sie. W podobnym stopniu okresowe pocenie sie K. widziat raz u cho-
rego, dotknietego chorobg Parkinsona, co réwniez potwierdza fakt zwigzku
tych odjawoéw z cierpieniem gruczotéw o wydzielinie wewnetrznej. Ze
wszech miar godny tu jest uwagi zwiazek urazu z cierpieniem o chara-
kterze zaburzen naczynio-ruchowych, a posrednio i wydzielniczych. Nie

*) Patrz Neurologja Polska, T. | Z. I, str, 111, ,Przypadek nerwicy
wzruszeniowej".



uznawa¢ wptywu urazu (wstrzasu psychicznego) na wystgpienie tych ob-
jawoéw niepodobna.

B iro sadzi, ze uraz przys$pieszyt tu wystapienie objawoéw wtasci-
wych okresowi przekwitania.

Pechkranc zaznacza, iz przypadek, przedstawiony przez kol. Ja-
roszynskiego, nosi na sobie wyrazne cechy nadmiernie wzmozonej czyn-
noséci wydzietniczej gruczotu tarczowego: uczucie goraca, obfite poty, drze-
nie i t. d. obok wyraznego powiekszenia gruczotu tarczowego. W takich
warunkach stosowanie tyreoidyny, zaproponowane przez kol. Megezkow-
skiego, moze tylko znacznie pogorszy¢ sprawe i wywotaé nawet catkowity
obraz choroby Basedowa, ktérego fragmenty w danym przypadku juz
obecnie widzimy. W samej rzeczy niepodobna przeprowadzi¢ $cistej gra-
nicy miedzy tern, co klinicznie mianujemy hypertyreoidyzmem, a tern, co
juz zastuguje na nazwe choroby Basedowa, gdyz przejscia miedzy tymi
stanami sa b. liczne i stopniowe. Rozwéj obecnego stanu chorobowego
przypadt na okres przekwitania, co jest zupeitnie zrozumiatem, gdyz, jak
wiemy, miedzy jajnikami a gruczotem tarczowym istnieje wyrazny stosu-
nek antagonizmu, Kktéry w ostatnich latach stanowit przedmiot badan
Parhon’a (antagonisme thyro-ovarien) i innych. Przytoczony przez kol.
Meczkowskiego prof. Gluzinski miat na mys$li zupetnie inne stany, niz
obecny, gdyz wyraznie moéwi o mniej lub wiecej rozwinietych stanach $lu-
zoobrzekowych, wystepujacych niekiedy w okresie przekwitania. Takie
wspotistnienie obnizonej czynnosci obu wzmiankowanych gruczotéw do-
wodzi tylko, ze jakakolwiek szkodliwo$¢ moze naraz oddziata¢ na 2 lub
wiecej gruczotéw w kierunku obnizenia ich czynnos$ci wydzietniczej, czego
wymowny przyktad P. miat niedawno sposobnos$¢ przedstawic.

Putawski obserwowat chorg przez czas diuzszy na swoim oddziale
w szpitalu D. Jezus i jako chroniczny przypadek zakwalifikowat jg do szpi-
tala na Ztotej. Uderza w tym przypadku nadzwyczajna intensywnos$¢ t.
zw. objawoéw klimakterycznych, spotykanych tak czesto (lecz w mniejszym
stopniu) u kobiet w okresie utraty miesigczkowania: t. zw. uderzenia do
gtowy i silne poty. Zastuguje réwniez na uwage, ze moment zjawienia sie
tych objawoéw przypadt w chwili, kiedy chora doznata b. silnego wzrusze-
nia (strzelanina na placu Grzybowskim). Powigekszenia gruczotu tarczo-
wego P. woéwczas nie zauwazyt, tachykardja wystepowata tylko podczas na-
padéw bicia serca. Chora précz tego ma objawy artretyzmu (béle w kon-
czynach, otyto$¢, mocz o wysokim cigzarze witasciwym i t. d.). Znaczng
ulge przynosity jej kapiele Swietlne oraz brom ze sporyszem. Pewna po-
prawe zauwazyt P. po zastosowaniu ovariny. Trudno przewidzie¢, czy
w danym przypadku nie rozwinie sie¢ choroba Basedowa. W kazdym ra-
zie P. jest przeciwny stosowaniu tereoidyny z obawy, aby witasnie to nie
przyspieszyto zjawienia sie choroby Basedowa. P. widziat kilka takich
przypadkéw, w ktérych tyreoidyna u osobnikéw nerwowych, majacych
wole niewatpliwie wywotata chorobe Basedowa.

Sterling nie sadzi, azeby dany przypadek bez zastrzezen mozna
byto zakwalifikowa¢ jako nerwice. Jakkolwiek brak tu danych dostatecz-



nych dla zapoznaw ania choroby Basedowa, jednakze caly szereg objawoéw
wskazuje niewatpliwie na wzmozona czynno$¢ gruczotu tarczowego, obja-
wow wiec tych, jako wyraznie autointoksykacyjnych — niepodobna uwa-
zat za przejawy nerwicy — kryterjum, ktére zdaniem moéwcy, nalezaloby
zastosowac i do licznych przypadkoéw dzisiaj niestusznie traktowanych ja-
ko neurastenja. Jakkolwiek uraz wzruszeniowy w przypadku niniejszym
mogt odegra¢ pewng role, tak jak zreszta odgrywaé ja moze w powstawa-
niu licznych cierpienn organicznych (choroba Basedowa, zapalenie opon su-
rowicze) nie upowaznia to jednak do rozpoznania nerwicy wzruszeniowej,
jednostki chorobowej bardzo problematycznej, jako opartej na zgota nie-
dowicdzionem pod wzgledem psychologicznym zjawisku t. zw. ,przedtuzo-
nej reakcji wzruszeniowej'. W wiekszoséci przypadkéw objawy wrzekomej
nerwicy wzruszeniowej sg poprostu wyzwolonymi przez jakikolwiek uraz
przejawami wyodrebnionej przez Dupie’'go ,konstytucji wzruszeniowej"
(lub tez ,bledno-trzewiowej" jak moéwi Grasset). R6zniczkowanie spraw
tych od t. zw. nerwicy urazowej jest tern tatwiejsze, ze wogoble pojecie tej
ostatniej nalezatoby ograniczy¢ do nadanego jej przez Brissaud’a zakre-
su (t. zw. sinistroza), czyli wytgcznie do stanéw zwigzanych z wyo-
brazeniami odszkodowania.

Higier, powotujac sie na swoja klasyfikacje tych spraw, wypowie-
dziana podczas przedstawienia przypadku astazji—abazji, protestuje prze-
ciw zbyt $cistemu rozgraniczaniu ze stanowiska klinicznego obu zespotéw
objawéw. Przedstawiony przypadek nerwicy wzruszeniowej ze wzgledu
na tetno, drzenie, biegunke, pocenie, gruczot tarczcowy Higier uwaza za
forme fruste Basedowa, nie zgadzajac si¢ z tern, aby przy obecnym
stanie wiedzy opiera¢ rozpoznanie rézniczkowe na takim momencie etjo-
logicznym, jak uraz cielesny lub psychiczny, na takich danych fizjologicz-
nych, jak korrelacja gruczotéw o wydzielaniu wewnetrznem i na takich
danych leczniczych, jak poprawa lub pogorszenie po ovarinie, tyreoidynie
lub adrenalinie.

Jaroszynski odpowiada, ze jednak rozpoznanie choroby Basedowa,
nawet w postaci poronnej, nie jest w danym przypadku mozliwem, gdyz
brak gtéwnego objawu — przyspieszenia tetna. Napady pocenia sie sgpe-
rjodyczne, drzenie dala roéwniez jest napadowe, obydwa te objawy po-
wstaty bezposSrednio po wurazie. Powigkszenie tarczycy jest zrozu-
miale ze wzgledu na zaburzenia klimakteryczne, naczynioruchowe oraz
wzruszeniowe, ktérych zwigzek z dziatalnosciag gruczotéw o wydzielaniu
wewnetrznem bywat wielokrotnie podkreslany. Jest rzecza mozliwg, ze
i objawy neurastenji bedg podporzadkowane tym sprawom gruczotowym
oraz wzruszeniom diugotrwale dziatajacym, ktére wplywaja na dziatalnosé
tych gruczotéw oraz na sktad krwi lw kierunku wywotywania zmian ar-
tretycznych w ustroju—badania Coignard’a). A jednaki wtedy neurastenja
pozostataby nerwica, jako choroba o objawach i skargach psychiczno-nerwo-
wych. Gdyby tylko te choroby zastugiwaty na miano nerwicy, ktérych
pochodzenie jest ,psychogenne”, wéwczas zaliczalibyS§my do nich tylko hi-



sterje i to tylko do tego czasu, poéki nie okazatoby sie, ze sprawie tej nie
towarzyszy réwniez jakie zmienione podtoze fizjologiczne.

