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APTEKA

GESSNERA

w Warszawie
POLECA WLASNEGO WYROEU:

Injectiones stcrilisatae in ampullis a 1, 2, 5, 10,
50 C. C. wszelkich S$rodkéw uzywanych w Ic<

czmctwie do podskoérnych wstrzykiwali;

Dragees (pigutki powlekane cukrem) et Granula®
Srodkéw wiecej uzywanych;
Haematogen piynny, w pigutkach k 0,2, tabletkach

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

i»Zyniina# (drozdze suche lecznicze) w proszku, tab-'
letkach &0,5, pateczkach (bacilli vaginales, urethrales,
ad uterum);

Kefir, Past7lki kefirowe do wrdou domo<

wego kefiru;

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

NA POWYZSZE SRODKI OSOBNE CENNIKI
ORATIS | FRANCO.

uw



STACYA DR. Z. W.-Wied.

POCZTA | TELEGRAF NA G RO D Z I S K 45 MIN. JAZDY KOLEJA
MIEJSCU. POLACZENIE OD WARSZAWY, 5 MIN.
TELEGRAFICZNE Z WAR- SZ0SA OD STACJI.

szawa. ...-w ZAKLAD LECZNICZY
00 CALY ROK OTWARTY o0 0

tadny park, kanalizacja wszystkich budynkéw zakiadowych, Swiatto elektryczne-
ogrzewanie centralne. Kuchnia witasna, djetetyczna. Lezalnia i kagpiele stoneczno-
powietrzne. Nowa instalacja hydro-terapeutyczna. Kapiele $wietlne, 4 komorowe,
sinusoidalne, gazowe z ptynnego CO,, natryski z gorgcego powietrza. Masaz recz-
000000. 000O0O nyi wibracyjny. Mechanoterapja. 0000 0000O0O0O
00 o0 Ceny od 3 rb. 75 kop. do 5 rubli. Prospekt i cennik gratis i franco, o o o
Kierownik zakiadu Dr. BRONISLAW MALEWSKI.

Czarniecka Gora

UZDROWISKO PRZYRODOLECZNICZE W GORACH
S'to KRZYSKICH.
llo§¢ miejsc powiekszona. Ordynuje Dr. W. Smolenski. Infor

macji udziela i wysyta bezptatnie obszerne ilustrowane bro’
szury Zarzad.

ADRES: Czarniecka Goéra p. Niekian st. kol. lwangr.-Dgbrow.

Hygieniczna Lecznica

D'ta TARNAWSKIEGO

w ROSSOWIE w Galicji Wschodniej
St. kol. Zabtotéw lub Wyznica od kolei Podolskich.

Leczenie woda, kagpielami stonecznemi, dyetg przewaznie jar'
ska, postem, gimnastyka i przysposabianie do zycia hygienicznego.

s ZRODEA SZCZAWY ZELAZISTEJ

RADIOAKTYWNE o0 0o o 0 o

N al' C Z O W ZAKEAD LECZNICZY CALY ROK
OTWARTY POCZTA, TELEGRAF

GUB. LUBELSKA, ST. KOLEI NADWISLASK, A MIEJSCU o o o o o o o

Miejscowosé zdrowotna malownicza. Rozlegte spacery i wycieczki. Wtasna orkiestra.
Hydroterapja, kapiele zelaziste, borowinowe, igliwiowe, gazowe, mineralne sztuczne.
Wszelkie metody leczenia fizykalnego: kagpiele Swietlne, 4-komorowe, powietrzne
i stoneczne. D’Arsowalizacja, Rentgenizacja, Elektroterapja. Masaz reczny i wibra-
cyjno-elektryczny. Werandowanie. Wody mineralne. Kefir. Kuracje djetetyczne.
Dyrektor Zaktadu Dr. M. GLINSKI.



Zaktad Wodoleczniczy i filektroterapeutyczny
D*ra Med. ADAMA CIAGLINSKIEGO
W WARSZAWIE, KOPERNIKA N* 11, Dom wiasny.

Racjonalna hydroterapja. Natryski o wysokiem ci$nieniu.

sienie pod wodg. Kapiele kwaso™weglowe. Kapiele Swietlne.

Kapiele elektryczne wodne jedno i wielokomorowe o pradach

statych i zmiennych (jedno i trzyfazowych). Galwanizacya— Fa®
radyzacya — Franklinizacya — Obszerna sala gimnastyczna.

Sanatorjum 1 Zaktad Wodoleczniczy

D-ra L. DYDYFISKIEGO
WARSZAWA, NOWOWIEJSKA 28. TEL. 42-48.
Specjalnie zbudowany gmach z wszelkiemi nowoczesfiemi urzadzeniami (ogrzewa-
nie centralne, wentylacja centralna, oSwietlenie elektryczne, winda osobowa).

Sala do hydroterapii. Kapiele swietlne, kwasoweglowe, elektryczne, piaskowe, pa-
rowe, btotne (Fango). Przyrzady do elektroterapji, d’arsonwalizacji, elektrotrans-
termji, masazu wibracyjnego i gimnastyki leczniczej.

Opieka dwoéch lekarzy stale w Zaktadzie mieszkajacych.

W Tf \ Saliatorjum i Zaktad Wodo-
I \NA/ | V] leczniczy dla chorych we-
v/ J V w Vr \. wnetrznych i nerwowych

D-ra GUSTAWA KRUKOWSKIEGO
Od maja r. b. znacznie powiekszone.

Wybudowano nowy pawilon z nowoczesnemi urzadzeniami (ogrzewanie central-
ne, oswietlenie elektryczne, kanalizacja, wodociag).

Wszelkie metody leczenia fizykalnego: hydroterapja, kapiele igliwiowe, solankowe,
gazowe, parowe, hydroelektryczne, 4-komorowe, elektro-Swietlne, przyrzady do elektro-
terapji, d’Arsonvalizacji, diatermji, masazu wibracyjno-elektrycznego. Kapiele powietrz-
no-stoneczne. Kuracje djetetyczne. Wody mineralne.

Sanatorjum przyjmuje chorych wewnetrznych, nerwowych, rekonwalescentéw
i osoby potrzebujace wypoczynku (chorzy ptucni, zakazni i umystowi sa wylgczeni).
Na miejscu 2 statych lekarzy. Konsultanci przyjezdni z Warszawy. Ceny od 3 rb. 50
kop. do 8 rb. dziennie zaleznie od pokoju. Telefon z Warszawa.

Dla chorych przychodnich specjalny budynek hydropatyczny. Zakiad caty rok
otwarty.

Wiadomos$¢ na miejscu lub u D-ra Krukowskiego, Warszawa, Zielna Nr. 41.



NEUROLOGJA O O
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TOM . ZESZYT Il. MARZEC-KWIECIEN 1913.

ODCZYT WYGLOSZONY NA Il ZJEZDZIE NEUROLOGOW, PSYCHIA-

TROW | PSYCHOLOGOW POLSKICH W KRAKOWIE ORAZ NA PO-

SIEDZENIU NEUROLOGICZNO - PSYCHIJATRYCZNEM TOWARZ. LEK
WARSZ. D. 6 MARCA 1913 R.

W SPRAWIE ,ASTHENIA PAROXYSMALIS".
podat

MAURYCY BORNSTEIN.

W pracy p. t ,Asthenia Paroxysmalis“, ogltoszonej w r.
1904 w ,Medycynie", zas w 1905 r. w Neurologisches Central-
blatt", usitowatem na zasadzie jednego przypadku wyodrebnic
jedng posta¢ chorobowg, ktéra mimo wielu cech wspoélnych z t. z.
porazeniem okresowem Westphata-Goldflama, wykazuje jednak
pewng swoistos¢, ktérg staratem sie wilasnie uwydatni¢ i podkre-
sli¢. Przypadek dotyczyt 56-letniego mezczyzny, ktéry po Kkilko-
letnim okresie bdléw neuralgicznych (nasamprzdéd rwa kulszowa,
pézniej neuralgja nerwu trdjdzielnego) zaczat doznawac swoistych
napadoéw ostabienia ogo6lnego, oraz koniczyn, sprowadzajgcego
niemoznos¢ niemal zupeilng poruszania niemi; napadéw, ktorym
towarzyszyly objawy ze strony narzadéw oddechowych (dusznosc,
suchy kaszel, suchos¢ bton $luzowych nosa), objawy naczynioru-
chowe (blado$¢ twarzy, chtdd wewnetrzny, dochodzacy do dresz-
czow, zimny pot na twarzy, obrzmienie dioni i palcow it p.)
dalej mowa cicha, przechodzaca w szept, ogdlne poczucie niemo-
cy, przygnebienia i gldwnie apatji psychicznej, przy zupeilnie za-
chowanej swiadomosci. Napady te powtarzaly sie co pare ty-
godni, pdzniej coraz czesciej, wreszcie wystepowaly co 2—3 dni,
czasami co drugi dzien, to zndéw ustepowaly na czas dtuzszy.

Trwanie napadu wahato sie niekiedy miedzy kilku godzinami
NEUROLOGIA POLSKA 9
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a paru dniami, najczesciej napad trwal 12 godzin. Wystepo-
waly one badz we dnie, badz w nocy, najczesciej pod-
czas chodzenia, ale rowniez w pozycji siedzacej i lezacej. Poza
napadami chory czut sie zupelnie dobrze i uwazal sie za zdro-
wego. Przy badaniu przedmiotowem podczas napadu nie stwier-
dzono, poza powyzej naszkicowanym obrazem og6lnym, wyraz-
nych zmian chorobowych, zwilaszcza podkresli¢é nalezy, ze nie
stwierdzono wybitnych zmian w zachowaniu sie odruchdw Scie-
gnowych, ktére byly zawsze zachowane, czasami tylko stabsze,
ale czesto i zywe. Stwierdzono tylko wyrazne ostabienie kon-
czyn zaréwno w obwodowych jak i odsrodkowych odcinkach,
tak, ze chory nie mdgt czesto uniesé¢ reki, rozgia¢ palcow, stangé
o wiasnych silach, nie moéwigc juz o chodzeniu, ktore byto badz
bardzo utrudnione, badz niemozliwe. Stwierdzono roéwniez bo-
lesno$¢ na ucisk nerwéw oraz miegéni konczyn i tutowia. Bada-
nie elektryczne wykazato podczas napadéw powolny skurcz fa-
radyczny, podczas kiedy skurcz od posredniego i bezposredniego
draznienia pragdem galwanicznym byt biyskawiczny, oraz niewy-
bitne zmniejszenie pobudliwosci elektrycznej. Odczynu trupiego
(Cadaverreactioil) nigdy nie mozna byto stwierdzié.

Na zasadzie tego obrazu Kklinicznego i przez poréwnanie
z przypadkiem porazenia okresowego Westphala-Goldflama
ustaliliSmy wowczas w pracy naszej nastepujace punkty, Kktore,
zdaniem naszem, pozwalaty na probe wyodrebnienia pewnej swo-
istej postaci chorobnej.

A wiec po l-e w przypadkach Westphata-Goldfla-
m a nie notowano zadnych zmian w psychice. U naszego cho-
rego w kazdym napadzie spostrzegano wyrazny stan depresji.
W czasie wolnym od napadu byl to cztowiek o0 usposobieniu
pogodnem, o twarzy ruchliwej i wymownej, cztowiek, ktéry in-
teresowat sie blizszem i dalszem otoczeniem, czytywat pisma,
chetnie i duzo rozmawiat, byt zadowolony ze swego stanu zdro-
wia i peten nadziei, ze od tej chwili napady wiecej sie nie po-
wtdrzg. Z chwilg wystepowania napadu zmieniat sie do niepo
znania: twarz bladta bardzo wyraznie, mimika znikala prawie
zupetnie, powieki byly nawpédt opuszczone, wystepowata obojet-
nos¢, apatja zupetna na wszystko, co sie dziato wokoto; sam za-
zwyczaj rozmowy nie wszczynat, tylko stabemi ruchami wskazy-
wal na bezradno$¢ swg i na beznadziejno$¢ swego stanu, na za-



pytania odpowiadatl niechetnie, gtosem cichym, prawie szeptem
(czego w przypadkach Westphala-Goldflama nie byto), skarzyt
sie na brak mysli w glowie, na niemozno$¢ myslenia o czem-
kolwiek. Z chwilg najstabszej bodaj poprawy twarz nabierata
innego, pogodniejszego wyrazu, chory stawal sie rozmowniejszy
i stopniowo, niemal réwnolegle do przebiegu samego napadu,
stan psychiczny powracat do normy.

2) O wiele silniej i liczniej, anizeli w przypadkach Gold-
flama, wyrazone byly u naszego chorego objawy naczynio-ru-
chowe podczas napadu. Wspomniatem juz o wybitnej bladosci
twarzy, wspomne z historji choroby o czestych i silnych potach,
towarzyszacych napadowi, o obrzekach powiek i dioni, o uczu-
ciu silnego zimna wewnetrznego, ktére bardzo czesto dosiegato
do tego stopnia, ze chory szczekat zebami, o swedzeniu skory
podczas napadu (w pierwszym przypadku Goldflama swe-
dzenie zapowiadato zazwyczaj koniec napadu).

3) Kilkakrotnie stwierdzi¢ byto mozna podczas napadu u na'
szego chorego bdle ciggngce w tydkach i w catych koriczynach
gérnych oraz wybitng botesnos¢ na ucisk nerwoéw obwodowych
i miesni (miesnie karku, miesnie koriczyn dolnych, migsnie ze'
browe i t. d.); brak tych objawéw G. wyraznie w swoich przy-
padkach podkresla.

4) Dane elektrodjagnostyczne przedstawialy sie réwniez ina-
czej, niz w przypadkach Goldftama. Co dotyczy zmian jakos-
ciowych, jakie tam spostrzegano w przerwach miedzynapadowych,
a mianowicie, toniczny, powolny skurcz przy posredniem, a zwia-
szcza bezposredniem draznieniu prgdem galwanicznym, to obja-
wu tego brak byto zupetnie; skurcz od pradu galwanicznego byt
zawsze biyskawiczny i przetrwania jego nie spostrzegano. Jedy-
nie stwierdzono w naszym przypadku faradyczny odczyn zwy-
rodnienia (powolny skurcz przy posredniem i bezposredniem
draznieniu). Objaw ten stwierdzi¢ byto mozna nie tylko
podczas napadu, ale i w czasie miedzynapadowym; w cza-
sie napadu faradyczny odczyn zwyrodnienia byt we wszyst-
kich miesniach i nerwach, w czasie miedzynapadowym tylko
przy draznieniu posredniem z trzech nerwoéw (n, facialis, med.a-
nus i ulnaris). Co za$s do zmian ilosciowych w oddziatywaniu
etektrycznem, spostrzeganych przez G. w czasie napadu, a mia-
nowicie, wybitne obnizenie pobudliwosci elektrycznej na prad



faradyczny, dochodzace bardzo czesto do zupeinego jej zaniku
(Cadaverreaction)—to tego objawu w naszym przypadku stwier
dzi¢ nie bylo mozna. W niektdrych miesniach podczas napadu
byto tylko nieznaczne obnizenie (73, 71 OC) pobudliwosci, na-
wet w czasie wolnym od napadu obnizenie to w paru migsniach
koriczyn dolnych byto znaczniejsze (64, 61 OC) niz podczas na-
padu. Nie byto réwniez spostrzeganego przez G., podczas na-
padow statego objawu, ze skurcz toniczny przy zamykaniu pradu
katoda i anodg (zwihaszcza przy draznieniu posredniem) wystepom
wat juz przy bardzo stabych pradach. W naszym, przypadku dla
wywotania tonicznego skurczu miesni z nerwu strzatkowego,
trzeba byto uzy¢ az 6 MA (zar6wno w napadzie, jak i w okre-
sie miedzynapadowym).

5) Badanie moczu i doswiadczenia nad nim rdéwniez daty
odmienne wyniki. Nasamprzod stale i wybitnie wystepowaito
obnizenie znaczne ciezaru gatunkowego moczu, wydzielanego pod-
czas napadu, w poréwnaniu z moczem w okresie miedzynapado-
wym; tego objawu G. nie notuje, a z podawanych przez niego
cyfr dla ciezaru gatunkowego nie wida¢ tego zreszta zupeinie.
Dalej, w przypadkach G. wieksza toksycznos¢ wykazywat stale
mocz, oddany podczas napadu, kiedy tymczasem w naszym przy-
padku odwrotnie, o wiele toksyczniejszym dla krdlika okazywat
sie stale mocz ponapadowy.

6) Co sie tyczy momentdw etiologicznych, to istniejg row-
niez znaczne roéznice. Przeaewszystkiem nie zdotaliSmy wykazaé
absolutnie, Zadnego charakteru rodzinnego w naszym przypad-
ku, charakteru, na ktéory Goldflam pierwszorzedny kiladzie
nacisk. Ani u rodzicdw, ani w rodzenstwie, ani wsréd dzieci
chorego niczego podobnego nie byto. Moze zresztg chory nasz
jest w danym razie protoplasta przysztych pokolen z napzdowem
porazeniem, Goldflam bowiem zaznacza, ze jedno lub dwa
pokolenia moga by¢ pominiete, a cierpienie odezwaé¢ sie moze
w nastepnych (str. 18 pierwszej pracy z 1891 r.) —ewobec tego
sprawy tej jeszcze nie przesadzamy ostatecznie. Natomiast mu-
simy zaznaczy¢ wyraznie, ze u chorego naszego napady te wy-
stgpity dopiero w p6znym wieku, podczas kiedy Goldflam twier-
dzi, ze cierpienie, opisane przez niego, rozpoczyna Sie zazwyczaj
we wczesnych latach miodzienczych, a nawet dzieciecych; dalej —
wbrew twierdzeniu G., ze z wiekiem napady stajg sie mniej



czeste, w naszym przypadku odwrotnie z latami czestos¢ napa'
dow u naszego chorego sie wzmogta: podczas kiedy w poczat'
kach choroby napady wystepowaty co kilka tygodni, po kilku
latach (w tym okresie, kiedy lezal w szpitalu) miewal napady
prawie stale co 2—3 dni. Nie mogliSmy réwniez zauwazy¢ wy'
raznego wptywu spoczynku na powstawanie napadow, co stwier-
dzili niewatpliwie Westphal i Goldflam. Napady u na-
szego chorego najczesciej rzeczywiscie wystepowaty nad ranem;
ale zdarzato sie réwniez dos¢ czesto, ze wstawat z t6zka zupetnie
zdrow i dopiero wtedy wiasnie, kiedy juz byt przez pewien czas
pochodzit, dostawat napadu.

Powyzsze, dos¢ liczne zresztg, cechy rézniczkowe nie upo-
wazniaty nas jednak jeszcze woéwczas do twierdzenia, ze w na-
szym przypadku mamy do czynienia z zupetnie odrebnem ja-
kiems cierpieniem. Owszem, skionni byliSmy przypuszcza¢, ze
jest to tylko pewna odmiana, pewna posta¢, w Kktorej wystepo-
waé¢ moze choroba Westphala-Goldflama. Do ustalenia
tej postaci w nozologji potrzebne byty jeszcze oczywiscie dalsze
przyczynki w tym kierunku. W kazdym razie juz wtedy dla
zaznaczenia powyzej przytoczonych roznic pozwolitem sobie tej
odmianie chorobnej nada¢ nazwe ,asthenia paroxysmalis.”

Co do patogenezy wypowiedziatem wtedy domniemanie, ze
mamy tu do czynienia z wahaniem w napieciu os$rodka naczy-
nioruchowego i sformutowatem swe wnioski w skréconej i osta-
tecznej redakcji w sposob nastepujacy:

~Analogicznie do tego, jak wrodzone lub odziedziczone wa-
hania w napieciu osrodka naczynioruchowego stanowi¢ moga
przyczyne rozmaitych, przewaznie napadowo wystepujacych cier-
pien skéry (gdzie czesto napotykamy w ostatatecznym rezultacie
powazne i stale zmiany odzywcze), objetych mianem nerwic na-
czynio-ruchowo-odiywczych—istnie¢ moga takie przypadki, gdzie
na skutek jakiego$ specjalnego usposobienia uktadu nerwowego
owe wrodzone lub odziedziczone wahania w napieciu osrodka
naczynio-ruchowego, wywierajg przedewszystkiem swdj zgubny
wplyw na aparat ruchowo-migsniowy i sg przyczyng ostateczng
napadowo wystepujacego ostabienia wszystkich czterech koriczyn,
ostabienia, ktéremu towarzyszg objawy naczynioruchowe na
skdrze oraz stan psychiczny, pokrewny temu, jaki napotykamy



w ciezkich napadach migreny (apatja, obojetno$¢ wzgledem oto-
czenia i t d.).”

Jako analogje do zmian odzywczych w skoérze, napotyka-
nych w nerwicach naczynioruchowych, stwierdzi¢ tu mozna row-
niez zmiany degeneracyjne choé¢ nie swoiste i nie pierwotne, jak
to sgdzi Goldflam. Zmiany te wyjasniajg nam zaburzenia
w oddziatywaniu elektrycznem.

W r. b. udato mi sie spostrzega¢ wypadek drugi, ktérego ana-
logja z pierwszym jest niezaprzeczona. Przytocze w skrdceniu
historje choroby.

H. K., lat 64, — chory od 27 lat. Zajmowal wtedy posade
nadlesnego, catymi dniami przebywat w tesie wilgotnym. Miat
duzo zmartwien. Zdrzemnagt sie, siedzac oparty o kope zboza,
i zasngt na godzine na do$¢ wilgotnej ziemi. Nastepnego dnia
byt na jarmarku, zatatwiat interesa i dopiero pod wieczor poczut
bardzo silny bdl gltowy, ostabienie, a w pét godziny pdzniej
duszno$¢ ogromna, ktéra robita wrazenie na otaczajgcych i na
lekarzy choroby bardzo ciezkiej. Dusznos¢ ta trwata 7—8 godzin,
dopiero po puszczeniu krwi momentalnie ustgpita i chory poczut
sie zupetnie dobrze, tylko byt tak ostabiony, ze mégt zaledwie
porusza¢ rekami i nogami, z trudnoscig poruszat sie caty na t6z-
ku, a kiedy opuszczat nogi z t6zka, chwytat go znowu napad
dusznosci. Dusznos$¢ wystepowata rowniez przy lada sposcbno-
éci, np. podczas badania lekarskiego. Podobno gorgczki wtedy
nie miat. Z oczu ptynely tzy, jak woda. Taki stan trwat czte-
ry tygodnie, przez caty czas lezat w t6zku i skarzyt sie na brak
apetytu. BO6l6éw nie byto. Po 4 tygodniach zaczat chodzi¢, czut
sie dobrze, pracowat, byt tylko ostabiony, jak po ciezkiej choro-
bie. Taki stan wzglednego zdrowia trwat miesigc, poczem wy-
stgpito 10 dmowe zaparcie stolca, wzmaga¢ sie zaczelo ogodlne
ostabienie, wystepowac zaczely czeste ataki dusznosci. Kiedy jechat
do Warszawy, trzeba go byto wnies¢ do wagonu—tak byt osta-
biony. Oslabienie dotyczyto catego ciata, a nie specjalnie kon-
czyn. Trwalo ono wtedy znowu 8 tygodni, Kktore przelezat
w tozku. W miesigc po wyzdrowieniu wystapito nagle na polu
ostabienie konczyn dolnych: chory nie mégt wstaé bez pomocy,
ani utrzymac¢ sie na nogach; musiano zaprowadzi¢ go do domu,
podtrzymujgc z obu stron. Juz w domu, kiedy lezat, wystgpita
duszno$¢ i drzenie rgk i ndg; konczyny goérne nie wykazywaty



ostabienia. Po 4 tygodniach, w ciagu ktdrych leczyt sie ele-
ktryzacjg, ostabienie konriczyn dolnych ustgpito na przeciag 10
miesiecy. Potem znow zaczely stabng¢ konczyny dolne i wyste-
powaé¢ napady dusznosci. Po 2-tygodniowem leczeniu w Kryni-
cy chory chodzit juz zupetnie dobrze i w okresie zupeinego pra-
wie zdrowia nanowo pewnego ranka poczut bardzo znaczne
ostabienie w konczynach dolnych, poprzedzone zwyklym napa-
dem dusznosci Wszystko to ustgpito po paru dniach i odtad
byt przez kilka lat zdrow. Po takim dlugim okresie zdrowia
u chorego zaczely ponownie wystepowac¢ napady dusznosci, osta-
bienia w koriczynach dolnych. Napady te wystepowaly co kilka
miesiecy, co 12 roku. Czesto bez zadnej przyczyny wazniejszej;
czasami przy jakiem$ nieznacznem niedomaganiu (katar, bél ze-
ba), trwaty te napady tydzien, czasem 2—4 tygodnie, najczesciej
wystepowaty jesienig lub zimag

W 7-ym roku trwania choroby chory dostat silnego kiucia
w lewem uchu, a w pare tygodni pézniej szalonego bdlu w le-
wej potowie czota; chory przez 10 dni nie mdgt zasna¢ ani na
jedng chwile i jeczal, upierajac sie gtowg w poduszke (nie miat
przytem ani wymiotéw, ani mdtosci). B4l ten stopniowo minat,
a w pare tygodni pézniej zauwazono, ze na lewej potowie czota,
gdzie byt bdl, sg jakies wgtebienia, ktére pozostaly do tej pory.
Znoéw mineto lat 3—4 catkiem spokojnie, poczem zndéw zaczely
wystepowaé takie same napady ostabienia (co 12 roku, co rok)
czasami krétsze, czasami dhuzsze, kilkutygodniowe. Po Kkilku
latach trwania napadéw zndw nastapit killcoletni okres, wolny od
napadow; jeden raz tylko w r. 1907 (t. j. lat temu 5) mial duzo
przykrosci i wtedy dostat napadu, ktory trwal kilka tygodni.
3 lata temu poczut nagle zwykta dusznos$¢ i ostabienie w konczy-
nach dolnych. W ciggu trzech lat ostatnich miewat znéw napa-
dy swoje, ktdrych wiekszo$¢ trwata po pare tygodni, czasami
tylko dni kilka. W pazdzierniku 1911 roku miat zmartwienie
i duzo bieganiny; wieczorem jednego dnia, kiedy biegat caly dzien
i nie jadt nic prawie, dostat silnego bélu w krzyzu, musiat sie
potozy¢, zas po 2—3 dniach zaczely wystepowaé napady duszno-
sci i zwykle ostabienie w konczynach. 3 miesigce wtedy przele-
zatl, pdzniej zaczat wstawa¢ i chodzié, czasem lepiej, czasem go-
rzej, taki stan trwal do marca 1912 roku. Wtedy znéw nagle
dostat silnego bolu w krzyzu, boi ten trwal przez 5 dni, przez



ciag tego czasu chory nie madgt sie przewr6cic z boku na bok
z powodu silnego bolu; w ciagu paru tygodni nie wstawat je-
szcze z t6zka. Od czasu kiedy juz zaczat wstawaé, stan chore-
go do czasu zapisania sie na oddziat nerwowy, t. j. do maja te-
go roku, nie zmienit sie znacznie: chodzit z trudem, jakby poty-
kajgc sie, czasami lepiej, czasami gorzej.

Przed chorobg tg poza dwukrotnem zapaleniem ptuc, byt
zdrow. Podkreslic nalezy, ze nigdy nie byt ,nerwowy", byt ta-
godnego usposobienia, nie wpadat w rozdraznienie, nie ulegat
zbytnio wzruszeniom, byt catkiem zréwnowazony cziowiek.
I w rodzinie zadnych choréb nerwowych nie byto, tylko siostra
chorego miewa bdle gtowy; ojciec i druga siostra zmarli na cho-
roby ptucne (prawdopodobnie gruzlice). Ma 6-ro dzieci, z ktérych
jeden chiopiec jest nerwowy, reszta dzieci zdrowa.

Zona raz poronita w 3-im miesigcu, podobno na skutek
podniesienia jakiego$ ciezaru.

Budowa, odzywianie, owlosienie normalne. Nieznaczny sto-
pienn twardnicy (tetno dos¢ twarde, rozszerzenie nieznaczne gra-
nic serca). Na czole po stronie lewej wida¢ wzdtuz i skosnie od
owtosionej czesci gtowy do brwi (w kierunku od zewnatrz do
wewnatrz) szrame sinawa, wglebiona; obok, bardziej ku linii po-
srodkowej, rownolegle do pierwszego drugie wglebienie, nie ida-
ce tak wysoko, jak poprzednie; trzecie znajduje si¢ u goéry w kie-
runku poprzecznym. Skoéra na calej potowie lewej czota jest
Scienczata.