Nerwica wzruszeniowa posiada objawy, zalezne od dziatalnosci n.
btednego i wspoéiczulnego, stad bliskie sasiedztwo z chorobg Basedowa,
ktéra jest syndromem dziatalnosci zboczonej tych samych nerwoéw. Jednak
w innych postaciach nerwicy wzruszeniowej, w ktérych niema objawéw na-
czynioruchowych (np. nasieniotok, kurcze migé$ni gtadkich etc.), podobien-
stwa niema zupetnie. Hyperthyreoidismus w dan. przyp. pochodzi nie od
choroby Basedowa, a wskutek okresu przekwitania, ktérego objawy
wzmogty sie z powodu urazu.

Sekretarz St. Kopczynski.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE LWOWSKIE.

POSIEDZENIE DNIA 30 WRZESNIA 1910 R.

BEDNARZ przedstawit chorego z porazeniem Brown-Se-
quarda. Chory, tat 23, otrzymal uderzenie nozem na prawo od krego-
stupa miedzy V a VI wyrost, oécist. Badanie uktadu nerwowego, dokona-
ne w dwa tygodnie potem wykazalo co nastepuje: bezwtad prawej konczy-
ny dolnej; brak odruchéw brzusznych; odruchy kolanowe i ze $ciegna
Achillesa po stronie prawej zniesione, po lewej wzmozone, podeszwowy
po prawej obecny, po lewej wzmozony, objawy Babifskiego i Oppenheima
po obu stronach, odruchy jadrowe zniesione; beztad lewej konczyny dol-
nej; czucie dotykowe — obnizone na catym brzuchu, poczynajagc od 7-go
odcinka piersiowego, oraz na catej dolnej prawej koriczynie, ale mniej niz
na brzuchu; czucie cieplikowe oraz bélowe zniesione na brzuchu po stro-
nie lewej, zaczynajac od 7-go odcinka oraz na catej dolnej lewej konczy-
nie; czucie gtebokie zniesione na kornczynie dolnej prawej, na lewej za$
zlekka zaburzone; lewa konczyna cieplejsza niz prawa.

Chory uskarza sie na béle gtowy, nieprzyjemne uczucie $ciskania
w pasie (opasanie), uczucie zimna w lewej nodze, zaparcie stolca i utrud-
nienie w oddawaniu moczu.

Przy badaniu w miesigc p6zniej zmiany w obrazie klinicznym bytly
nastepujace: po stronie lewej wrdécit odruch brzuszny i jadrowy, po stro-
nie prawej wystapit objaw rzepkowy i stopowy, zaburzenia czuciowe po
stronie prawej znikty; zmniejszyt sie bezwtad w prawej konczynie dolnej.



BEGLEITER przedstawit chorego, lat 33, po operacji Bramana.
Choroba rozpoczeta si¢ przed dwoma miesigcami silnymi bélami glowy,
nasilajgcymi sie zazwyczaj pod wieczér, wymiotami, powtarzajgcemi sie
3 — 4 razy dziennie, bdélami w prawej potowie twarzy; boél udzielat sig
czesto gatkom ocznym, czesto chory doznawat za¢mienia przed oczyma; od
poczatku choroby zauwazyt niedowtad lewej konczyny gérnej. Badanie
przedmiotowe wykazato; obustronng tarcze zastoinowg, niedowtad prawe--
go m. zwacza i m. skroniowego, niedowtad lewostronny potowiczy, wzmo-
zenie odruchéw $ciegnowych, dodatni objaw Oppenheima na lewej konficzy-
nie dolnej przy ostabieniu odruchéw skdérnych, upo$ledzone odczuwanie
bélu i dotyku na prawej potowie twarzy i obu lewych konczynach.

Rozpoznawano — guz moézgu w okolicy prawej potowy mostu, ucisk
na wodocigg Sylwjusza i wodogtowie wewnetrzne.
Dr. Walichiewicz dokonat u chorego naktucia Il komory

z prawej strony sposobem Bramana, przyczem wydobyt 50 cm.3 jasne-
go ptynu, ktéry wytrysnat strumieniem. W pierwszych dniach po opera-
cji stan chorego pogorszyt sie nawet, béle gtowy staly sie jeszcze dokucz-
liwsze, wystapit krotkotrwaty obted z omamami. Juz od czwartego jed-
nak dnia po operacji chory zaczat wraca¢ do réwnowagi, tak, ze w 3-cim
tygodniu, z wyjatkiem nieznacznego bélu w miejscu blizny pooperacyjnej,
ustapity wszystkie wyzej opisane dolegliwos$ci, cofnety sie nawet niektdre
z objawéw przedmiotowych — ustapity zaburzenia czucia i niedowtad m.
zwacza i skroniowego po stronie prawej. Niedowtad za$ lewych konczyn
nie tylko nie ustapit, ale si¢ nawet pogorszyt, roéwniez i zapalenie n. ocz-
nego trwa dalej.

W dyskusji Orzechowski zaznacza, iz mata wyrazisto$¢ obja-
wow miejscowych przemawia raczej za guzem naciekajgcym migzsz brzusz-
nej czesSci mostu Varola, po prawej jego stronie, niz za solidnym, bez-
wzglednie niszczacym i rozpierajacym tkanke nerwowg gruzetkiem. Na-
stepstwem tego rodzaju rozrostu guza byto powiekszenie masy mostu
i zatkanie wodociagu; powyzej miejsca ucisnienia doszto do rozszerzenia
Swiatta i naciagniecia mechanicznego pnia n. tréjdzielnego. Tem sie ttoma-
czy szalona neuralgja u chorego.

K1larfeld sadzi, iz w przypadkach podobnych wtasciwszem jest do-
konywanie kranjotomji dekompresyjnej anizeli naktucia Bramana, gdyz
zabieg ten robi sie¢ na $lepo a tkanke nerwowg silnie sie przy nim na-
rusza.

OrzechowsKki zaznacza, ze kranjotomja dekompresyjna jest o tyle
tylko racjonalna, o ile guz nie powoduje wodogtowia wewnetrznego, za$
przy wodogtowiu zabieg ten nie przynosi ulgi, gdyz ptyn niema ktéredy
odptywaé. Przy nakluciu Bramana powraca sie poniekad stosunki nor-
malne i ptyn z tatwoscia odptywa od komér. Otwér po tem naktuciu po-
winien pozosta¢ trwale.

ORZECHOWSKI przedstawit 30-letnig chorg, cierpiaca na t. zw.
Ataxie hérzditaire cerebelteuse Marie. Cierpienie to w ro-



dzinie chorej powtarza sie juz w trzeciem pokoleniu i u wszystkich do-
tknietych niem wystepuje w identycznej zupetnie postaci. Ogétem chorych
byto 5 oséb, z tego 4 kobiety, 1 mezczyzna. Choroba rozpoczyna sie przed
20 rokiem zycia.

U przedstawionej chorej objawy rozwinety sie nader powolnie. Na-
przéd wystapito trzesienie konczyn, po6zniej mowa trzesgca. Od samego
poczatku pojawiata sie lekka niedomoga pecherzowa. Z czasem lecz bar-
dzo powoli drzaczka ogdlna sie nasilata. Obecnie chorej trudno chodziég,
bo sie zatacza. Od lat 5 gorzej widzi, od lat 4 miewa pewne utrudnienie
w potykaniu.