W uktadzie nerwowym przedmiotowo ani w nerwach czasz-
kowych, ani w gornych konczynach zaréwno pod wzgledem ru-
chu, jak czucia i odruchéw zmian patologicznych stwierdzi¢ sie
nie udaje; w koriczynach dolnych zaznaczy¢ nalezy wyrazny wy-
sitek ze strony chorego przy wykonywaniu ruchéw dowolnych,
ktéry ujawnia sie specjalnie przy badaniu sity miesniowej, t. j.
przy stawianiu oporu ze strony badajgcego. Chory przytem
marszczy twarz, sapie, dostaje dusznosci, wyraznie napina mies-
nie, ale ruchy wykonywa stabe, zwtaszcza po stronie lewej i gtdw-
nie w zginaczach uda i goleni.

Czucie wszystkich rodzaji wszedzie zachowane.

Odruchy: kolanowe i ze Sciegna Achillesa — zywe obu-
stronnie, z odcieniem klonicznym, podeszwowe—normalne.

Przy badaniu odruchow wystepuje stale drzenie calego cia-



ta, a kiedy chory stara sie je powstrzymaé, drzg mu z wysitku
rece, zwilaszcza prawa. Drzenie to robi wrazenie psychopo-
chodnego.

Chdéd chorego nie jest zawsze jednakowy, czasami jest
choremu tatwiej chodzi¢, czasami trudniej, zawsze jednak stwier-
dza sie réznica w konczynach na niekorzysé lewej. Chod jest
powolny, ciezki z rozstawionemi nogami; lewa konczyna sztyw-
niejsza i chory upiera sie na prawej, utykajgc w ten sposob
i chwiejgc sie calem ciatem, czesto potyka sie i wtedy nastepu-
je wstrzasnienie ogolne: chory jakby miat upas¢, szuka rekami
oparcia. Wystepuje to zwlaszcza wtedy w stopniu silniejszym,
kiedy choremu kaza¢ chodzi¢ bez rozstawiania nog: wtedy zwy-
kle sie chwieje, wstrzasa, chwyta za bylejaki przedmiot, ciezko
i szybko oddycha, sapie, ale nie pada. Cafoksztatt chodu i za-
chowania sie chorego podczas chodzenia przypomina najbardziej
chorych z parapeza pochodzenia histerycznego.

Podczas pobytu chorego w szpitalu stan nie wykazywat wy-
bitnych wahan. Nie byto ani jednego dnia, kiedyby czut sie sil-
nym zupeinie na nogach, byty natomiast dni gorsze, kiedy cho-
ry niemal ze zupeilnie na nogach utrzymac sie nie mogt, to
znow takie dni, kiedy chodzit lepiej, ale jednak ociezale, mnigj
lub wiecej szeroko rozstawiajgc nogi, z mniejsza lub wiekszg
dusznoscig. Po za dusznoscig stwierdzi¢ byto mozna zawsze, ze
rownolegle z pogorszeniem w kornczynach dolnych i wiekszem
ogélnem ostabieniem gtos stawal sie stlabszy, bardziej matowy
i stan psychiczny wykazywal wyrazne przygnebienie. W czasie
tego jak chdd sie poprawiat i wracaly sity, chory mowit gto-
$niej, byt naog6t razniejszy.

Badanie elektryczne miesni nie wykazato zmian
jakosciowych. Zaznaczono tylko powolny skurcz m. tibialis
z prawej i lewej strony i ostabienie pobudliwosci niektérych
nerwéw (jak np. goleniowy 58 ctm. odlegt. cewek) i miesni
(m. extens. halluc. long. 63 odl. cewek, galwanicz. 45 M. A,
extens. digit. com. 57 odl. cewek, 45 M. A.; m. soleus—68 odl.
cewek, 55 M. A.), podczas kiedy w konczynach goérnych odle-
gtos¢ cewek nie wynosita przewaznie 80 (czasem mniej), a gal-
waniczny prad wykazywat cyfry najczesciej 1,5—3 — 35 M. A,,
zrzadka tylko 4, 45 i 5 M. A.



Ogdlnie powiedzie¢ wiec mozna, ze istnieje w koriczynach
dolnych pewne ostabienie pobudliwosci na prad elektryczny za'
rowno w miesniach, jak i w nerwach.

Podkreslimy punkty styczne z naszym przypadkiem pierw'
szym. Znéw mamy do czynienia z cztowiekiem, u ktérego wy'
stepowaé zaczely napady o tym samym charakterze w wieku
Srednim (wcze$niej niz u pierwszego wprawdzie, ale tak samo
z wiekiem starszym napady nie ustepujg, a trwajg dotad i zja'
wiajg sie czesto), znéw te same objawy w postaci ogdlnej asteniji,
wystepujgcej napadowo o rozmaitych p irach dniach bez okreslo'
nej przyczyny, bez wzgledu na to, czy chory siedzi, stoi lub
chodzi. Napadom towarzyszg, podobnie jak i tam, objawy ze
strony psychiki: przygnebienie i apatja, a dalej blados¢, drzenie,
dusznos$¢, wybitniej jeszcze zaznaczona, niz w przypadku pierw-
szym, utrudnienie i przyciszenie mowy, przechodzacej w szept,
zupetna prostracja ogdlna, niemoznos¢ utrzymania sie na nogach,
lub tez (podczas stabszych napad6éw) utrudnienie znaczne chodu.
Ten sam brak zupeilnego porazenia, z zachowaniem odruchow
sciegnowych, ten sam brak odczynu trupiego w miesniach przy
badaniu elektrycznem, takie same nieznaczne zmniejszenie po-
budliwosci elektrycznej. Podkreslic musimy zwlaszcza jedno zja'
wisko analogiczne, t. j. sktonno$¢ do béléw neuralgicznych wo-
gble, a da neuralgji nerwu trdjdzielnego specjalnie. Zarowno
w jednym, tak i w drugim przypadku stwierdziliSmy, ze chorzy
nasi mieli napady ogromnie intensywnego bdlu neuralgicznego
w nerwie trojdzielnym, bolu, ktéory trwat w pierwszym przypad'
ku kilka tygodni, w drugim tylko 10 dni, ale byt tak silny, ze
chory poprostu szalat.

W drugim naszym przypadku wystapito na miejscu owego
bélu, w lewej potowie czota, zaglebienie oraz Sciericzenie skory,
ktore z niczem innem nie da sie poréwnaé, jak z obrazem wT
dywanym w hemiatrophia facialis progressiva, zwilaszcza kiedy
wezmiemy pod uwage, ze neuralgja nerwu trdjdzielnego noto'
wana byta, jako objaw poprzedzajgcy rozwo0j tego cierpienia i ze
w okolicy oczodotu czesto bierze ono swodj poczatek.

Niepodobna uwaza¢ wspoétistnienia boléw neuralgicznych
w naszych przypadkach za rzecz przypadkowg. Owszem sgdzié
nalezy, ze bdle neuralgiczne nalezg do obrazu chorobowego, ze
majg z nim zwiazek blizszy, zwlaszcza jezeli zwrd6ci¢ uwage na



fakt, ze pierwszy nasz chory dostat pierwszego napadu w tym
okresie, kiedy nawiedzita go neuralgja nerwu twarzowego, zas
przedtem przez tat trzy z przerwami cierpiat na rwe kulszowa;
dalej drugi nasz chory opowiada, ze pierwszy napad zaczat sie
od szalonego bolu glowy, ze jeden z napadéw pézniejszych roz-
poczat sie od silnego bolu w lewej potowie czola, w ktorej
przedtem mial neuralgje, wreszcie obaj chorzy jakby zmowieni
twierdza, ze niektore napady rozpoczynaty sie od silnego bdlu
w krzyzu, a u pierwszego chorego od czasu takiego silnego bélu
w krzyzu napady zaczely wystepowaé czesciej co 2—3 dni. Sa-
dzi¢ nalezy wobec tych faktéw, ze boéle o charakterze neuralgicz-
nym i tnyalgicznym sa w tych przypadkach co najmniej mo-
mentem, wyzwalajacym napady.

Niewatpliwa swoistos¢ catego obrazu chorobowego kaze
nam przypuszczaé, ze mamy tu do czynienia z pewnym zespo-
tem objawowym, ktéry nalezy wyodrebni¢ od innych, jemu po-
krewnych. Nic nie przemawia tu, naszem zdaniem, za psycho-
pochodnem powstawaniem napadoéw astenji. | wiek, i zréwno-
wazone, pozbawione wszelkich cech psychoneurozy usposobienie,
zachowanie sie chorych, oraz krytyczny stosunek do cierpienia,
i brak wyraznego jakiego$ zwigzku miedzy wzruszeniem a wy-
stepowaniem napadéw przemawiajg raczej przeciw takiemu po-
chodzeniu. A dalej zupetna jednostajnos¢, stereotypowos$¢ nie-
mal w obrazie napadow poszczegolnych, brak tendencji do agra-
wacji objawdw, niezaleznos¢ wystepowania objawéw od warun-
kow i otoczenia, — wszystko to przemawia przeciw ujmowaniu
tych napadéw, jako histeryczne Ilub psychopochodne wogole.
Chdd naszych chorych podczas napadéw poronnych moze na
niewtajemniczonych w przebieg cierpienia czyni¢ wrazenie niedo-
wiadu histerycznego, — ale niema tu nic wiecej, procz czysto ze-
wnetrznych cech podobienstwa. Sadzimy, ze z catg niemal pew-
noscia mozna tu wylgczy¢ przypuszczenie, jakoby cierpienie to
nalezato do psychopochodnych. A skoro tak jest, to dla tym-
czasowego wyjasnienia tego ciemnego cierpienia uciec sie musi-
my jednak do teorji wspoétczulnej i stwierdzi¢, ze juz
w epikryzie pierwszego przypadku wypowiedzieliSmy takie do-
mniemanie. Drugi nasz przypadek nietylko nie obala tej hypo-
tezy, ale owszem wydaje sie jg potwierdza¢. Nalezy wzig¢ pod



uwage, ze obok objawéw wspoélnych, towarzyszacych w obu
przypadkach napadom astenji, jak blado$¢ twarzy, dusznosc,
drzenie wewnetrzne, pocenie sie, objawéw pochodzenia wspoét-
czulnego i po czesci autonomicznego, mamy jeszcze w drugim
przypadku obraz potowiczego zaniku czota. Jezeli to wszystko
zwazymy, hypoteza wspotczulnego pochodzenia calej sprawy na-
bierze tym wiekszego prawdopodobienstwa.

Wszak wiemy, ze zanik potowiczy twarzy wiekszo$¢ autorow,
miedzy innymi Jendrasik, Bouveyron, Oppenheim, wigze z nerwem
wspotczulnym. Wobec innych objawdw ze strony ukladu wspot-
czulnego w naszym przypadku niepodobna nie uzna¢ zwigzku
tych zjawisk, niepodobna ujmowac tego zwigzku inaczej jak tyl-
ko w ten sposéb, Ze zaburzenia w ukiadzie wspdtczulnym sta-
nowig tu podioze calej sprawy. W pierwszej naszej pracy sadzi-
lismy, ze grajg tu role wrodzone Ilub odziedziczone wahania
w napieciu o$rodka naczynioruchowego, ktére wywierajg wptyw
zgubny na narzad ruchowo-miesniowy i sg przyczyng napadowo
wystepujgacej parezy ogoélnej, ktérej towarzyszg objawy naczynio-
ruchowe na skdrze i blonach Sluzowych oraz stan psychiczny,
pokrewny temu, jaki napotykamy w ciezkich napadach migreny.

Dzi§ w Swietle nowych teorji o sympatikotonji i wagotonji
oraz Scisle zwigzanej z niemi nauki o gruczotach z wydzielaniem
wewnetrznem, sformutowaé¢ to nalezy nieco odmiennie, nie od-
stepujgc od mysli zasadniczej.

Zanim to uczynimy, musimy zaznaczy¢ jeszcze, cO na-
stepuje:

W obu przypadkach naszych dokonat kol. Mieczystaw Hal-
pern *) badania nad przemiang materji. Badanie to dato wyniki
bardzo interesujgce zwiaszcza w przypadku pierwszym, gdzie
udato sie przeprowadzi¢ badanie poréwnawcze miedzy okresem
napadowym i okresem od napadéw wolnym. Okazato sie, ze
w okresie napadowym istniato wyrazne zatrzymanie azotu i fo-
sforu fprzy réownowadze wapnia), innemi stowy przemiana biat-
ka i fosforu byla w czasie napadu zwolniona w poréwnaniu

*) O przemianie materji w przypadku astenji napadowej (Asthenia
paroxysmaiis). Medycyna i Kronika lekarska, 1911 r.



z okresami miedzynapadowymi. Rezultat taki otrzymany byt
dwukrotnie. W drugim przypadku rezultat badania przemiany
materji wypadt nieco odmiennie: stwierdzono wprawdzie réwniez
zatrzymanie azotu, natomiast stwierdzono nie zatrzymanie fo-
sforu i rdwnowage wapnia, ale utrate tych dwu substancji. Ba-
danie odnosne w drugim przypadku nie moze, zdaniem naszem,
mie¢ powazniejszego znaczenia, nie moze wiec tern samem stu-
zy¢, jako zaprzeczenie czesciowe rezultatéw badania w przypadku
pierwszym, poniewaz w tym drugim przypadku nie mogto byé
dokonane badanie pordwnawcze miedzy okresami napadowymi
i miedzynapadowymi, a to “z tego wzgledu, ze chory prawie
przez caly czas pobytu w szpitalu byt w stanie jakby przejsciom
wym miedzy istotnym napadem a zdrowiem: byty dni, godziny,
kiedy chodzit lepiej, to znéw inne, kiedy czut sie gorzej, jeszcze
inne, kiedy miat napad z dusznos$cig, przyciszeniem mowy i t d.
Temu moze nalezy przypisa¢ odmienny wynik badania.

Jezeli za podstawe do naszych rozwazan wzig$¢ badanie prze-
miany materji w przypadku 1-ym, t j. zwolnienie (podczas nam
padu) przemiany zaréwno azotowej jak i fosforowej, jezeli z dru-
giej strony zwazy¢, ze uposledzona czynno$¢ gruczotu tarczowe-
go wplywa wiasnie na zwolnienie tej przemiany, — to wnioski
nasze z wszystkiemi zastrzezeniami, przynaleznemu ich hypote-
tycznosci, sformutowaé¢ moglibySmy tymczasem w sposéb na-
stepujacy:

Astenje napadowag uwazacby mozna za wy-
raz zaburzen wodzywianiu osrokowego uktadu
nerwowego, powstajgcych na tle wadliwej (zapew-
nie zwolnionej) przemiany materji, awiec za jedng
z postaci t zw. neurometabolizmu patologicz’
nego (Flatau), zaleznego zapewne od zaburzen
w czynnos$ci pewnej okres$lonej grupy gruczo-
tow o wydzielaniu wewnetrznem (tarczycy, nad-
nerczy i in.). Biorgc pod uwage objawy naczy-
nioruchowe, towarzyszgce napadom astenji, skton-
ni jestesmy wypowiedzie¢ domniemanie, ze
w zwigzku z zaburzeniem czynnos$ci owych
gruczotéw wytwarza sie stan dysfunkcji uktadu
wspoOtczutnego i autonomicznego, wyrazajacy sie



dzieki specjalnemu usposobieniu os$rodkowego
uktadu nerwowego przedewsz7stkiem w ogdé nej
psychicznej i fizycznej niemocy, jednoczes$nie
za$ wystepuje powyzej wspomniany zespoOt o ja*
woOw czysto naczynioruchowych.



ODCZYT WYGLOSZONY NA Itim ZJEZDZIE NEUROLOGOW, PSY-
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BADANIA PSYCHOANALITYCZNE CHOROB
NERWOWYCH.

podat

Dr. JAN NELKEN,

b. asystent kliniki psychiatrycznej Zuryskiej, obecnie lekarz krajowego
Zaktadu dla umystowo-chorych w Kulparlcowie.

Stosujac po raz pierwszy metode psychoanalityczng do przy-
padku paranoidalnej formy otepienia wczesnego, wyrazit Freud
juz w r. 1894 zdanie, ze psychozy tego typu sg psychozami
obronnemi (Abwehrpsychosen), to znaczy, Zze naréwni z histerjg
i natrectwem mys$lowem u podstawy ich objawéw lezy wypiera-
nie ze sSwiadomosci przykrych wspomnien i ze objawy takich
psychoz sg uwarunkowane przez tres¢ wypartych wyobrazen.

Teorja ta zostala w 12 lat pdézniej, w r. 1906 podniesiong
przez Junga i od tego czasu psychoanalityczne badanie chordb
umystowych dzieki kierunkowi szkoty Zuryskiej z Bleulerem
i Jungiem na czele posuneto ja znacznie naprzdd.

Poniewaz w literaturze sprawozdawczej polskiej, zajmujacej
sie ostatnio dos¢ intenzywnie pogladami Freuda, analiza psychoz
zajmuje zaledwie kilkanascie wierszy i nie przekracza pogladow
Freuda z przed lat dwunastu, czuje sie upowaznionym do poda-
nia krdtkiego zarysu zastosowania psychoanalizy do choréb umy-
stowych, w pierwszym rzedzie do otepienia wczesnego.

Prace w tym kierunku zapoczgtkowato znane studjum Jun-
ga o psychologji otepienia wczesnego. Zajmuje sie ono, jak
zresztg i nastepne prace analogiczne, gtownie psychogeneza tresci
objawow tej choroby i stwierdza, ze poglady Freuda na role pod-
Swiadomosci w powstawaniu nerwic i 0 uwarunkowaniu obja-



wow nerwowych w zupetnosci znajdujg zastosowanie i w psy-
choiogji otepienia'wczesnego: u podstawy objawow lezy kompleks
uczuciowy, ktory wskutek swego przykrego zabarwienia nie daje
sie pogodzi¢ ze Swiadomem ,ja” chorego i ulegajac wyparciu ze
Swiadomosci, wchodzi w skiad odszczepionych grup wyobrazen.
Te odszczepione kompleksy powracajg pod postacia symboldow
w objawach chorobowych. Od histerji odréznia sie otepienie
wczesne tem, ze poza wyparciem ze sSwiadomosci powstaje utr-
walenie, wklinowanie — ,fixatio“ — odszczepionych kompleksow,
ktore pozostajg nadal trwale, niby ciato obce w psychice chorego
narowni z pozostalg trescig jego Swiadomosci.

Praca Junga i dalsze wykazujg, ze niema w otepieniu wczes-
nem objawow psychicznych, ktérychby tres¢ nie byla psychicznie
uwarunkowang i to w kierunku wyrdéwnania kompensacji — nie-
spetnionych zyczen: urojenia, omamy, wszelkiego rodzaju auto-
matyzmy, np. stereotypje ruchowe, wszelkie objawy, poczgwszy
od usystematyzowanych teorji paranoidalnych i skohczywszy
na objawach, znanych pod nazwg ,Wortsalat" — zostaty wyjete
z pod chorobliwie dziwacznej przypadkowosci i uwarunkowane
podstawowemi kompleksami. Jung np. doszedt droga analizy
do zrozumienia plataniny stownej (Sprachverwirtheit), Maeder do
zrozumienia neologizméw i catej mowy wtdrnej, mnie, we
wzmiance mojej o rozkitadaniu stdw w otepieniu wczesnem, udato
sie wykazac, jak zupetnie dziwaczne i pozbawione napozér wszel-
kiego sensu bawienie sie poszczegdlnemu zgtoskami i literami
wyrazdw, dla chorego obojetnych, nie jest pozbawionem gitebszego
znaczenia i sprowadza sie do kompleksow, przejawiajgcych sie
i w innych objawach chorobowych. Anatogja tego objawu z ma-
rzeniem sennem polega na wspolnosci zasadniczego mechanizmu,
wykrytego dla marzenia sennego przez Freuda: pod obojetng
jawng trescig tego objawu miesci sie tresé ukryta, do ktérej sam
chory, robigc wiasng autoanalize, dochodzi drogami nie mniej
dziwacznemi od mechanizmdéw marzenia sennego.

Azeby wykazaé¢, w jaki dziwaczny nieraz spos6b chorzy tego rodza-
ju przeprowadzajg wilasng analize, i jak najdziwaczniejsze objawy podlega-
ja jednak prawu uwarunkowania, przytocze tutaj przyktad takiego rozkita-
dania stéw: pewien chory, pochodzacy z niemieckiej Szwajcarji, oswiad-
cza w katatonicznym okresie swej psychozy, ze jest kaptanem Eli. W kilka
dni potem stereotypowo powtarza catemi godzinami zgtoski: Eli, ehi, eli..



sa, sa, sa.. beth, beth, beth... po pewnym czasie objasnia, ze zgtoski te
tworza imie Elisabeth i ttomaczy caty objaw w sposéb nastepujacy:
Eli—kaptan zydowski, ktéry nie skarcit swych synéw za ich eksces-
sy seksualne i ukarany zostat za to $miercial),
sa—jego (wyraz francuski)

beth -1) bete - (wyraz francuski). — Zwierze, pierwiastek zwierzecy
w cztowieku, dziewka.
2) beten— (wyraz niemiecki) modli¢ sie.
Tu nastepuja wnioski chorego: 1) ,Elisabeth jest dziewka Elego.
2) Eli modli sie do ,Elisabeth". Nalezy wreszcie zaznaczy¢, ze ,Elisabeth”
jest to imie matki chorego. Stad wnioskujemy: 1) o wielokrotnem uwa-
runkowaniu (Ueberdeterminierung) objawu, 2) o dwubiegunowosci uczué

chorego wzgledem matki. 3) o kompleksie Edypa. Analiza innych obja-
wow wzupelnosci wnioski te potwierdza.

Réwniez i tak czesto zdarzajgce sie skargi hypochondryczne,
jak to wynika z moich badan, ulegajg takiemu samemu uwa-
runkowaniu, jak i inne objawy i tworza z nimi w znaczeniu
analitycznem harmonijng catosc.

Symboliczna tres¢ omamow i urojen powstaje droga pew-
nych okreslonych mechanizmdw, ujetych przez Freuda w dwie
wielkie grupy: sg to mechanizmy paranoidalne i halucynacyjne.
Pierwsze tlomacza urojenia wielkosciowe i przesladowcze. Uroje-
nia wielkosciowe majg swe zrodto w zasadniczej rdéznicy psycho-
logicznej miedzy otepieniem wczesnem a histerjg: wowczas
kiedy dla histerji jest charakterystycznem rzutowanie uczué
w Swiat zewnetrzny i szukanie tam dla nich strawy t. zw. prze-
noszenie uczu¢ — Uebertragung Freuda, przy otepieniu
wczesnem ma sie do czynienia z t. zw. introwersjg Junga lub
autyzmem Bleulera. Te obie nazwy wyrazajg brak kontaktu
uczuciowego ze Swiatem zewnetrznym: chory na otepienie
wczesne nie dazy podswiadomie do rozwigzania swego konfliktu
psychicznego w Swiecie rzeczywistym tak, jak to czyni histeryk;
przeciwnie odrywa sie on uczuciowo od rzeczywistosci, zastepu-
jac Swiat zewnetrzny przez wlasny swoj Swiat wewnetrzny, Swiat
wyobrazni, i nadaje mu warto$¢ rzeczywistosci. Interwersja za-
tem dazy do usuwania sie wraz z kompleksem precz od rzeczy-
wistosci, woéwczas kiedy przenoszenie uczu¢ ma na celu zaczepie-
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nie sie réwniez wraz z kompleksem o0 rzeczywisto$¢. Jezeli
chory na otepienie wczesne czerpie nawet z rzeczywistosci, to
nie w celu korekty, lecz przeciwnie w celu niekrytycznego pod
porzadkowania wrazen zewnetrznych wytworom wlasnej wyo-
brazni. Nic wiec dziwnego, ze przy zesrodkowaniu uczu¢ na
wilasnej osobie, bywa ona przeceniong, a przecenianie to przy
braku naturalnej korekty Swiata zewnetrznego wzrasta do pozio-
mu urojen wielkosci, odpowiadajacych kompleksom chorego.

Na wysokosci urojen wielkosci wystepuje czesto mechanizm,
podniesiony przez Maedera pod nazwg exteriorizacji. Polega on
na tern, ie chorzy poszczeg6lne czesci i czynnosci swego ciata rzu-
tujg we wszechswiat, utozsamiajac je z jego ciatami i sitami. Bu-
duja oni woéwczas systematy kosmiczne i religijne, ktérych osro-
dek, owg potege kosmiczng, tworzg sami.

Réwniez Maeder sformutowatl w druku zapatrywania szkoty
zuryskiej na powstawanie urojen przesladowczych. Znane tu sa
dwa mechanizmy. Istniejacy u osobnika poped do wyladowania
sie w pewnym Kkierunku napotyka na przeszkode bierng. Ta
przeszkoda bierna ujeta bywa przez chorego, jako przeszkoda
czynna, ulega ozywieniu i przeksztalceniu na site wrogg. Caly
ten mechanizm nosi wybitne pietno animizmu i polega na ozy-
wianiu przeszkod i oporéw. Jest to typ reakcji, znany dobrze
na szczeblach cywilizacji pierwotnej i u dzieci i niepozbawiony
znaczenia biologicznego, stuzac ku obronie jednostki.

Chory, dajmy na to, z wybitnemi tendencjami homoseksualnemi (co
wedtug nowszych badan u schizofrenéw nierzadko sie zdarza) widzi prze-
szkode do wytadowania tych tendencji w istnieniu wiasnej zony. W cho-
robie urojenia przesladowcze zwracajg sie przeciw zonie. Jedna z moich
chorych, bedac w zajeciu, musi sie kry¢ z popedem do samogwattu z oba-
wy utraty miejsca. W chorobie jest przeSladowang przez osobe, stojaca
na czele instytucji, w ktoérej pracuje.

Mechanizm drugi, bardzo zblizony do pierwszego, nazwany
zostal przez Freuda mechanizmem rzutowania lub tranzytywiz-
mem: zyczenie, wyparte ze $wiadomosci, ulega depersonalizacji
i powraca do chorego zzewnatrz, jako przesladowanie ze strony
przedmiotu zyczen.

Mtody mezczyzna widzi tadng kobiete i snuje marzenia na temat
jej posiadania. Marzenia te, jako nieprzyzwoite, ulegajg wyparciu ze $Swia-



domosci. W chorobie ulega ten mtody cztowiek licznym przesladowaniom
erotycznym ze strony owej damy.

Jak widzimy, w mechanizmach paranoidalnych w S$cistem
tego stowa znaczeniu tkwi jeszcze spora dawka rzeczywistosci:
sprowadzajg sie one do wypierania ze Swiadomosci i takiego lub
innego obrobienia intelektualnego, do nastepnej racjonalizacji.
Zupetnie inaczej rzecz sie ma z mechanizmem halucynacyjnym,
omamowym, ktéry wystepuje w formach katatonicznych psycho-
zy: w stuporze katatonicznym, w zupeinem oderwaniu sie od
Swiata zewnetrznego (maximum introwersji) wystepuje wytado-
wywanie sie komplekséw wprost droga omamowa, bez zadnych
ostonek lub racjonalizacji, swoistych mechanizmom paranoi-

dalnym.

W ostatniej pracy mojej, obserwujac chorego, u ktérego stany para-
doidalne wystepowaty naprzemian ze stanami katatonicznemi, zaleznie od
stopnia introwersji, miatem sposobnos$¢ zauwazyé, ze chory w okresie ka-
tatonicznym odreagowywal wprost te same kompleksy, ktére w okresie
paranoidalnym przeradzaly sie zapomoca wspomnianych mechanizméw
w teorje teogoniczne, spirytystyczne, przyrodolecznicze i inne.

Trzeba sie tutaj zastrzedz, ze nie zawsze zdarzajg sie te me-
chanizmy w formie czystej: wspdétdziatajg one czesto obok siebie
w ten sam sposob jak i objawy Kkliniczne. Nieraz np. formy
parancidalne powiktane bywajg objawami katatonicznemi, tak
samo i mechanizmy.