Badanie przedmiotowe wykazuje: wyrazne cho¢ nieznaczne zwolnie-
nie ruchéw gatek ocznych na boki, drobnowtékienkowe drzenie jezyka oraz
nieznaczne zwolnienie ruchéw jego na boki, w koriczynach gérnych—nie-
znaczne uposledzenie sity, drzenie grubowigzkowe mie$ni pasa barkowego,
brak odruchéw z okostny, w konczynach dolnych — pewne zmniejszenie
napiecia w lewej, do$¢ zywe odruchy kolanowe (prawy zywszy), brak le-
wego odruchu z $ciegna Achillesa, brak odruchéw podeszwowych, brak
objawu Babinskiego; chéd nieco zataczajacy sie; przednie i boczne skrzy-
wienie kregostupa ku stronie prawej. Charakterystycznem dla stanu cho-
rej jest drzenie i trzesienie gtowy, tutowia i kohczyn, wystepujace przy
moéwieniu, siadaniu, chodzeniu, a objawiajagce sie tez w mowie powolnej,
nosowej i $piewnej. Drzenie to przy lezeniu i spokoju nie ustaje.

O. rozpoznaje posta¢ beztadu dziedzicznego moézdzkowego Marie na
zasadzie objawow nastepujacych: dziedziczno$é, poczatek okoto 20 roku
zycia, charakter beztadu czysto moézdzkowy, brak znieksztalcenia stop,
brak objawu Babinskiego, zywos$¢ odruchéw kolanowych, utrudnienie po-
tykania.

HORNOWSKI przedstawit niezwykty przypadek sekcyjny zadzierz-
gnienia (strangulatio) nerwu okoruchowego. Opis przypadku tego poda-
ny zostat w Neurol. Polskiej Tom | Zes. V str. 52.

POSIEDZENIE D. 21 PAZDZIERNIKA 1910 R.

W. ZIEMBICKI przedstawit chorg z guzem przysadki moéz-
gowej. Przypadek przedstawiony nalezy do t. zw. ,typu Frohlicha"
(brak akromegalji, natomiast inne zmiany odzywcze, jak otyto$¢, jakotez
pewne cechy obrzeku $luzowatego), okazuje przytem zbiér objawoéw, znany
w piSmiennictwie jako ,dystrophia adiposo—genitalis". W ostatnich mie-
sigcach wystagpity powazne zmiany w narzadzie wzrokowym, ktére dopro-
wadzity do zupeinej $Slepoty. Rozpoznanie guza przysadki zostato potwier-
dzone badaniem radjodjagnostycznem, ktére wykazato, ze cata tylna czesé
siodta jest zniszczona, z przedniej pozostata jedynie cienka blaszka, przy
zachowaniu jednak prawidtowego $wiatta zatoki kosci klinowej. Przypa-



dek zastuguje na uwage z tego jeszcze wzgledu, ze chora miata poprzednio
bardzo wybitne wole, obecnie stopniowo ustepujace.

Badanie krwi wykazato 3,5$ ciatek eozynochtonnych. Z, przypomi'
na, co juz w roku zesztym podnosit, ze w niektédrych przypadkach guza
przysadki mézgowej spotykat eozynofilje.

W dyskusji Jaworski zwraca uwage, izw przypadkach guza przy'
sadki mézgowej, ktére sam badat, bystros¢ wzroku u badanych wahata sie
od catkowitej bystroéci az do zupetnej $lepoty. Pole widzenia okazywato
w przewaznej liczbie przypadkéw potowiczo$¢ skroniowg (hemiopia
bitemporatis), raz stwierdzit — hemiapiam hamony-
mam, oraz hemiapiam superiore m. Wahania w polu wi'
dzenia zalezg od miejsca, na ktére najbardziej naciska nowotw6ér i od
wielko$ci nowotworu. Badanie dna oka wykazywato w pewnych przypad'
kach prawidtowe stosunki, w innych zanik nerwdécv ocznych, czesSciowy
lub catkowity, lub tarcze zastoinowa.

M. Selzer zaznacza, iz, przy sposobnoéci badan nad obecnoscia
adrenaliny we krwi, znalazt w dwéch przypadkach guzéw przysadki méz'
gowej wybitng adrenalinaemje, czego w innych przypadkach guzéw moéz-
gu nie znaleziono. Fakt ten S. uwaza za tak wybitny, iz nalezy w przy'
padkach guzéw szuka¢ adrenaliny we krwi. W przypadku przedstawio-
nym S. podnosi wystgpienie hypertyreoidyzmu, co w zwigzku z badania’
mi nad obecnos$cig adrenaliny we krwi stuzy¢é moze za potwierdzenie
istniejagcego obecnie przypuszczenia o wzajemnem wspdtdziataniu gruczotu
tarczowego i przysadki moézgowe;.

Nawro cfci przypuszcza, ze o ile guz w przypadku przedstawio’
nym wychodzi z przysadki, to gtlbwnymi jego skiadnikami nie bedag wta’
Ssciwe komorki czesSci gruczotowej. Brak objawéw akromegalji, jakotez
szybki wzrost i zniszczenie znaczniejsze otoczenia kostnego przemawiaja
za przypuszczeniem, ze mamy do czynienia albo z guzem wychodzgcym
z podscieliska taczno'tkankowego przysadki lub z jego otoczenia.

Hornowski znajdowat odczyn Ehrmanna, wskazujacy na zwiek'
szenie adrenaliny we krwi, i w przypadkach innych spraw moézgowych,
naprz. zapalenia opon mézgowych surowica do badan brana byta ze
zwiok w kilkanascie godzin po $mierci.

Se Iz er odpowiada, ze odczyn Ehrmanna dodatni znajdowat tylko
w przypadkach guzéw przysadki, przy innych za$ guzach mézgu nie moégt
stwierdzi¢ za zycia adrenalinaemji.

(Lwéw, Tygod. Lek.).



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

POSIEDZENIE DNIA 12 KWIETNIA 1910 r.

PANSKI przedstawit przypadek padaczki, przebiegajgcej pod po-
stacig perjodycznie wystepujacych stanéw zamroczenia $wiadomosci. Wy'
stepowanie stanéw tych, potgczonych z omamami, poprzedzaty zazwyczaj
drgawki, w czasie ktérych chora nie tracita przytomnosci. Chora przeczu¢
wata zblizajacy si¢ napad na dzien przedtem. Po napadzie chora przypo-
minata sobie wszystko, co mdéwita, lecz zdawato jej sie, ze o tern $nita.

KLOZENBERG przedstawit chorg 12-letnig, u Kktdérej rodzice juz
w pierwszym roku zycia zauwazyli opuszczenie prawej powieki; opuszcze'
nie to z biegiem czasu potegowato sie i od 4'go roku zycia stato sie zZU'
petnem. Od 6 roku zycia datuje sie wykrzywienie prawej potowy twarzy.
Chora pochodzi z rodziny nie obarczonej dziedzicznosScia.

Badanie przedmiotowe wykazuje: na prawem oku—opuszczenie powie-
ki, wysadzenie gatki i zupetna jej nieruchomos$¢, rozszerzenie zrenicy, osta-
bienie czucia na prawej potowie twardy, szczeg6lnie na zewnetrznej okoli-
cy czotowej, ostabienie ruchéw zuchwy po stronie prawej, prawie zupeine
porazenie n. twarzowego prawego, ostabienie stuchu jak réwniez i prze-
wodnictwa kostnego po stronie prawej. Zdaniem K. rozpoznanie wahaé
sie moze miedzy postacig chorobowgag opisang przez Moebiusa jako dzie-
ciecy zanik jader (infantiler Kernschwund) a zapaleniem substancji szarej
moézgu przewlekiem (polioencephalitis chronica).

PANSKI przedstawit dwa przypadki zrozpoznaniem no-
wotworu mézgu. 1 Przypadek pierwszy dotyczyt chorego lat 66,
u ktérego w ciggu kilku miesiecy rozwinety sie objawy nastepujace —
béle gtowy, wymioty, ostabienie ogdlne, chwilami brak przytomnosci, cia-
gta sennos$¢. Przy badaniu stwierdzono — rozszerzenie nierbwnomierne
(lewa szersza) Zrenic, stabe ich oddziatywanie na $wiatto, brodawka zastoi-
nowa obustronna, ostabienie sity ruchowej w konczynach, wybitniejsze po
stronie prawej, nieznaczne ostabienie czucia na konczynach lewych, odruch
kolanowy prawy staby, lewego brak, odruch ze $Sciegna Achillesa silniejszy
po stronie prawej, odruch brzuszny zachowany jedynie lewy gérny, objaw
Babinskiego stabo zaznaczony po obu stronach. 2. Przypadek drugi doty-
czyt chtopca 10 letniego, u ktérego cierpienie trwa 2 lata a objawia sig —
silnemi bélami gtowy, potagczonemi z wymiotami, wystepowaniem w cza-



sie dtuzej trwajacych béléw gtowy napadéw drgawek o charakterze pa-
daczkowym, po ktérych boéle gltowy nieco sie zmniejszajg. Badanie przed-
miotowe wykazato: niedowtad miesni prawej potowy twarzy, zboczenie
jezyka w strone prawa, rozszerzenie zZrenic, obustronng tarcze zastoinowa,
ostabienie odruchéw kolanowych i ze $ciggna Achillesa.

KLOZENBERG przedstawit przypadek syringomyelji. Mez-
czyzna, tat 36, chory od péttora roku. Objawy nastepujace: ostabienie sity
ruchowej w palcach prawej reki, zanik miesni kieba, kigbka i miedzykost-
nych na tejze konczynie; te same objawy i z lewej strony lecz w znacznie
stabszym stopniu; przy zachowanem czuciu dotykowem znaczne ostabie-
nie czucia bélowego i cieplikowego z prawej strony; prawa Zrenica i szpa-
ra oczna nieco wezsze; jezyk wysuniety drzy en masse; palce lewej reki
obrzekte; chory w palcach odczuwa parestezje zimna.

POSIEDZENIE DN. 13 WRZESNIA 1910 R.

PANSKI a) oméwit przypadek operowanego nowotwo-
ru rdzenia, podany w Neur. Polskiej Tom | Zes. IV str. 17.

b) przedstawit dwoje dzieci — chtopca 10 letniego i dziewczynke
4 letnig (brat i siostra) z objawami fizycznego niedorozwoju, dotknigtych
niemota; starsza ich siosta, w wieku lat 12, majgca wybitny zez rozbiez-
ny, zaczeta chodzi¢ i moéwi¢, gdy miata 5 lat. Za przyczyne niemoty
u przedstawionych dzieci P. poczytuje blizkie pokrewienstwo ich rodzi-
cOw — ojciec jest wujem zony a rodzice matki byli kuzynami I-go stop-
nia. P. powotuje si¢ na prace Devisa, ktéry stwierdzit na ogromnym ma-
terjale, zabranym w szpitalach pétnocnej Ameryki, iz 10$ wszystkich gtucho-
niemych pochodzi z matzenstw zawartych w pokrewienstwie; statystyki
w Stanach Zjednoczonych wykazujg, iz posréd dzieci ludéw dzikich, nie
krepujacych sie przy zawieraniu zwigzkéw matzenskich zadnymi wzgleda-
mi, gtuchoniemych jest sto razy wiecej niz u biatych.

KLOZENBERG przedstawit 7 letnig dziewczynke z rozpoznaniem
stwardnienia rozsianego. Przed dwoma laty do$¢ nagle
wystapito porazenie dolnych konczyn, obecnie stwierdzi¢ sig¢ daje — chod
wybitnie kurczowy, wzmozenie odruchéw kolanowych i ze Sciegien Achil-
lesa, obustronny objaw Babinskiego i Oppenheima, na dnie oczu zanik
brodawek ze strony skroniowej obustronny.



Z NIEMIECKICH TOW. | ZJAZDOW LEKARS.

KUFFLER omawia w To w. Lek. Giessenskim rodzinne
cierpienie dna oka, przedstawiwszy 4 braci, ktérzy w okresie po-
wtérnego zabkowania tracili stopniowo sile widzenia i zdolnosci intelle-
ktualne. Wziernik wykazywat zanik nn. wzrokowych i obwodowe zapa-
lenie siatk6wki, przypominajace syfilityczne. Wobec braku danych klinicz-
nych i wywiadowczych, za przymiotem przemawiajgcych, Kuffler rozpo-
znaje typ miodzienczy idjotyzmu amaurotycznego.

KOTTNER przedstawit w Szlgskim Tow Kkultury ojczy-
stej we Wroctawiu 3 pomys$lnie rozpoznane ioperowa-
ne nowotwory rdzenia. W pierwszym przypadku guz wychodzit
z ogona konskiego, dawat typowe zabarwienie cytrynowe plynu mézgo-
wo-rdzeniowego (x anthochromia), byt duzych rozmiaréw i budowy
niezwyktej (endothelioma myiomatodes), a wskutek wylewu
miedzyoponowego przy operacji dat przemijajagce porazenie pecherza i jed-
nej nogi. W drugim guz dotyczyt dziecka 2 letniego i siedziat jako witdk-
niak, bogaty w komédrki, réwniez na ogonie konskim. W trzecim guz,
majac budowe i zawarto$é¢ ptaszczaka (p sam m o m a), wychodzitz grzbie-
towego odcinka kregostupa.

PELZ przedstawit w Kréolewieckiem Tow Naukowem 19-
letniego miodzienica, ktéry przed 6 laty myastenje przechodzil. Cho-
roba od 2 miesiecy wrécita, zajmujac miesnie zewnetrzne gatek ocznych,
opuszkowe i kohczyn goérnych, ktére wykazujg objawy wybitnego zmecze-
nia i odczyn myasteniczny gtéwnie po pracy i w godzinaah wieczornych.
Ciekawa jest rzecz, ze typowa Mya R znajduje sie w mies$niach nég, po-
mimo ze sg one czynno$ciowo zupeinie nietkniete, tak, iz chory $lizga sie
prawie bez przerwy 4 godziny dziennie. Wiadomo, Ze i myotoniczny od-
czyn elektryczny odkrywa sig tu i owdzie w pozornie zdrowych miegs-
niach,

HERZFELD przedstawit w Berl Tow. Lekar. na szeregu cho-
rych z jedno-iobustronnem zajeciem bitednika objawy
przedsionkowe porazenia i podraznienia. Flourens
pierwszy u ptakéw, a Menizre u ludzi pokazywat objawy zaburzenia
rbwnowagi przy zachorzeniu lub zniszczeniu aparatu btednikowego. My-
gind twierdzi, ze 56% gtuchoniemych posiada nienormalny btednik i okoto
50% cierpi na zaburzenia w réwnowadze. Herzfeld na 44 pensjonarzy
zydowskiego zaktadu dla gtuchoniemych Berlina u 20 stwierdzit zaburze-
nia w réwnowadze i dowodzi, ze nie brak tych ostatnich i po uszkodze-



niach urazowych lub pooperacyjnych ucha wzglednie btednika. Objawy
podraznienia (drzenie gatek ocznych, wymioty, zawroty) tatwo daja sie
stwierdzi¢, podczas gdy objawéw porazenia biednika nalezy szukaé. Na-
rzad przedsionkowy traci w tych razach cieptotng pobudliwo$¢ swojg, nie
odpowiadajac ruchami gatek ocznych przy przeszprycowaniu ucha wodg
zimna (15%) i ciepta (45%). Bardzo subtelnym odczynem jest goniometr
Steina, a wedtug Herzfelda préba stania lub chodzenia z zam knij
temi oczyma po materacu sprezynowym; chorzy z jednostronnem zaje-
ciem btednika doznaja Czesto, za$ z obustronnem — stale silnego zatacza-
nia sie. Wini¢ nalezy narzad potkolisty btednika, znajdujacy sie w zwiaz-
ku anatomiczno-fizjologicznym przy pomocy jadra Deitersa z gatkami
ocznemi, a przy pomocy jader ruchowych rdzenia z muskulaturg konczyn.

VORKASTNER w Gryfijskiem Tow. Lek. omoéwil na szeregu
odnosnych chorych stany kurczowe w obrebie twarzy.

Nalezy rozr6zni¢ rzeczywisty kurcz twarzy, kurcze pochodzenia
psychogennego i natretnie wystepujace ruchy, stanowigce odmiane choro-
by tikbw. Panujaca nomenklatura jest nader wadliwa. W jednym przy-
padku autora wspétruchy ptatysmae w przypadku zastarzatego pora-
zenia obwodowego zaliczone zostalty niestusznie do tikébw. W 2 innych
przypadkach rzeczywistego kurczu n. twarzowego uderza to, ze wspétru-
chy kurczowe dolnej gatazki n. twarzowego sa b. wybitne, a objawy po-
woli rozwijajagcego sie niedowtadu pozostaty niepostrzezone przez chorych.
Do objawéw rzeczywistego kurczu n. twarzowego zalicza P. absolutng
jednostronno$¢ i czeste powiklanie z porazeniem. W 2 ostatnich przy-
padkach charakter psychogenny kurczu dat si¢ rozpozna¢ po tem, ze
kurcze znikaty przy odchylaniu uwagi chorego. Kurcze przy sprawach
bélowych w obrebie n. tréjdzielnego zalicza P. réwniez do psychogennych
postaci tikow.