Od mechanizméw powstawania tresci objawow przechodze
obecnie do mechanizméw zanikania tychze w razach polepszenia
lub t. zw. praktycznego uleczenia (praktische Heilung). Bert-
schinger, charakteryzujac krétko wybuch psychozy, jako wlama-
nie sie podswiadomosci do Swiadomosci, podaje niektore mecha-
nizmy, ulatwiajgce Swiadomosci opanowanie nanowo wytworéw
chorobowych. Dzieje sie to przewaznie w sposob trojaki: przez
poprawienie i odsymbolizowanie objawdéw i ominiecie komp-
leksu.

Poprawienie wystepuje w sposéb prosty: chorzy dajg sie
lub starajg sie sami przekona¢ o urojonym charakterze swoich
objawow.



Chora np. bada $ciane, skad styszy ,gtosy" i monotuguje: ,Czy to
$ciana?"—,Tak". ,Z cegty?"—,Tak". — ,No, to nic tam w $rodku by¢ nie
moze, to jestem warjatka!"

Tego rodzaju poprawianie objawdéw zdarza sie przewaznie
u os6b inteligentnych, zawsze starszych i z przewaga objawdw
prawidtowych.

Odsymbolizowanie moie i$¢ w dwdéch kierunkach—w pod'
prowadzaniu rzeczywistosci pod speinienie zyczenia i w podpro-
wadzaniu urojenia pod zjawiska Swiata zewnetrznego. W pierw-
szym przypadku chory znajduje w pewnem otoczeniu materjat,
odpowiadajacy swoim kompleksom i przystosowuje sie don; tu
naleza wypadki, kiedy zycie zaktadowe odpowiada jakim$ pozy-
tywnym kompleksom chorego, miedzy innemi polepszenia wsku-
tek zmiany oddziatu (Versetzungsbesserungen Riklina) i wogéle
wskutek zmiany Srodowiska.

Chory Maedera ma urojenie, ze wszelkie owoce sg jego rozmnozone,
mi organami piciowemi (eksterjoryzacja). Chory ten, nieznosny na od-
dziale, staje sie pozytecznym pracownikiem zaktadowym, z chwilag kiedy
mu pozwolono pracowaé¢ w ogrodzie.

W drugim przypadku kompleks, nie dajacy sie pogodzié
z rzeczywistoscig, zmienia szate swg na szate mniej szkodliwego
symbolu lub bywa zamieniony na nieszkodliwg konwersje cie-
lesna, wogole na objaw, bardziej do rzeczywistosci przystosowany
a odpowiadajacy zasadniczemu spetnieniu zyczenia.

Pewna katatoniczka nosi sie po samobodjstwie meza z planami no-
wego zamazpobjscia, ktére wywotuja jednak wyrzuty sumienia; w psycho-
zie o formie katatonicznej depresji z wybitnemi popedami samobdjczemi
i urojeniami grzesznosci zjawia sie pewnego dnia urojenie, ze chora spa-
lita wiasng metryke urodzenia. Od tego czasu—szybka poprawa.

Tego rodzaju odsymbolizowanie zdarza sie zwykle u osob
0 dos¢ nizkim intelektualnym poziomie.

Tak zwane omijanie lub obchodzenie kompleksu tworzy
mechanizm polepszenia do$¢ czesty, ale zarazem do$¢ zawodny.
Zdarza sie ono w stanach zamroczenia katatonicznego, w kto-
rych po calym szeregu przezy¢ nastepuje symboliczna realizacja
zyczenia chorego, poczem po wyzyciu sie kompleksu, wyrzuca
on caty ten czas ze swojej Swiadomosci.



Jeden chory np. dostaje po bdjce podniecenia katatonicznego, prze-
zywa szczeg6towo podréz do Ameryki wraz z morska choroba, a po uspo-
kojeniu sie stwierdza, ze wszystko to, wigczajac i bojke, odnosi sie do je-
go brata, bawigcego obecnie w Ameryce.

Wreszcie silny przypadkowy afekt, majgcy zrodto nowe
w Swiecie zewnetrznym, moze wptyng¢ na polepszenie sie stanu
katatonicznego. Afekt ten, wypetniajac na chwile catg Swiadom
mos¢ chorego, wigze go napowrdt z zyciem i dopomaga w ten
sposob do wyparcia z powrotem komplekséw chorobowych. By¢
moze, Ze cata terapja pracy w zaktadach dla umystowo chorych
dziata w ten sam sposdb, wigzac chorego uczuciowo z rzeczywi-
stoscia, wypetniajac mu $wiadomos¢ i dopomagajac do wypie-
rania.

Jezeli poswiecimy teraz chwile charakterystyce kompleksdw
i odpowiadajacych im zafalszowan rzeczywistosci, to ich zewnetrz-
ne przejawy symboliczne ulegajg w kazdym przypadku roéznoli-
tej zmianie. Analiza jednak sprowadza te roznolite fantazje
i symbole do niewielu komplekséw, zmiennych w swych prze-
jawach, nie ulegajacych zmianie w swej tresci. W dziele Bleulera
znajduje sie oparty na obfitym materjale kazuistycznym szczego-
towy opis zarowno kompleksoéw jak i ich symboliki. Dwie wiel-
kie grupy kompleksowe, kompleks piciowy i kompleks wiadzy
zgodnie z dwoma zasadniczemi popedami ludzkiemi odgrywaja
tu pierwszorzedng role. Zwlaszcza kompleks piciowy jest wy-
jatkowo wybitnym i rozpowszechnionym i rzadko napotyka sie
przypadki otepienia wczesnego, w ktorychby juz przy szczegoto-
wem klinicznem badaniu element piciowy nie przebijat sie czesto
w wywiadach, czy tez w omamach i urojeniach.

Gilebsza analiza wykazuje niemal stale kompleks Edypa
Freud zwroécit na to uwage, Ze pomiedzy synem a matka, corka
a ojcem istnieje, przejawiajgcy sie w dziecinstwie, podswiadomy,
erotycznie zabarwiony, uczuciowy stosunek i ze dopiero w miare
dalszego normalnego rozwoju piciowego osobnik przenosi uczu-
cia swe na objekty sSwiata zewnetrznego. Jung wykazat, jaki
ogromny wplyw na rozwdj catego zycia neurotyka wywiera nie-
moznos¢ uczuciowego odigczenia sie (w sensie patologicznym)
od rodzicow. Ot6z ten kompleks Edypa, znany juz z analiz
nerwic, dochodzi w otepieniu wczesnem do specjalnego, czasami
wprost karykaturalnie wyolbrzymionego natezenia.



W jednej z moich analiz chora, nieprawe dziecko, ojca swego znata
jedynie ze styszenia, stawia sie¢ w psychozie na miejscu wiasnej matki
i przezywa omamowo scene uwiedzenia przez wiasnego ojca. W innym
moim przypadku chory jest splatany przez catg sie¢ stosunkéw kazirod-
czych, ktére przezywa, przechodzac w swych fantazjach rozmaite epoki od
czas6éw zamierzchtych, kiedy byt bogiem ojcem i panowat nad chaosem az
po czasy ostatnie, kiedy byt skromnym nauczycielem ludowym na pro-
wingji.

Zresztg i bez analizy rzuca sie nieraz w oczy wrogi Sstosu-
nek miodych chorych do swoich najblizszych w sensie komp-
leksu Edypowego.

Ze kompleks ten nie jest czem$ przypadkowem lub indy-
widualnem, ale jest filogenetycznie najstarszym kompleksem
ludzkosci, wykazujg badania pordwnawczo - analityczne ostatniej
doby. Zainicjowal te badania znowu Freud, rzucajgc mysl, ze
mity sa jedynie odwiecznemi marzeniami ludzkosci. Dzi$ mamy
dzieki Abrahamowi, Riklinowi, Maederowi, Rankowi, Storferowi
i przedewszystkiem znowu Freudowi i Jungowi caly szereg prac
analitycznych z dziedziny mitologji, folkloru, jezykoznawstwa
i sztuki. Specjalnie w stosunku do otepienia wczesnego stara
sie Jung wykaza¢, ze przy silnej introwersji wystepuje na-
wskro$ archaiczny sposéb myslenia, ktéry prowadzi nie do stwa-
rzania symboliki indywidualnej ale do odtwarzania catych syste-
méw symboléw Swiata starozytnego, t. j. ze jednostka w stanie
silnej introwersji odtwarza kompleksy catej rasy, ktdre niegdy$
wyparte ze Swiadomosci zbiorowej, odzyty w symbolach mitow,
kultéw i t d. Badania te pozwalajg niejako przypuszczaé, ze
prawo biogienetyczne ma swoje zastosowanie i w psychologji
podswiadomosci.

Badania analityczne chorych na otepienie wczesne, doko-
nane przez Honeggera, Spielreina, Ittena i mnie potwierdzajg
przypuszczenia Junga. W pracach tych znajduja sie liczne przy-
ktady analogji pomiedzy fantazjami chorych, a tworami mitolo-
gicznemu i folklorystycznemu.

Zblizajgc sie do konca moich wywodoéw o otepieniu wczes-
nem musze wspomnie¢ jeszcze kilka stow o t zw. umyslowem
otepieniu tego rodzaju chorych. Otdéz psychoanaliza rozwiala
W znacznym stopniu poglady o istotnem otepieniu przy schizo-
frenji. Przedewszystkiem objawy pozbyty sie cechy przypadko-



wej bezmys$lnosci i ma racje Jung, twierdzac, ze objawy nawet
najbardziej dziwaczne sg jedynie symbolami mysli, ktore ulegajg
ogélnoludzkiemu zrozumieniu. Otepienie rzekome tego rodzaju
chorych sprowadza sie, jak to sformutowatl Maeder, do jedno-
stronnego kompleksowego dziatania wyobrazni przy braku kon-
taktu uczuciowego z otoczeniem. RoOwniez i Bleuler stwierdza,
ze nawet przy daleko idacej schizofrenji wszystkie podstawowe
czynnosci psychiczne sg in potentia zachowane. Nie nalezy tutaj
mowi¢ o otepieniu, jako takiem, lecz o otepieniu w stosunku
do pewnego czasu, do pewnych kompleksdw. Otepienie istotne
za$ zdarza sie przy powstaniu schizofrenji na tle wrodzonego
niedotestwa umystowego, ktore to potgczenie zdarza sie stosun-
kowo czesto.

Zastosowanie metody psychoanalitycznej do innych chordéb
umystowych jest w poréwnaniu z otepieniem wczesnem bardzo
mato opracowane. Wyniki prac w tym Kkierunku sa szczupte
i dlatego wysnuwanie dzisiaj Scistych wnioskéw uwazatbym za
przedwczesne. Nie ulega watpliwosci, ze psychoanaliza wykryje
tu wiele interesujacych szczegétdw, bedac w stanie rozjasni¢ obraz
chorobowy, jak to zresztg juz uczynili Abraham, Brill, Maeder
przy stanach depresji, Maeder przy epilepsji, Ferenczi i Julius-
burger przy alkoholizmie. Zgo6ry jednak da sie powiedzie¢, ze
kompleksy w symptomatologji tych psychoz nie odgrywaja roli
tak poteznej jak w histerji lub otepieniu wczesnem.

Nie nalezy jednak zapominaé, ze otepienie wczesne jest
chorobg umystowa, zdarzajacg sie w zaktadach mniej wiecej w 45%.
Tutaj nauka o kompleksach i psychoanaliza wogéle znalazta sze-
rokie zastosowanie i wywarta swéj wpltyw i na psychjatrje opi-
sowg. Jezeli wzigé do rgk dzielo Bleulera, to napotykamy tam
w poréwnaniu z klinicznem ujeciem Kraepelina pojecia pod wpty-
wem psychoanalizy powstate: pojecie autyzmu, analityczne ujecie
negatywizmu, wprowadzenie poje¢ dwubiegunowosd i dwudaze-
niowosci (ambiwalencji, ambitendencji), caly obszerny rozdziat
o tresci zafalszowan rzeczywistosci i symbolice. To tez Bleuler
w przedmowie swojej, oddajac hotd Kraepelinowi, jako twdrcy
nauki o otepieniu wczesnem, zaznacza, ze znakomita czes¢ nad-
budowy psychopatologicznej tej psychozy jest niczem innem,
jak tylko zastosowaniem do niej idei Freuda.
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Z oddziatu dla chorych nerwowych d-ra E. Flataua w szpitalu na Czystem

STUDJA KLINICZNE NAD T. ZW. ,EUNUCHOII-

DYZMEM™" ORAZ POKREWNEMI TYPAMI

(LEUNUCHOIDYZM SPOZNIONY" FALT'Y, DE-

GENERATIO GENITO-SCLERODERMICA NO-
ORDEN'A).

podat

WELADYSEAW STERLING.

Cierpienie, ktorego szereg przyktadéw klinicznych przyta-
czam nalezy do wzglednie rzadkich przejawow patologji. W pis-
miennictwie lat dawniejszych spotykamy wprawdzie poszczeg6ine
opisy, ktére odpowiadajg mu w gtdwnych zarysach, lecz figurujg
one przewaznie pod ogdlng etykieta infantylizmu —i do-
piero podstawowe badania T andlerai Gros s’'a zwrdcity
uwage 0g6lng na interesujacy nas zespot i przyczynity sie do
wyjasnienia jego patogenezy. Badacze ci przyjeli nomenklature,
po raz pierwszy wprowadzong przez Kklinicyste angielskiego
J. Griffith'a i od tego czasu przyjat sie ogolnie termin
eunuchoidyzmu, ktéry wydaje mi sie o tyle szczesliwie
dobrany, ze nie przesadzajac patogenezy—najbardziej oddaje ana-
logje, jakg w przypadkach odpowiednich spostrzegamy z objawa-
mi, wystepujgcemi po kastracji.

PRZYPADEK .
L. R., mezczyzna 45-letni, zapisat sie do szpitala z powodu
béléw w konczynach dolnych- gtéwnie w lewej podczas chodzenia i sta-

nia. Bole te zajmuja jakoby przednig powierzchnie ud i goleni—czasem zas
przechodzg réwniez i w stopy. Poza temi bdlami chory absolutnie zad-
nych skarg nie wypowiada. Na bdle gtowy nigdy nie cierpiat, drgawek
ani obecnie ani w dziecinstwie nigdy nie przechodzit. Po za tyfusem brzu-
sznym wogéle nigdy nie chorowat. Wzrok podobno zawsze byt dobry,
objawow, wskazujgcych na hemianopsje, nigdy nie byto. Nie byto réwniez



widzenia podwdéjnego ani zadnych porazen w obrabie nerwoéw czaszkowych
i konczyn. tyka i zuje dobrze. Mowa nie ulegta zmianie.