STRANSSLER rozpatruje w Czeékiem To w. Nauk. niemiec-
kich lekarzy podstawy patologiczne porazenia poste-
pujacego mitodzienczego. Na podstawie anatomicznych i histolo-
gicznych danych, jak réwniez dosSwiadczenia klinicznego S. dochodzi do
przekonania, ze paralysis progresiva stanowi cierpienie par ex-
cellence wewnatrzustrojowe, endogenetyczne, znajdujace sie w stosunku
pokrewnym do choréb dziedzicznych wuktadu nerwowego, do zaburzen
uktadu mézdzkowo-rdzeniowego i do idjotyzmu amaurotyCznego. W przy-
padkach syfilisu dziedzicznego mozna poniekad moéwié¢ o ,porazeniu dzie-
dzicznensr'. To ostatnie jednak nie koniecznie si¢ rozwija w wieku mto-
dzieficzym, czasem dopiero w 30-ch latach, tak ze podziat na paralysis
juvenilis et virilis jest do$¢ sztuczny.

P. KRAUSE wDolnorenskiem Tow przyrodniczo-le-
karskiem w Bonn przedstawit przypadek choroby Addiso-
na, powiktany sklerodermja. Bezpo$rednio po zapaleniu skoéry
stonecznem wystapity pigmentacje skéry twarzy, karku, piersi i rak, do
ktérych sie stopniowo przytaczyty zaburzenia stanu ogélnego, jako uczu-



cie zmeczenia, bezsenno$¢ i chudnienie. Plamy pigmentacyjne nie znikty
i zima, raczej si¢ rozszerzaty, obejmujac i pewne btony $luzowe (wargi).
Niezaleznie od tych objaw6éw choroby Addissona rozwinegty sie stopniowo
zmiany sklerodermiczne na sko6rze twarzy i przedramion. Tabletki nad-
nercza i fibrolizyna podskérnie wstrzymaty rozwdj obu choréb, trwaja-
cych z gora 15 miesigcy.

HOFFMANN przedstawit w Dolnorefnskiem Tow. przyrod-
niczo-lekarskiem w Bonn yitiligo traumatica wunilate-
ralis w obrebie nn. tréjdzielnego iszyjowych, ktéra roz-
wineta si¢ u 12-letniego chtopca w spos6b nastepujacy. Na miejscu rany
urazowej, gojacej sie przez 3 tygodnie w tempie powolnem, rozwinegta sie
okoto blizny alopeciaareata. Po uptywie 3 miesiecy na tern pozba-
wionem owlosienia miejscu wyrosty biate wtosy i ukazaty sie okragte og-
niska mniejszych lub wiekszych plam yitiligo. Ciekawag jest okolicz-
nos¢, ze sie wszystko umiejscowito po jednej stronie w obrebie nn. tréj-
dzielnego i szyjowych. Stan nerwowy i umystowy po za tern pozostat
nietkniety. Przypuszcza¢ nalezy, wbrew twierdzeniu Hess e'go, ze nie
uraz psychiczny wowotal zmiany odzywcze lecz zakazne lub toksyczne
uszkodzenie nerwéw. Wyciecie blizny pod wzgledem terapeutycznem nie
dato zadnej poprawy.

P. KRAUSE w Dolnorenskiem Tow. przyrodniczo-le-
karskiem w Bonn przedstawit na preparatach zmiany histolo -
logiczne w ostrem nagminnem zapaleniu rogow
przednich.

Zmiany zapalne $érédmigzszowe przewyzszaja co do objetosci
i natezenia w znacznym stopniu miazszowe a sa one zalezne przede-
wszystkiem od naczyn krwionosnych i umiejscawiaja sie, jako sprawa
wtérna, nie tylko w przednich rogach i nie wylacznie w istocie szarej.
Zajeta bywa takze istota biata w rdzeniu, opuszce, moscie i zwojach pod-
korowych. Zajecie komérek ruchowych jest nastepcze wskutek obocznej
sprawy obrzekowo-zapalnej, nie oszczedzajacej i opony miekkiej i podpa-
jeczej. Przemijajace porazenia sg zalezne od obrzeku rdzenia. Pochodze-
nie zaburzenia na drodze krwionoénej czy lymfonos$nej histologicznie roz-
strzyga¢ sie nie daje. W ogniskach zapalnych znajdujg sie swoiste komor-
ki, nie spotykane nigdzie, z mocno barwigcem sie wzdetem jadrem.

BIBERGEIL w Beri. Tow. Ortopedycznem usitowat na dziec-
ku jednorocznem ttomaczy¢é pochodzenie obustronnego wro-
dzonego odstawania i podnoszenia +topatek. U dziecka
przedstawionego uderzata takze krotko$¢ szyi. Radiogram stwierdzit brak
goérnych 4-ch kregéw szyjowych obok bocznego odchylenia 5 kregu szyjo-
wego. Przyczyna znieksztatcenia lezy wigec w zahamowaniu rozwojowem
pasa barkowego.

PERTHES przedstawit w Tow. Lekar. w Lipsku 6 przypad-
kéw mtodzienczego zapalenia stawdéw zniepodabniajg-
cego (arthritis deformans juvenilis). Zwtaszcza ciekawem
jest zajecie stawu biodrowego, uwazane dawniej wytgcznie za cierpienie
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starcze. Poznaje sie zajecie tego stawu po bélach samoistnych w kulszy,
chromaniu, krepitacjach, objawie Treudelenburga, unieruchomieniu
stawu biodrowego podczas odwodzenia, a zwolnieniu tegoz przy zginaniu
nogi. lJedynie radiogram pozwala rozrézni¢ arthritis defor-
mans od coxa vara i zapalenia gruzliczego. Etjologiajest ciemna.
Jedni winig uraz, inni zaburzenia statyczne pierwotne lub wtérne po prze-
bytej w pierwszym roku zycia osteomyelitis acuta. Leczenie
unika¢ winno wszystkich opatrunkéw unieruchamiajgcych, a dba¢ gtéwnie
o ruchy bierne i masaz mie$ni niedomoznych, odwodzacych konczyne.
H. Higier.



BIBLIOGRAFIJA.

J. DEJERINE ct E. SUNCKLER. Les manifestations
fonctionnelles des psychonevtoses. Leur traite-
ment par la psychotherapie str. X i 561. Paryz 1911

W przedmowie Dejerine dowodzi na zasadzie 30-letniej
Z gobra obserwacji neurastenikéw i histerykdw, ze nie koniecznie
wszedzie znajduje zastosowanie starozytna maksyma: mens sa-
na incorpore sano. W bardzo wielu razach zupeiny brak
zaburzen somatycznych utwierdza w przekonaniu, ze primum
m ovens wiekszosci nerwic tkwi pierwotnie w psychice chorego.
Nie ulega watpliwosci, ze pod wpltywem samoobserwacji i auto-
suggestji z jednej strony, a wzruszenia, jako zasadniczego czyn-
nika patogenetycznego z drugiej, moga powstawaé¢ najréznorod-
niejsze zespoty objawdéw, symulujgce tu i owdzie typowe cier-
pienia organiczne narzadéw wewnetrznych, nie wylgczajac ukta-
du nerwowego.

Doktadna analiza réznych stanéw neuropatycznych poszcze-
g6lnych narzadéw oraz zaburzehh w ich czynnosci i mechanizmie
psychologicznym stanowi tres¢ 1-ej czeSci ksigzki, czesci najob-
szerniejszej, gdyz okoto 300 stronic obejmujgcej. Omawiaja w nigj
autorzy narzady: pokarmowy, oddechowy, sercowo-naczyniowy,
moczopiciowy, skorny, nerwowo-mie$niowy i zmystowe. Pod-
kreslitbym w tym rozdziale jako wzorowo opracowane: upoSle-
dzenie taknienie u pseudogastropatéw (anorexie mentale,
elective, par exces), rozstrzen zotgdka u neuropatéw, nerke
wedrujacg psychoneurotykow, chtéd piciowy, wydzielnicze i od-
zywcze zaburzenia naczynioruchowe skory, zmeczenie, ruchy mi-
mowolne, bdle gtowy, bezsennos$¢ i leki (p ho bies).