Na swoja nadmierng otyto$¢ oraz na niedorozwéj narzadéw w skar-
gach swych samoistnie uwagi nie zwraca, gdy go jednak specjalnie o to
wypytywaé, twierdzi, ze—o ile tylko siegng¢é moze pamiecig, zawsze byt
niezmiernie otyly. Od dziecinstwa podobno ma krzywe nogi. Samogwat-
tu nie uprawial, wogdéle pociggu pitciowego nigdy nie do-
znawat. Stosunkdéw z kobietami ani wogoéle erekcji dotad nie miat
Nie miat réwniez polucji. Homoseksualnych skionnosci nie wykazywat.
Owtosienia na wargach i brodzie nigdy nie miat. Zaburzenia w uryno-
waniu nigdy nie doznawat. Cierpi oddawna na zaparcie stolca.

Ojciec chorego umart przed 30 laty na tyfus brzuszny, matka 4 lata
temu przy objawach rozedmy ptucnej. Ma jednego brata zdrowego, ktory
jest zonaty i dzietny, 2 siostry réwniez zdrowe (zamezne, majg dzie-
ci). Brat chorego podobno jest bardzo otyly, ale ma obfite owlosienie na
wargach i brodzie.

Blizszych szczeg6téw o rozwoju fizycznym w dziecinstwie nie udaje
sie od chorego wydoby¢. Chodzie podobno zaczat do roku, do chede-
ru nigdy nie chodzit. Pamie¢ podobno ma dobrg, ale jak sam zaznacza,
kombinuje kiepsko, rachuje ,po chtopsku".

St. praesens. Chory wzrostu bardzo wysokiego, odzywiania
dobrego.

W narzadach wewnetrznych brak zmian wyraznych.

Tetno=84.

Mocz bez biatka i cukru.

Czaszka przy opukiwaniu nie jest bolesna.

Sita wzroku normalna.

Zrenice rowne, odczyn na $wiatto i konwergencje zachowany.

Ruchy gatek ocznych we wszystkich kierunkach normalne.

Miesnie, unerwiane przez n. n. facialis i hypoglossus, fun-
kcjonujg sprawnie i symetrycznie.

Mimika twarzy jest bardzo ograniczona.

Pole widzenia normalne.

Zucie i potykanie nie wykazuje zaburzen.

Mowa niema cech patologicznych.

Podniebienie miekkie porusza sie dobrze przy fonacji.

Odruch gardzielowy zywy.

Gtos ma charakter dyszkantowy.

Sita miesniowa w konczynach gérnych i dolnych normalna.

Odruchy z mies$nia tréjgtowego i okostnowe z promienia obustron-
nie stabe, rowniez stabe sg odruchy z $ciegien Achillesa.

Odruchy kolanowe sg niezmiernie stabo zaznaczone. Brzuszne za-
chowane.

Mosznowe—minimalne. Odruch podeszwowy normalny.

Wszystkie rodzaje czucia doktadnie zachowane.



Gruczot tarczowy nie wyczuwa sie. Gruczoty limfatyczne nie
powiekszone.

Obraz oftalmoskopowy normalny.

Wyraz twarzy do$¢ bezmys$iny, tepy — przypomina twarz starej ko-
biety. Na wargach, brodzie, policzkach nie wida¢ ani $ladu owlosienia,
réwniez brak jest zupeilny wiltoséw pod pachami, w kroczu. Na spojeniu
tonowem widoczne jest minimalne owlosienie w postaci kilkunastu cie-
niutkich witoskoéw.

Brwi zaznaczone bardzo stabo. Rzesy rzadkie, do$¢ diugie. Nato-
miast owlosienie czaszki jest bardzo obfite, wtosy geste, grube — nie wy-
chodza nawet przy silnem pociaganiu.

Uderza nadzwyczajnie staby rozwdj narzadéw piciowych: penis
jest tak malenki, ze nie przekracza dtugosci potowy trzeciej falangi
matego palca—o ile odciggng¢ moszne, w ktoérej jest ukryty. O ile zas mo-
szny nie odciagnie sie ku gorze, wtedy przedstawia sie on w postaci ma-
lenkiego guziczka, jakgdyby zakrywajgcego otwér w scrotum.

Sama moszna roéwniez rozwinieta jest dos¢ stabo, t. zw. raphe
scroti jest silnie wgtebiona, tak ze scrotum na pierwszy rzut oka
sprawia wrazenie vulvae, zas cale genitalia wrazenie herma-
frody tyzmu.

Obustronnie niezmiernie wybitnie rozwiniete genu valgu m.

Kolosalny rozwéj tkanki tituszczowej — najwybitniejszy na
brzuchu, piersiach i udach. Na piersiach jest on tak obfity, ze zwisaja
one, jak u starej kobiety, brzuch za$ zwisa w postaci ogromnego worka,
tak ze prawie zupeinie zakrywa genitalia. Przy fotografowaniu chore-
go trzeba byto za pomocag paska podciggna¢é w goére powitoki brzuszne,
azeby odstoni¢ narzady piciowe.

WYMIARY.

Wymiary czaszki.

Podtuzny (od foram. occip. magn. do glabella)—36 ctm.

Poprzeczny (od ucha do ucha)=32.

Obwdéd (poprzez najbardziej oddalone punkty plan. temp.)=59.

Dtugos$¢ nosa= 65

Dtugos¢ mandibulae (od stawu zuchwowego do $rodka
podbrédka=16,25.

Obwoéd podtuzny matzowiny usznej = 10,5

Najwieksza grubos$¢ jezyk a=I1,75.

Grubos$¢ dolnej wargi =1,0.

Grubos$¢ goérnej wargi =0,75,

Najwiekszy obwdéd szy i=38,5.

Wymiary konczyn goérnych.

Dtugo$é catej konczyny (od proc. coracoid. do konca Il
palca praw.=85,5. lew.=85,5.



Dtugos$ ¢ ramienia (od proc. coracoid. do condyl, ext.) praw.=43,
lew.--43.

Dtugos$ ¢ przedramienia (od fossa cubit. do stawu napiast-
kowego) praw.==28, lew.=27,75.
Najwig ksza szeroko$¢ dioni: prawej=16, lewej=IC.

Dtugos ¢ duzego palca (Il i lll falangi): praw.=8, lew.—8.
Dtugos ¢ 1 palca: praw.=I1,5, lew.=Il,5.
Dtugos ¢ 1 palca: praw,=12,25. lew.=12,25.

Dtugos$ ¢ IV palca: praw.=1175, lew. 11,75

Dtugo$ ¢ V palca; praw.=10, lew. 10.

Obwoéd ramienia (17 ctm. powyzej olecr. ulnae) prawego=30,
lewego—29,75.

Obwdd przedramienia (6 ctm. ponizej olecr. ulnae) prawe-
go=27, lewego-=27.

Obwodd stawu napigstkowego: praw.=18,75, lew.=18,5.

Obwoéd duzego palca (Il falangi): praw.=7,5, lew.=7,5.

Obwod V palca (I falangi): praw.=6,25, lew.=6,25.

Wymiary konhnczyn dolnych.

Dtugosé¢ uda (od caput humeri do zewnetrznego brzegu S$rodka
patellae): prawe=57,5, lewe=57,5.
Dtugos¢ goleni (od S$rodka zewn. brzegu patellae do malleol.
ext.) prawej=:46, lewej—45.
Dtugos¢ stopy (od konca catcan. do konca (duzego palca) pra-
wej—19, lewej=19.
Dtugos$¢ duzego palca: praw.=7, lew.=7.
Dtugosé¢ drugiego palca: praw.=6,5, lew.=6,5.
Dtugos¢ matego palca: praw.=5, lew—5
Obwod uda (17 ctm. powyzej gornego brzegu patellae) prawy=
51,5, lewy=51,5.
Obwoéd tydki (14 ctm. ponizej dolnego brzegu patellae) pra-
wej—39,5, lewej==39.
Obwod na wysokoséci kostek prawej=30,5, lewej=30,5.
Obwéd stopy (poprzez $rodek) prawej=29, lewej5=29.
Obwo6d duzego palca: prawy=10,5, lewy—10,25.
Obwdd klatki piersiowej (na wysokosci manubr.
sterni)=102,5
" " (na wysokosci sutek)=119.
Obwéd brzucha (na wysokos$ci podzebrzy)—110.
(na wysokosci pepka)=139.
(w dolnej czesci)=118.
Ogo6lna wysokos¢ ciata- -168.

PSYCHI1KA.
Pod wzgledem psychicznym stwierdzi¢ mozna wyrazne, jakkolwiek
niezbyt gtebokie zmiany. Orjentacja auto-, alto- i somatopsychiczna za-



chowana. Szczeg6ty anamnestyczne podaje chory bardzo pobieznie i nie-
doktadnie, zadnych S$cislejszych dat ze swego zycia wymieni¢ nie moze;
w czasie jednak zgruba orjentuje sie dobrze. Postrzeganie i zapamiety-
wanie bezposrednie nie wykazuje giebszych defektéw, natomiast w pamieci
wrazen dawnych stwierdzi¢ mozna wyrazne luki.

Zas6b pojeciowy, wyobrazeniowy i zaséb wiadomosci niezmiernie
szczupty. W dziecinstwie nauka przychodzita mu 2z trudnoscia, tak ze
musiat jg wkroétce zarzucié, czyta¢ nauczyt sie jako tako, pisaé nie umie
zupetnie; uczyt sie troche rachowaé, ale jak sarn sie wyraza, umie racho-
wac ,tylko po chiopsku". 1 istotnie przy badaniu okazuje sie, ze chory
rachuje bardzo kiepsko drobniejsze wyliczenia, ale przy wiekszych albo
zupetnie nie moze sobie da¢ rady, albo popeinia grube pomyiki.

2X5=10
2X15=30

2X30=60

3X15=50

33—17—nie moze obliczy¢.

Wogéle przy odejmowaniu i dzieleniu nie otrzymuje sie prawie ni-
gdy odpowiedzi trafnej. Pomimo tego chory, ktéry jest handlarzem uli-
cznym, daje sobie doskonate rade z kupujacemi, nigdy nie daje sie oszu-
ka¢ i wykazuje nawet pewien spryt w interesie.

Najbardziej jednak dotkniete sa wyzsze kategorje wiadz psychicz-
nych, a mianowicie: kojarzenie, sadzenie i wnioskowanie.

Przy badaniu doswiadczalnem skojarzen po za ich wielkiem ub6-
stwem i t zw. ,sptaszczeniem typu asocjacyjnego" (,,Verflachung der Asso-
ziationstypus") nigdy nie otrzymuje sie reakcji w postaci jednego wyrazu,
lecz albo odpowiedz nie nastepuje zupetnie, albo odpowiedz wystepuje
w postaci powtdrzenia opisu, podporzadkowania lub t. zw. ,uwidocznienia
tautologicznego" (,tautologische Verdeuttichung")—a wiec typ asocjacyjny,
odpowiadajacy wyraznemu niedorozwojowi psychicznemu.

Sadzenie i wnioskowanie wykazuje defekty najdoktadniejsze. Chory
nie moze dac¢ sobie rady z poréwnaniem najprostszych i dobrze znanych
sobie przedmiotéw, nie umie okresli¢ roéznicy pomiedzy zima a latem
(,w zimie zimno, $nieg") i pomiedzy ,darowac" i ,pozyczy¢" (,,pozyczy¢ to
trzeba oddac"). Na zapytanie, co wiecej wazy: funt zelaza czy funt waty,
odpowiada bez namystu, ze waty i nie daje sobie tego wyperswadowac.
Nie orjentuje sie co do niemoznosci wydania 75 kop. jezeli sie ma 60 kop.
orjentuje sie natomiast do$¢ szybko, jezeli chodzi o to samo z 2 i 3

ztotemi. Zadnego dowcipu lub opowiadania prawie nigdy uchwycié
nie moze.
Brak jakiegolwiek zainteresowania blizszem i dalszem otoczeniem,

o wazniejszych faktach z lat ubiegtych (np. o rewolucji), nie moze podac¢
najdrobniejszych szczeg6téw, o wojnie rosyjsko-japonskiej niema najmniej-
szego pojecia, zupetnie o niej nie styszat. Wogdble po za interesem i han-
dlowaniem nic go nie obchodzi. Wykazuje natomiast pewne cechy dewo-



cyjnosci: méwi bardzo duzo o swoich ofiarach, jakie skitada co tydzien
w béznicy.

Na swoje defekty piciowe zapatruje sie z pewna nieszczerg rezygna-
cja, moéwi, ze ,Bog tak chcial, zeby on nie moégt sie ozeni¢ i zeby nie
mogt mie¢ dzieci i ze musi z tem sie pogodzi¢ll O temacie tym jednak
mowi bardzo niechetnie, odpowiedzi w tym Kkierunku trzeba od niego wy-
muszaé¢. Bada¢ daje sie z wielka trudnoscia i bardzo niechetnie, méwi, ze
badanie w szpitalu i pomiary, jakie sie z niego zdejmuje, nie maja nic
wspoélnego z jego bdélem nogi i ze ,to jest zupetnie niepotrzebne'l Podczas
rozmowy z nim jest podniecony, zywo gestykuluje, wymachuje rekami
odpowiada gtosno i obszernie, wogéle sprawia wrazenie zlekka hypoma-
njakalne. Domaga sie, azeby go wypisano, poniewaz nogi go juz nie bolg—
i na dowdd, ze juz jest zdrow tanczy w sali szpitalnej, co przy jego ogro-
mnym wzroscie, niezmiernej otytosci i krzywych nogach sprawia wrazenie
wiecej niz groteskowe.

Przypadek niniejszy, ktory byt pierwszym spostrzeganym
przezemnie przypadkiem eunuchoidyzmu, nastreczat nastepujgce
uwagi rézniczkowo rozpoznawcze. Wykazywal on przedewszyst-
ktem wyrazne cechy olbrzymios$ci (gigantismus),
a mianowicie bardzo wysoki wzrost, przekraczajgcy znacznie
przecietng miare, dtugie rece i nogi, bardzo duzy obwdd klatki
piersiowej i jamy brzusznej. Nie bylo to jednak harmonijne
powiekszenie wszystkich wymiarow ciala makrozomja
w Scistem znaczeniu tego wyrazu—raczej zas mieliSmy do czynie-
nia z otbrzymioscig czesciowg (partieller Riesenwuchs),
ktorg nalezy uwazaé¢ tylko za wyraz bardziej og6lnej sprawy
ustrojowo-dystroficzne;j.