Druga cze$¢, o potowe mniejsza, stanowi studjum syntetycz-
ne dwoch psychonerwic, ktérych istnienie autorzy uwazajg za
logicznie uzasadnione: neurastenji i histerji. Omawiajg w niej
bardzo szeroko wptyw emocyjnosci, wewnatrz i zewnatrzpochod-
nej, na przebieg spraw czynnosciowych i pouczajg, jak i gdzie
wytaczy¢ obie nerwice, jak i gdzie uzaleznia¢ od siebie zaburze-
nia somatyczne i psychiczne. W ostatniej czesci traktowang jes*
na 150 stronicach nader umiejetnie sprawa leczenia. Jako jedynb
racjonalng psychoterapje uwazajg metode przekonywania (per-
suasion), blizej okreSlajac, co nalezy pojmowaé pod terni w ja-
ki sposéb przewazajagca role odgrywa w pedagogji ducha uczucie,



budzace energje i sile woli, kierunek i jedno$¢ w zyciu i urucha-
miajgce podstawowe czynniki zdrowia moralnego. Powstajg au-
torzy przeciw psychoterapji w pojmowaniu Duboisa zBernu—
jako sylogizmowaniu i djalektyce rozumowej, — wedtug ktérej
wypadatoby, ze miejsce psychoterapeuty zajgé moga dziela filo-'
zofow, moralistbw i pasterzy ducha, zawierajgce wszelkie pier-
wiastki odrodzenia duchowego. Odrzuca roéwniez Dejerine
zabiegi psychoterapeutyczne w postaci bezpo$redniej suggest;i,
mniej lub wiecej rozkazujacej, na jawie i w hypnozie. Btedng
jest metoda ta o tyle, ze dziata posrednio na sfere pod$wiadoma,
na automatyzm mozgowy, nie odwotujgc sie do wyzszych zdol-
nosci osobnika, bierze pod uwage powierzchnie, nie za$ gtebine
ducha, usuwa objaw, pozostawiajgc nietknietem Zroédio choroby.
Psychoterapia racjonalna najlepiej przeprowadza¢ i umiejetnie sto-
sowaé sie daje w zakladach i sanatorjach, ale nie wylgczonem
jest znakomite dziatanie jej i w szpitalach ogélnych, jak tego
dowodza pomys$ine wyniki leczenia na oddziale Dejerine'a
Ksigzke ze znajomoscig rzeczy i w cietym stylu polemicznym
napisang, zdobi ilustracja sali Pinela z Salpetriere, sali izolacji
| psychoterapji.
H. Higier.

ALBERT SALMON. La fonction du sommeil phy-
siologigue, psychotogigue, pathologigue. Vigot.
Paryz 1911.

Istnieje niewatpliwy zwigzek i glebszy stosunek miedzy
snem a sprawa barwotwoércza (chromatogenie) w komér-
kach korowych, sprawa o charakterze wyréwnawczym, nawskro$
wewnatrzwydzielniczym, zupetnie analogicznym do wytwarzania
sie w komorce cukru (glycogenie) lub thuszczu (adipoge-
nie). Obserwacja doswiadczalna dowodzi, ze stan wypoczynku
komérek moézgowych réwniez jak okres ich wyréwnywania or-
ganicznego po czynnosSci sa nacechowane przez postepujgce two-
rzenie sie pierwiastkbw barwochtonnych (elements chro-
matophiles) w protoplazmie, podczas gdy pracy nerwowej
towarzyszy proces rozpadowy tejze substancji. O ile wiec sen
reprezentuje stan zupelnego spokoju i faze reintegracji organicz-
nej osrodkoéw psychicznych, to dozwolonem jest przypuszczenie,
ze zjawisko to sie wigze z tworzeniem i ciggiem fadowaniem
istoty barwo-chtonnej w komdrkach kory. Hypoteza ta w gtow-
nych zarysach nie przeczy doswiadczalnym poszukiwaniom au-
tora, wedlug ktoérych komoérki podczas snu obdarzone sg wybit-
nym pociggiem (affinitas) do substancji barwigcych; ona zga-
dza sie réwniez z teorjg Czasownikowa, Kktory stwierdzit



w komdrkach zwojowych rdzenia podczas snu obecno$¢ ziarni-
stoéci protoplazmatycznych nader mocno zabarwionych, podczas
gdy na jawie te ostatnie znajdujg sie w stanie rozpuszczonym
(fluidification), cigzko wchtaniajagcym barwniki.

Scisty zwiazek miedzy snem a jego odbudowujgcg czynnos-
cig znajduje w hypotezie powyzszej swoje zupetne wytlomacze-
nie, gdyz pierwiastki chromatofilowe sg, zdaniem wielu autoréw,
przedstawicielami substancji zapasowej, przeznaczonej do odzy-
wiana i odnawiania organicznego komérek nerwowych w o0gol-
nosci. Pamietajac wreszcie, ze tworzenie sie tych elementow po-
wstaje na drodze syntezy chemicznej, to znaczy procesu, ktéoremu
towarzyszy zazwyczaj dehydracja komorki, oraz ze ciatka nukleo-
proteidowe Nissla reprezentujg ze stanowiska fizyko-chemicz-
nego substancje koloidalng o ciSnieniu osmotycznem minimal-
nem, nie przepuszczajacem pradu elektrycznego, to wielce praw-
dopodobnem jest wedlug S alm ona przypuszczenie, ze tworze-
nie sie i nagromadzanie zbytnie tej substancji w zarodzi i wy-
pustkach protoplazmatycznych elementow nerwowych warunkujg
znakomite zmniejszenie ich pobudliwosci i stanowig przeszkode
w przewodnictwie bodzcow psychicznych, ktore, jak wiadomo,
rozprzestrzeniajg i przenoszg sie na podobienstwo wibracji fal
elektrycznych.

H. Higier.



WIADOMOSCI BIEZACE.

Sanatorium w Karolinie. Staraniem Warszawskiego Towa-
rzystwa opieki nad nerwowo i umystowo-chorymi i dzigki ofiarnosci
publicznej powstata w kraju naszym instytucja nowa — sanatorjum dla
niezamoznych nerwowo chorych (w Karolinie pod Brwinowem st. dr. zel.
Warsz. Wied.), oddane do uzytku publicznosci w sierpniu r. b. Kazdy,
kto wie, jak wazne znaczenie posiada leczenie zakladowe w chorobach
uktadu nerwowego, kto zna stan naszych szpitali, nie posiadajgcych zu-
petnie urzadzen, nieodzownych do leczenia chorych nerwowych, pojmie,
jak wielkie wustugi odda spoteczenstwu ten nowy zaktad leczniczy. Za
optata 1 rb. 50 kop. dziennie w pokojach wspélnych a 2rb. 50 kop. w po-
jedynczych Zaktad przyjmowaé bedzie na leczenie chorych, dotknietych
cierpieniami nerwowemi zaréwno czynno$Sciowemi, jak i organicznemi.
Nie wytaczonem jest, ze i chorzy wewnetrzni a przedewszystkiem chorzy
z zaburzeniami w przemianie materji, dla ktérych wskazanem jest lecze-
nie fizykalne, znajda w nim pomieszczenie.

Nowo powstaly zaktad zbudowany zostat wedtug najnowszych wy-
magan szpitalnictwa. Pawilon gtéwny, przeznaczony dla chorych, posiada
korytarze szerokie, jasne, po srodku ktérych umieszczono obszerne hale;
pokoje dla chorych duze, widne, umeblowane z pewnym nawet wykwin-
tem; ogrzewanie centralne wodne, prawidtowa wentylacja wyciggowa,
oSwietlenie elektryczne, wodociagi, skanalizowanie catego budynku — oto
urzadzenia, czynigce zado$¢ wszelkim nowoczesnym wymaganiom higjeny.
W tymze gmachu znajduja sie urzadzenia specjalnie lecznicze — a wigc
sala do zabiegéw wodoleczniczych, zaopatrzona w katedre i réznorodne
natryski, wanny do zabiegéw hydropatycznych, do kapieli kwaso-weglo-
wych z aparatem kolumnowym, elektrycznych, mineralnych, szafke do ka-
pieli paro-powietrznych i o grzanem powietrzu, szafke do kapieli Swietl-
nych elektrycznych; gabinet lekarski z przyrzadami do elektryzacji; sala
zaje¢ z warsztatami do pracy.