Ta wihasnie olbrzymio$¢ czesciowa nasuwa¢ mogta poczat-
kowo przypuszczenie akromegalji, ktére jednak zarzuci¢ na-
lezatlo z nastepujgcych powodéw. Zwiekszenie sie wymiaréw
mianowicie nie dotyczyto tu dystalnych odcinkéw poszczegélnych
cztonkdw, co tak charakterystyczne jest dla akromegalji, natomiast
wydtuzone byty kosci dhlugie, czego nie bywa w akromegalji,
gdzie zazwyczaj olbrzymie stopy i dionie osadzone sg na szczu-
ptych i krdtkich stosunkowo goleniach i przedramieniach i po
zatem Dbrak bylo powiekszenia nosa, dolnej szczeki, jezyka,
zgrubienia warg oraz skory i czesci miekkich, ktore dla rozpozna-
nia akromegalji jest nieodzowne.

Natomiast cata grupa objawdw zwrdci¢ musiata rozwazanie
rozniczkowo-rozpoznawcze w innym kierunku: sg to mianowicie



objawy niedorozwoju narzadéw piciowych (niezmiernie maly
penis i jadra), brak libido, brak erekcji, zupelny brak owto-
sienig na wargach i policzkach, minimalne owlosienie pod pa-
chami, glos o charakterze dyszkantowym oraz wyrazny niedo-
rozw0j psychiczny. Sag to wszystko objawy, ktére do niedawna
wiekszo$¢ badaczy, a obecnie jeszcze niektdrzy autorowie fran-
cuscy (Sougues, Gandy, Gordier i Rebattui inni)
oraz wioscy (Bertolo1li), uwazajg za kardynalne cechy t zw.
infantylizmu. Jezeli teraz uwzgledni¢ wszystkie powyzsze
cechy niedorozwoju uktadu piciowego i wiosowego, tacznie z cze-
sciowemi przejawami otbrzymiosci, to ztozy sie wszystko to na
obraz, ktory autor wioski Bertolotti opisat pod nazwg = gi-
gantisme acromegato-infantile. | istotnie, przy-
padek niniejszy w gtdwnych zarysach odpowiada opisanej przez
Bertotottie go postaci. Przekonamy sie jednak poézniej,
ze posta¢ ta tak, jak jg pojmuje Bertolotti, nie posiada Kkli-
nicznej racji bytu, ze nie uwzglednia ona w dostatecznej mierze
jednego z najbardziej kardynalnych objawow, a mianowicie cze-
Sciowej otytosci i opiera sie ona na niedoktadnie sfor-
mutowanem pojeciu infantylizmu. Do sprawy tej powrdéce
jeszcze w koncowych rozwazaniach ogélnych, tymczasem zazna-
cze tylko, ze stwierdzajgc identycznos¢ przypadku niniejszego
Bertotlotti'ego (oraz poczesci z przypadkami Souque'a)
zmuszony jestem nada¢ przypadkom tym inne interpretacje iza'
liczy¢ je do innej grupy nozologicznej.

Z tych samych poczesci wzgledéw odrzuci¢ tu nalezy roz-
poznanie postaci chorobowej, ktdra Gandy opisal pod nazwa
-infantilisme reversif’, za§ Cordier i Rebattu w kilka lat
potem poddali szczegétowej analizie klinicznej i okreslili nazwa
-nfantilisme regressif on tardif type Gandy.” Pomijajgc juz
motywy natury czysto morfologicznej, ktére nie pozwalajg nam
utozsamia¢ tego rodzaju przypadkoéw z infantalizmem, o ktérych
szczegdtowo moéwi¢ bede ponizej (dysproporcja w budowie szkie-
letu), sadze, ze termin infantylizmu nalezaloby zachowac tylko
dla tych przypadkdéw, gdzie objawy niedorozwoju fizycznego lub
psychicznego stwierdza sie od samego dziecifistwa, i nie stosowaé
go do przypadkow, gdzie objawy natury dystroficznej powstatly
u osobnika juz dorostego, normalnie rozwinietego, w sSpo-
sOb wsteczny na skutek urazu, sprawy zapalnej w jadrach



lub tez zgola niewiadomej przyczyny, jak to widzimy w grupie,
wyodrebnionej przez G andyego oraz przez Cordiera
i Rebattu’a To tez, jak sadze, z daleko wiekszg stusznosc
cig F alla ktéry niedawno poddat przypadki te szczeg6towej
rewizji, odgraniczyt je Scisle od infantylizmu i prébowat wyodreb-
ni¢c w specjalng posta¢ t zw. ,spdznionego eunuchoidyzmu”,
wcielajac do wielkiej grupy ,rozsianego stwardnienia gruczotowe-
go” (,,multiple Blutdrusensclerose®).

Potraci¢ tu nalezy réwniez o t. zw. ,insuffisance pluriglan-
dulaire”, ktdrej klasyczny opis przez Claudea i Gougero da
byt niejako kamieniem granicznym w rozwoju roézniczkowania
typéw klinicznych, rozwijajacych sie na tle zaburzenh gruczotow o wy-
dzielaniu wewnetrznem. Typ 6w, ktéry F alla, jak o tem prze-
konamy sie ponizej, niestusznie utozsamia ze swem ,rozsianem
stwardnieniem wielogruczotowem” zblizajg do przypadku naszego
zmiany zanikowe w uktadzie piciowym oraz wiosowym. Pomija-
jac jednak brak w postaci tej charakterystycznej dla naszego przy-
padku czesciowej otytosci i czeSciowej olbrzymiosci (t. zw. petit
gigantisme Bertololli'ego), tam zaburzenia owe po-
wstajg w spos6b widocznie wsteczny, czego w naszym przy-
padku nie mozna byto stwierdzi¢; istniejg tam pozatem obja-
wy kliniczne, wskazujgce wyraznie na zajecie calego szeregu gru-
czotdw o sekrecji wewnetrznej (gl. thyreoidea, gl.supra-
renalis), na co nie bylo danych w naszym przypadku.

Daleko bardziej zblizony jest przypadek nasz do typu kli-
nicznego, ktory po raz pierwszy opisat w r. 1901 Fréhlich
pod nazwg ,przysadkowej otytosci" (hypophysare Fettsucht), zas
B artels nastepczo okreslit trafng nazwa ,dystrophia adiposo-
genitalis”. Podobienstwo kliniczne jest tu tak wielkie, ze jest to
pierwsze rozpoznanie, ktdre narzuca sie obserwatorowi, nieob-
znajmionemu z typem eunuchoidyzmu. | tutaj bowiem spoty-
kamy brak miesigczkowania, zanik narzgdéw piciowych, impo-
tencje, brak libido, ottuszczenie, hypotrychosis, zasumez-
czyzn czesto pewien typ kobiecy. Pomimo jednak tak znaczne-
go podobienstwa zewnetrznego, odrdznienie przypadku niniejsze-
go od t zw. ,dystrophia adiposo-genitalis” nie nastrecza powaz-
niejszych trudnosci, typ bowiem Frohlicha powstaje zawsze na
tle nowotworu w okolicy przysadki lub tez, jak to wykazat Gold
stein, na tle surowiczego zapaleniaopon w tej okolicy, ktére to

NEUROLOGIA POLSKA 11



cierpienia kliniczne przejawiaja sie w postaci niezmiernie charakter
tystycznych objawdw towarzyszacych, a wiec précz t zw. obja-
wow ogdlno-mdzgowych w postaci zaburzen wzrokowych o cha-
rakterze mniej lub bardziej wyraZznie rozwinietej hemianopsji bi-
temporalnej, przedewszystkiem zas w postaci typowych, stwier-
dzanych radjologicznie zmian siodta tureckiego (rozszerzenie lub
zupetna destrukcja). Jakkolwiek teoretyczne uzasadnienie po-
staci niniejszej nie jest jeszcze dostatecznie rozstrzygniete, jedni
bowiem badacze, jak Biedl i Cushing, sprowadzajg jg do
zachorzenia (hypofunkcji) ptata przedniego przysadki, inni, jak
Erdheim, do zaburzen troficznych specjalnych osrodkéw hypo-
tetycznych na podstawie mdézgu w okolicy infundibulum
lub tez na dnie trzeciej komory, inni wreszcie, jak B. Fischer
uzalezniajg je od zaburzen w czynnosci tylnego, nerwowego ptata
przysadki, jest to jednak zdobyczg chirurgji lat ostatnich, ze usunie-'
cie drogg operacyjna nowotworu wzmiankowanej okolicy dopro-
wadza do wyleczenia (ponowny rozwdj narzadéw piciowych
i uwlosienia, powrdét libido, potencji oraz zmniejszenie sie otyto-
sci). Ot6z w przypadku naszym nie spotykamy zadnych cech
nowotworu moézgowego, brak tu jest jakichkolwiek zaburzen
wzrokowych, zas zdjecie roentgenowskie wykazato zupetnie nor-
malng budowe siodta tureckiego. Pozatem, jakkolwiek na za-
sadzie wywiaddw trudno jest przesadzaé, czy cierpienie w przy-
padku naszym byto wrodzone w Scistem znaczeniu tego wyrazu,
w kazdym, razie jednak niepodobna tu uchwyci¢ momentu, od kto-
rego rozpoczety sie rozwija¢ zaburzenia dystroficzne, co dla stwier-
dzenia dystrophiae adiposo-genitalis jest nieodzowne.

Po za argumentami powyzszemi pragnatbym zwréci¢ uwa-
ge na fakt natury czysto morfologicznej, ktory dla rozpoznania
rozniczkowego posiada znaczenie nieposlednie. Jest to mianowicie
sam charakter otytosci: podczas gdy w dystrophia adipo-
so-genitalis nadmierny rozwo6j tkanki tluszczowej ma cha-
rakter bardziej ogoélny, w przypadku naszym kolosalne skupie-
nie tkanki ttuszczowej spotykamy w specjalnych miejscach pre-
dylekcyjnych a mianowicie w okolicy sutek, w okolicy powtok
brzusznych i w okolicy cristae iliacae. Przekonamy sie
pézniej, ze ten typ otytosci, ktdra nazywam ,czesciowg", spotyka
sie stereotypowo we wszystkich przypadkach, przynaleznych do
interesujacej nas grupy.



Na wiasciwe tory skierowuje rozpoznanie w przypadku ni-
niejszym fakt, ie spostrzegane w nim cechy niedorozwoju zu-
petnie niemal odpowiadajg tym zmianom, ktére wystepujg po
kastrowaniu: to samo wydtuzenie kosci dtugich, nagroma-
dzenie tkanki tluszczowej w miejscach predylekcyjnych, za-
nik popedu piciowego i erekcji, habitus femininus, glos
dyszkantowy oraz zanik uwiosienia na wargach, policzkach, spo-
jeniu  Jonowem i pod pachami. Pelikan, ktéry poswiecit
obszerng monografje rosyjskiej sekcie ,skopcow” oraz Tan-
dler i Gross, ktorzy poddali doktadnemu badaniu szereg ro-
syjskich skopcow emigrantéw w Bukareszcie, stwierdzili pewng
specjalng proporcje, a raczej dysproporcje, w wymiarach ciata, ktd-
rg w sposob staly spotykamy réwniez i w przypadkach analo-
gicznych do roztrzgsanego obecnie; jest to mianowicie przewaga
t. zw. ,dolnej diugosci” czyli wymiaru od spojenia tonowego
do palcow nad t. zw. ,goérng dtugoscig" czyli pozostatym wy-
miarem ciata. To wiasnie blizniacze podobienstwo objawéw
sktonito badacza angielskiego J. Griffit h'a do okre$lenia przy-
padkow analogicznych do naszego nazwg eunuchoidyzmu,
ktora propagowana w Niemczech przez Tandlera i Grossa
przyjeta sie ogdlnie i wydaje sie istotnie najbardziej odpowied-
nig. O calym szeregu roznic klinicznych, ktére wykazujg kas-
traci i eunuchoidzi, méwié¢ bede na koncu pracy niniejszej, tu
zaznacze tylko, ze najbardziej kardynalng cechg roézniczkowa sa
tu zmiany radjologiczne siodta tureckiego, ktdre u kastratow, jak
to wykazali Tan dler i Gross, prawie zawsze ulega rozszerze-
rzeniu, podczas kiedy u eunuchoidéw zawsze niemal jest ono
normalne.

Umyslnie zatrzymatem sie dluzej na rozpoznaniu roznicz-
kowem niniejszego przypadku, gdyz argumenty powyzsze m U -
tatis mutandis, dadzg zastosowac sie i do szeregu przypad-
koéw nastepnych—i dla unikniecia powtarzania sie, zmuszony be-
de powolywal sie na nie. Zaznacze tu, ze przypadek niniejszy
stanowi jeden z najbardziej typowych i charakterystycznych oka-
z6w eunuchoidyzmu: jest to eunuchoid czystej wody, to tez
przy analizie przypadkéw nastepnych powolywaé sie bede na
niego, jako na wzdr klasyczny.

Z poszczego6lnych objawéw klinicznych zastuguja w przy-
padku tym na uwage nastepujgce. Chory zglosit sie z powodu



boléw w nogach, ktére byly jego jedyna skarga: nie podkreslat-
bym tego objawu, gdyby nie fakt, ze powtarza sie on w kilku
nastepnych przypadkach mojej kazuistyki. Czy jest on przypad-
kowa zbieznoscig przejawéw neuroartrytyzmu—trudno przesagdzac,
by¢ moze jednak w powstawaniu tych boléw odgrywajg pewng
role zmienne warunki z dziedziny statyki ko$¢ca miednicy i kon-
czyn dolnych, te same, ktére w spos6b najprawdopodobniej me-
chaniczny powodujg u eunuchoidéw tak czeste powstawanie g e-
nua valga— mianowicie na skutek nadmiernej szerokosci
miednicy i przeniesienia punktu ciezkosci na stawy kolanowe.
W przypadku niniejszym i. zw. ,X Beine” rozwiniete bytly tak
wybitnie, jak to w ilustracjach fotograficznych z literatury eunu-
choidyzmu zdarzyto mi sie spotka¢ tylko w jednym z przypad-
kéw Peritz'a Badanie roentgenologiczne koriczyn dolnych od-
powiednio do wieku chorego nie zdotato wykry¢ juz otwartych
linji epifizarnych (,t. zw. Epiphysenfugen"), ktdre, jak to stwier-
dzili Tandler i Gross, tak charakterystyczne sg dla mtodo-
cianych eunuchoidéw. O normalnym wyniku radjologicznego ba-
dania czaszki wspominatem juz w historji choroby.