Budynek gospodarczy posiada sale maszyn dla wodociggéw i oSwie-
tlenia elektrycznego, précz tego zawiera pralnig, czasowe mieszkanie dla
lekarza i pokdj izolacyjny.

Dyrektorem Zaktadu zostat kol. Jarecki, lekarzem asystentem kol.
Grzywo-Dabrowski, Kuratorem Zaktadu jest kol. Dydynski.

Il Zjazd neurologébw, psychjatréow i psychologdéw
polskich. Staly Komitet Zjazdéw neurologéw, psychjatrow i psycholo-



géw polskich, w sktad ktérego wchodzg z Warszawy — Dr. E. Flatau,
Dr. W. Gajkiewicz, Dr. W. Maczkowski, Dr. St. Ortowski, Dr. R. Radziwii-
towicz i Dr. W. Weryho, z Poznania — Dr. Janta-Potczynski, Dr. S. Szu-
man i Dr. K. Wize, ze Lwowa prof. H. Halban, doc. K. Orzechowski, prof.
K. Twardowski i z Krakowa — prof. W. Heinrich, prof. J. Piltz. i Dr. A.
Rydel, postanowit urzadzi¢ Il-gi Zjazd neurologéw, psychjatréw i psychom
logow polskich w roku 1912 w Krakowie.

5-ty Zjazd doroczny Tow. neurologéw niemieckich odbe-
dzie sie¢ dii. 2—4 pazdziernika r. b. w Frankfurcie nad M, Tematy gtéwne
podane zostalty nastepujace: 1) Znaczenie najnowszych metod leczenia syfi-
lisu dla terapji choréb ukitadu nerwowego (spraw. Nonne z Hamburga)
i 2) Wpltyw palenia tytoniu na powstawanie choréb nerwowych (spraw.
v. Franki—Hochwartt i A. Fréhlich z Wiednia).

VIl miedzynarodowy Zjazd poSwigegcony antropolo-
gii kryminalnej odbedzie sie d. 9 — 13 pazdziernika r. b. w Kolonji
nad R/. Jednocze$nie ze zjazdem otwarta bedzie wystawa wazniejszych
przedmiotéw z dziedziny psychologji kryminalnej (przyrzady do badania
chorych, modele i plany zaktad6éw, prace chorych, przyrzady uzywane
przez przestepcow przy dokonywaniu zbrodni i t. p.; jak réwniez iwiedzy
policyjnej. Zapisy przyjmuje Dr. Brtiggelman, Kolonja, klinika psychja
tryczna.



NEKROLOGIJA.

Dnia 24 maja r. b, zmart w Wiesbadenie w 63 r, zycia Ernst Re-
mak. Syn odkrywcy cylindra osiowego by}, powiedzie¢ mozna, ojcem
galwanoterapji. Juz od poczatku swej karjery naukowej poswiecit sie prze-
waznie badaniom nad etektrodjagnostyka i etektroterapja awynikiem tych
badan byt $wietny podrecznik ,,Grundriss der Elektrodiagnostik und —
theraphie", ktéry dotychczas jeszcze znaczenia swego nie utracit. Z in-
nych prac Remaka znang jest jego praca p. t. ,Neuritis und Polyneuritis"
jak réwniez badania nad porazeniem otowianem, ogtoszone w Real-Ency-
ktopddie Eulenburg'a.

DR. ALEKSANDER BRUCE.

Dr. Aleksander Bruce, jeden z najwybitniejszych neurologéw
angielskich, zmart dn. 4 czerwca w Edymburgu. Urodzony w 1855 r.,
w 1870 wstapit na wydziat filologiczny uniwersytetu w Aberdeen (w Szko-
cji) i skonczyt takowy po 4-ch latach z najwyzszem odznaczeniem. Na-
stepnie wstapit na medycyne w Edymburgu; po skonczeniu uniwersytetu
pojechat na studja do Wiednia, Frankfurtu, Heidelberga i Paryza. Bardzo
szybko po ukonczeniu studjéow Bruce zaczat sie zajmowaé specjalnie
neurologja i w tej dziedzinie wykonat bardzo wiele wybitnych prac. Do
najwazniejszych, znanych niemal wszystkim neurologom nalezg: 111u-
strations of the Mid and Hind Brain" 1892 oraz ,Topographi-
cal Attas of the spinat Cord“ 1901. Obie te prace sg klasyczne i pomimo
wielu coraz nowszych ksigzek w tej dziedzinie majg statg warto$¢. Oprécz
tych dwu prac Bruce napisat przeszto 50 prac, badz sam, badz wspélnie
z asystentami i uczniami. Z pos$réd prac tych najwigksza warto$¢ ma mo-
nografja o ,tractus intermedio-laterali s". Ostatnio wreszcie
wykonat prace (z Dawson’em o naczyniach limfatycznych w rdzeniu
(drukowang juz w lipcu r. b.).

Przed 9 laty Bruce zatozyt i az do $Smierci redagowat ,,Re view of
neurology and psychiatr y*“. W 1909 r. otrzymat tytut honorowe-
go doktora uniwersytetu w Aberdeen i warto przytoczy¢ tu stowa powie-
dziane wtedy przez dziekana uniwersytetu a charakteryzujace doskonale
Bruce’a: ,It is not too much to say that there is no neurologist in Bri-
tain whose work has better stood the test of tince".

J. Handelsman.
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1) E. Flatau. Wirbel — und Rtickenmarksgeschwiilste, Odb.
z Handbuch der Neurologie, wydaw. przez M. Lewandowsky’ego. Tom. II.
2) E. Flatau. Tumeurs de la modle Zpiniere et de la colonne verte-
brale. Odb. z Nouv. Iconogr. de la Salpetriere 1910. 3) J. JaworsKki.
Ueber den Einfluss der Menstruation auf die neuro-psychische Sphare
der Frau. Odb. z Wiener, klin. Wochens. 1910 N-r 46. 4) J. Babinski.
De Thypnotisme en thérapeutigue et en medicine legale. Odb. z Semaine
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kowski. Rocznik lekarski Tom Il Z. Il. 1911.
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rozsianego(sclerosis m U ltipleX) .
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NEUROLOGIA.

ANATOMIJA. Lavastine i Pitulescu. Zmiany w wtékienkach ko-
maérek nerwowych korowych w bezwtadzie postgpujacym str. 53. Mol -
haut. Jadro grzbietowe n. btednego str. 55. Ross Harrison.
Wyrastanie wtbkna nerwowego jako rodzaj ruchu zarodzi str. 57.
Montfose Burrows. Rozwdj tkanek zarodka kurczecia w o0so-
czu ze szczegbélnem wuwzglednieniem tkanki nerwowej str. 59. Ma-
rinesco. Badania nad paliometrjg str. 50. Rosanoff i Wise-
mann. Nowy sposéb mierzenia pojemnoéci czaszki na sekcji str.
61. Ross Harrison. Rozwo6j wiokien nerwowych obwodowych

str. 70.
SYMPTOMATOLOGIA. Haskovec. Odruch siedzeniowy str. 51. N o-
ica i Cacciapuoti. O ruchach skojarzonych konczyny chorej

w przypadkach porazenia potowiczego str. 52. Bramwell. O od-
ruchu podeszwowym skrzyzowanym str. 60. Corson-White.
Przeglad metod badania surowicy w cierpieniach nerwowych i umy-
stowych str. 64. Ciarke. Objaw Argyll-Robertsona w syfilisie
mézgu i rdzenia str. 69. Stucken. O reakcji w moczu z lig.Be-
lostii jakoby charakterystycznej dla porazenia postepujacego str. 76.
SaiboiKiss. O znaczeniu rozpoznawczem odczynu Wassermana
w chorobach nerwowych str. 72.

CIERPIENIA MOZGU. Sougues i Marte 1L Smieré nagta po kra-
njektomji dekompressyjnej str. 51. Claude i Valensi. Za-
palenie wysciotki komo6r moézgowych z wodogtowiem oraz jamy
w rdzeniu str. 54. M atth en. Pekniecie tetniaka podstawowego
str. 61. Weissenburgilngham. Stwardnieniewieloognis-
kowe ze zwyrodnieniem pierwotnem catego toru ruchowego i niedo-
rozwojem jego czesci mézgowej str. 63. Klingm an n. Zaburzenia
wzroku w stwardnieniu wieloogniskowem; ich stosunek do zwezenia
pola widzenia i zmian wziernikowych str. 65. B uzzard

Lecze-
nie stwardnienia rozsianego preparatem ,606“ str. 67. W

illiam-



son. Nowotwoér dolnej powierzchni spoidta wielkiego, wypet-
niajagcy prawa komore str. 67. S aundry. Afazja str. 69. Stras-
mann. Dwa przypadki syfilisu oSrodkowego uktadu nerwowego,
w jednym z nich z obecnoscia w moézgu i rdzeniu kretka bladego
str. 71. Klieneberger. Brak wielkiego spoidta mézgu w przy-
padku mtodzienczego porazenia postepujacego str. 73.

CIERPIENIA RDZENIA. L. Przedborski. Przypadek porazenia
opuszkowego ze schorzeniem jader ruchowych: nerwdéw biednego,
dodatkowego i gardzielowo-jezykowego str. 50. Oulmon i Bau-
do uin. Zapalenie rogéw przednich rdzenia z nawrotami str. 51.
Zosin. Przypadek zespotu objaw6éw ze strony korzeni szyjnych
i grzbietowych str. 51. Van Gehuchten. Przecigcie korzeni
tylnych w cierpieniach nerwowych kurczowych str. 56. L erat.
Dwa przypadki operacji Foerster van Gehuchtena w cierpieniach
rdzenia kurczowych str. 57. B u ck er. Operacja Foerstera przy
napadach zotadkowych w wiadzie rdzenia str. 79.

CIERPIENIA MIESNI. Bruce. Wrzeciona miesniowe w porazeniu rze-
komo-przerostowem str. 62. Hu m m e 1 Przypadek wrodzonego
braku napigcia mie$Sniowego str. 66. T el1lin g. Fibromyositis no-
dularis str. 67. Godle cc Makins. Myositis ossilicans trauma-
tica str. 68. B rasch. Zaniki mieéni i myotonja po urazie
str. 74.

MYASTENJA. CHOROBA BASEDOWA. Ground Przypadek myaste-
nji z zejsciem $miertelnem str. 68. S y m es. Myastenja z powigk-
szeniem grasicy str. 69. Laser. Leczenie choroby Basedowa anti-
thyreoidyng str. 75. Saenger. O chorobie Basedowa str. 75.
S udeck. Leczenie chirurgiczne choroby Basedowa str. 75.

VARIA. Mott. Badanie po$Smiertne uktadu nerwowego w przypadku
wyleczonej $pigczki str. 68. Weber. Tezec czuciowy i naczynip-
ruchowy oraz objawy choroby Raynaud'a str. 69. Garron. Czy
zapalenie rogéw przednich i pé6lpasiec sa jednem i tern samem cier-
pieniem? str. 70. Bruce. O zwigzku zakonczen nerwowych czu-
ciowych z przebiegiem stanu zapalnego str. 79. B o 1lten. Pora-
zenie Landry’ego str. 77. N e uh a u s. Leczenie salvarsanem syfi-
lisu uktadu nerwowego str. 75. P utm a n. Spostrzezenia wtasne
nad metodag psychoanalityczng Freuda str. 62. Mo w a tt. Leczenie
zapalenia opon podstawy moézgu wcieraniami masci jodoformowej
str. 67.

PSYCHIJATRIA.

H. Higier. Przyczynek do kliniki zaburzen umystu w kokainiz-
mie przewlektym str. 499. A u b ry. Psychozy u dzieci w postaci otepie-
nia wczesnego str. 52. Hesnard Przypadek zaburzen psychicznych
w przebiegu plasawicy str. 54. S tert z. Przypadki obtedu opilczego, po



ktorych pozostajag urojenia o charakterze paranoidalnym str. 72. Rtidin.
W sprawie wystepowania porazenia postepujacego w Algierze str. 73.
Heudriks. Zaburzenia psychiczne w durze brzusznym str. 74. En ge.
Smiertelno$é i wyniki sekcyjne w szpitalu dla umystowo chorych w Lu--
bece str. 74. P el Psychoza tytoniowa u 13 letniego chtopca str. 78.
S aiz. Tezyczka z napadami padaczkowymi i psychoza str. 78.

TOWARZYSTWA LEKARSKIE.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie. Posiedzenia neurologiczno-
psychjatryczne:
d. 17 Grudnia 1910 ... 81
d. 21 Stycznia 1911 K
Towarzystwo Lekarskie LW OW SKi€ ..o
Sekcja neurol.”“psychjatr. £édzkiego Tow. Lek
Z niemie:kich Towarz. i Zjazdéw lekarskich
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TOW. AKC. ZAKLADOW ELEKTROTECHNICZNYCH

SIEMENS & HALSKE

Oddziat Warszawski — Foksal 18 — Telefony 2916. 4240, 6040.

WYKONYWA WSZELKIE

URZADZENIA WCHODZACE W ZAKRES

0 0 0 ELEKTROTECHNIKI I INSTALACJE ELEKTROMEDYCZNE: 0 0 0

Urzadzenia rentgenowskie dla
jografji i radjoterapji.

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

Urzadzenia rentgenowskie przenos-
ne i przewozne.

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

Przyrzady do arsonwalizacji i fulgu-
racji.

Przyrzady do elektrotranstermji.

Rurki

rad’

Ozonizatory i ozonowentylatory.

Przyrzady do leczenia $wiattem zaro-
wem, tukowem i ultrafjoletowem.

Przyrzady registrujace do zapisywac
nia temperatury ciata.

Przyrzady registrujace do obstugi
chorych.

Przyrzady do grzania, sterylizacji i t.p.

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

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

Oscylografy do badania gtosu.

Rontgena na skiadzie.

W SOSNOWCU WLASNE BIURO TECHNICZNE.

Reprezentacje:

PIERWSZA KRAJOWA FABRYKA i

W todzi, pp. HORLICZKA | STAMIROWSKI.
W Lublinie p. CZ. RAKOWSKI,
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X APARATOW ELEKTROMEDYCZNYCH. ~

WARSZAW A, Aleje Jerozolimskie Nr. 25.  Tel

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

Poleca W. W. P.

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

Doktorom

00000 CENY NISKIE, oooo0o0

00 WYNAJECIE APARATOW, o0 o

Wi MAKOWSKI

27-17
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Hi"Bm CTHBieaBaBHBHaBsaEtiaaaM aBiigRSiaaBBaM gHBmaag

aaaaasimamwa aaaaaaaMaia”aaHBBiaaBgaaH aag,

Laboratorium Chemiczno”Farmaceutyczne

przy Aptece F. KUCINSKIEGO.
Marszatkowska N*r. 49.

Poleca:

FERROGLICEROFOSFAT (ziarnisty) doskonaty $rodek
teczniczo™odzywczy sodowooyapienno”zelazisty w cho--
robach nerwowych i dziecinnych.

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

PERTUSSYNA znakomity Srodek leczniczy w kokluszu
i niezytach oskrzelowych.

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

SIRUJPUS JODO -TANNICUS PHOSPHORICUS
(w miejsce tranu).

ZYMINA w proszku i w pastylkach (drozdze suche).
Wszelkie wstrzykiwania podskérne w amputkach.

3 Grands Prix

Na wszechswiatowej wystawie w Brukseli

W GRUPACH

MEDYCYNY i CHIRURGII
INSTRUMENTOW NAUKOWYCH
ROZNYCH ZASTOSOWAN ELEKTRYCZNOSCI

OTRZYMALA FIRMA

Tow. Akc. Reiniger, Gebert i Schalt

js

FABRYKA APARATOW ELEKTROMEDYCZNYCH |

Oddziat Warszawski. Ul. Moniuszki 11— Gmach Tow. ,rossya-.

e, BOGATO ZAOPATRZONY SKLAD. ===========
========== KURSY TERAPEUTYCZNE i ROENTGENA. 1-

MIASTA KROLESTWA POLSKIEGO OBJEZDZAJA NASI INZYNIEROWIE, j

======== NA ZYCZENIE WYSYLAMY MONTERA. ======z===
........ Warsztat reperacyjny na miejscu, =

.................. -, I\ LT