Jak wiadomo, Tandler i Gross odrozniaja dwa typy
eunuchoidyzmu: t zw. ,eunuchoider Hochwuchs", dotyczgcy
osobnikéw bardzo wysokich, znacznie przekraczajacych miare
Sredniej wysokosci cztowieka, stosunkowo szczuptych, u kté-
rych uderza niezmierna dtugos¢ konczyn w potgczeniu ze znacz-
ng przewagg t zw. wymiaru dolnego nad gérnym"—oraz t. zw.
-eunuchoider Fettwuchs", dotyczacy osobnikéw nadmiernie oty-
tych ze specjalng lokalizacjg otytosci we wzmiankowanych juz po-
wyzej miejscach predylekcyjnych. Jak to postaram sie dowies¢
w konicowych wywodach pracy niniejszej, podziat ten nie da
utrzymacé sie w catej rozciggtosci, czego dowodem jest chocby
obecnie rozpatrywany przypadek. | istotnie, trudno sie zdecydo-
wacé, do jakiego z powyzszych 2 typow go zaliczy¢, gdyz wyka-
zuje on zaroéwno cechy pierwszego (bardzo wysoki wzrost, prze-
waga wymiaru dolnego nad gérnym jak i drugiego (niezmiernie
wybitne otluszczenie czesciowe) w polgczeniu z szeregiem obja-
wow dystroficznych trycho-seksualnych.

Hypoplazja narzadow piciowych w przypadku niniejszym
akcentowana jest niezmiernie silnie: penis jest tak drobny, ze
nie przekracza dtugosci potowy trzeciej falangi matego palca



i ukryty jest zupetnie w mosznie, ktora rowniez jest w stanie
niedorozwoju, bardzo silne wgtebienie raphe scroti w potg’
czeniu z zupetnie ukrytym w mosznie czionkiem, sprawia na
pierwszy rzut oka wrazenie kobiecego narzgdu piciowego. Rzecz
prosta, ze bermafrodytyzm jest tu tylko pozorny. Odpowiednio
do znacznej hypoplazji i niezmiernego zwiotczenia moszny, od’
ruchy mosznowe sg minimalne i robaczkowe. Typ defektéw
uwiosienia stereotypowo niemal powtarza sie we wszystkich
przypadkach—tak ze omoéwie go wspolnie w uwagach ogoélnych.
Zaznacze tylko charakterystyczny kontrast pomiedzy $ladami za'
ledwie owtosienia na wargach, policzkach, spojeniu lonowem
i pod pachami oraz obfitem uwlosieniem glowy, Kktorej wios
jest gruby, twardy, suchy i nie wypada nawet przy mocnem
pociaganiu.

Na specjalng uwage zastuguje wyglad twarzy chorego na'
szego, ktory wobec braku wtérnych cech piciowych nie posiada
wyrazu wyraznie meskiego ani kobiecego charakteru, jest to typ,
0 ile mozna tak powiedzie¢, aseksualny. Podkreslic przy'
tern musze, ze przyczynia sie do tego nie tylko brak waséw
1 brody, ale i pewna modelacja mies$ni twarzy, ktora doprowa'
dza do zniwelowania nie tylko charakterystycznych rysow pticio’
wosci, ale i wogdle indywidualnej chaarakterystyki fizjonomiji.
Stad tez pochodzi, ze eunuchoidzi sg wogo6le ido siebie podobni
z twarzy. Co sie tyczy chorego niniejszego, ktdrego obserwacja
siega kilku lat wstecz, to jest on zaréwno z catego habitus, jak
i z twarzy, tak podobny do pierwszego z chorych, opisanych
przez Peritz'a, ze kiedy publikacja tego autora wpadta mi wre'
ce, sgdzitem w pierwszej chwili, ze opis Peritz’a dotyczy mo'
jego chorego. Jako wyraz zniwelowania ryséw indywidualnych
muskulatury twarzowej uwaza¢ nalezy réwniez i niezmiernie ogra'
niczong mimike twarzy zaréwno dowolng jak i automatyczng, kté'
ra spostrzegamy u naszego chorego—objaw, ktéry przewija sie i po
przez wszystkie nastepne wypadki, rzecz prosta, ze pod tym wzgle'
dem pewna role odgrywa rowniez i psychika chorego,w ktorej moz'
na stwierdzi¢ byto wyraznie, jakkolwiek niezbyt gtebokie, zmiany.

Zmiany owe naog6t odpowiadajg $redniemu stopniowi nie'
dorozwoju. Pod wzgledem uposledzenia psychicznego zaliczy¢ mus»
sze przypadek niniejszy do drugiej z wyodrebnionych przezemnie
kategorji, o ktérych moéwi¢ bede w uwagach koncowych. Jest to



typ gluptaka, ktory doskonale daje sobie rade i doskonale do-
pasowuje sie do zycia. Charakteryzujg go przy dobrze zachowa-
nej orjentacji i wzglednie dobrem zapamietywaniu do$¢ znaczne
zaburzenia pamieci ogoélnej, szczupty niezmiernie zaséb wyobra-
Zzeniowy i pojeciowy, patologiczny typ kojarzenia (egocentryzm,
sptaszczenie typu asocjacyjnego), a przedewszystkiem gtebokie
defekty wyzszych kategorji psychicznych — mianowicie sadzenia
i wnioskowania. Znaczne otepienie emocjonalne chorego naszego
przejawia sie w zupelnym braku zainteresowania sie blizszem
i dalszem otoczeniem, w egoizmie, egocentryzmie, skapstwie, z kto-
remi kontrastuje jego silna dewocyjnos$¢ i ofiarno$¢ dla boznic.
W zachowaniu sie chorego uderza do$¢ znaczny stopien podnie-
cenia psychomotorycznego, ktore graniczy z hypomanjakalnem
oraz odcien klownizmu (groteskowy taniec w sali szpitalnej). Sto-
sunek chorego do jego defektéw seksualnych cechuje pozorna
rezygnacja, ktorej szczeros¢ wydaje sie silnie podejrzana (nieche-
tne poruszanie tego tematu, sprzeciwianie sie fotografowaniu
i t d.). Na specjalng uwage zastuguje, ze niektére z wymienio-
nych anomalji psychicznych noszg pietno wyraznie epilep-
tycznych stygmatéw psychotycznych (wzgledna sprawnosc
zyciowa przy stabej inteligencji, zaciesnienie horyzontu myslo-
wego, wybitny egocentryzm, typ kojarzeniowy, otepienie uczu-
ciowe, wybitna dewocyjnos¢). Jest to tern ciekawsze, ze chory
nasz w dziedzinie somatycznej nie wykazywat ani drgawek ani
wogdle jakichkolwiek cech padaczki. Sgdze jednak, ze pomimo
to jesteSmy w prawie li tylko na zasadzie obrazu psychotyczne-
go rozpoznawa¢ powiktania gluptactwa padaczkg psychiczna.
Przekonamy sie pézniej, ze zbiezno$¢ ta nie jest przypadkowa,
ze w catym szeregu przypadkdéw eunuchoidyzmu udaje sie stwier-
dzi¢ powiktanie padaczka.

Przypadek niniejszy, ktorego analize powyzej podatem, wy-
kazuje niezmiernie czysty typ kliniczny eunuchoidyzmu jeszcze
pod jednym wzgledem. Jest mianowicie bardzo tatwo odgrani-
czy¢ go od t. zw. ,sp6znionego eunuchoidyzmu" Falt'y> objawy
bowiem dystrofji wtosowo-ttuszczowo-piciowej rozciggajg sie re-
trospektywnie na cate zycie chorego, o ile bowiem chory siegng¢
moze pamiecig, zawsze byt bardzo otyly, od dziecinstwa miat
skrzywione nogi, pociggu do kobiet, erekcji, owtosienia na war-
gach nie miat nigdy. Niepodobna wiec tu uchwyci¢ momentu,



od ktérego zaczely sie owe zaburzenia. Jak to zobaczymy péz-
niej, nie we wszystkich przypadkach odgraniczenie to jest tak
tatwe, za$ w niektérych z nich—przynajmniej w pewnych dzie-
dzinach, jest ono zupeinie niemozliwe.

Co sie tyczy charakteru dziedzicznego resp. rodzimego
cierpienia, to nie jest on w przypadku niniejszym wyrazny: je-
den z braci chorego wprawdzie jest bardzo otyly, ale ma obfite
owlosienie na brodzie i wargach, jest zonaty i dzietny.

PRZYPADEK Il

Z. Ch. Chiopiec 13-letni — zapisany do szpitala d. 7. VI 1910 r.
Mnie) wiecej 7 miesiecy temu choremu nagle zrobito sie niedo-
brze omdlenie to trwato kilkanascie minut; przytomnosci przytem nie
stracit, drgawek nie miat Od tego czasu chory miewat po kilka razy na
miesigc podobne omdlenia — przed kazdym atakiem omdlenia chory miat
bdél gtowy, ktéry trwatl réwniez przez pewien czas i po ataku. Bezposred-
nio przed samym atakiem zazwyczaj wystepuje zaczerwienienie twarzy.
W miesigc po pierwszem omdleniu chory miat atak z utratg przytomno-
Sci w potaczeniu z ogdélnemi drgawkami; ataki takie powtarzaty sie coraz
czesSciej—tak ze mniej wiecej 5 miesiecy temu chory miewat ataki po kilka
razy dziennie; podczas ataku chory nie oddawat pod siebie moczu, ani
nie przygryzat jezyka. Nastepnie w przeciggu jakiego$ miesigca czy 6 ty-
godni chory miewat tego rodzaju ataki, ze krzyczat bez sensu, wyrywat
sie, chciat wybiega¢ na ulice i t d. Ojciec chorego zauwazyt réwniez, ze
od czasu choroby chory miewa czesto ,glupkowaty'- wyraz twarzy, co
trwa bardzo krétko.

Mniej wiecej od 2 lat chory zaczat sie stawaé coraz bardziej otyly —
i od tego czasu stopniowo zmniejsza sie dlugos$¢ czionka. Od 2 tygodni
wzmozone pragnienie (pije okoto 20 szklanek wody dziennie). W ostatnim
tygodniu podczas snu bywa czasem wstrzgsanie catego ciata lub drganie
jednej nogi.

Poprzednio nigdy powaznie nie chorowat. Bodle gtowy miewat ale
rzadko i niedokuczliwe. Matka chorego cierpi na migrene, najmtodszy
brat chorego miat drgawki w pierwszym roku zycia, ktére podzniej prze
szty. Ojciec chorego miewa przemijajace bdle reumatyczne. Matka i ojciec
sg matego wzrostu, matka bardzo szczupta, ojciec byt dawniej tegi, obec-
nie jest szczupty. W rodzinie byt jeden przypadek padaczki (dziecko cio
tki ze strony matki).

St. praesens).

Wzrost -142 ctm.

Objetos$¢ klatki piersiowej—30.
(w okolicy sutek).



Objeto$¢ brzucha—81
(w okolicy pepka).
Obwdéd glowy -55).;.
Biametr podiuzny—St.
" poprzeczny (od ucha do ucha)—33.

Wyglad ogd6lny. Uderza znaczne nagromadzenie tluszczu,
zwilaszcza na piersi w okolicy sutek (aspectus femininus) i na
brzuchu. Brzuch wystajacy, od dotu okolony jest dosy¢ szerokim rowkiem,
tak ze naskutek tego bardzo wybitnie uwydatnia sie okolica spojenia tono-
wego. Na konczynach dolnych réwniez wida¢ znaczne skupienie ttuszczu,
szczeg6lniej na udach, na konczynach gérnych ttuszczu jest znacznie mniej.

Twarz nalana, bardzo wydatny podbrédek. Oczy rozstawione, osa-
dzone tak gteboko, zZe wydajg sie jakby podkrazone, nos czesciowo wkle-
sty, czesciowo sptaszczony. Czoto nizkie, uszy dobrze sformowane, z pra-
wej strony widaé¢ tuberculum Darwini.

Forma czaszki podituzna, przytem cze$¢ potylicowo-ciemieniowa stoi
znacznie wyzej od czesci czotowo-ciemieniowej.

Caty wyraz twarzy ma w sobie co$ kobiecego. Wargi rozwiniete
bardzo wydatnie.

Owtosienie czaszki bardzo geste, zarost czarny, wilosy grube, nie
wychodzg nawet przy silnem wyrywaniu. Natomiast brwi zupeinie prawie
pozbawione sg witoséw. Rzesy na goérnej powiece dobrze rozwiniete, do-
sy¢ diugie, natomiast na dolnej powiece sg bardzo rzadkie. Pod pachami
i na spojeniu tonowem nie ma zupeinie owlosienia.

Uderza nadzwyczajnie staby rozw6j narzadéw piciowych, penis
jak u 2—3 letniego chtopca, scrotum — nieco wieksze. Dosy¢ czesto
penis Kkryje sie tak ze wida¢ tylko skurczong skoére i dopiero przy
naciskaniu palcem u nasady wysuwa sie penis jak guzik. Oba jadra sa
stabo rozwiniete.

Gl an duta thyreoidea wyczuwa sie — nie jest powiekszona.

Skéra na czole przy ujeciu w palce jest bardzo gruba i twarda. Ské
ra na grzbietowej powierzchni ditoni ma charakter pastowaty; to samo na
grzbietowej powierzchni stép. Lekki stopienn sinicy na dystalnych czesciach
wszystkich konczyn.

Pod pachami i na diloniach dos$¢ obfite pocenie sie.

Kolor twarzy jest stale ceglasto-czerwony; podczas chodzenia zazwy-
czaj wystepuje pot na twarzy.

Jezyk jest zupetnie foremny, gtadki i dtugi.

Zeby bez zmian wyraznych; w niektérych wida¢ poczatek préchnicy.
W dolnej szczece lewy dens caninus jest niedorozwiniety.

Podniebienie twarde jest dobrze rozwiniete. Migdaty nie powiekszone.

Pozatem badanie ukladu nerwowego zmian wyraznych nie wy-
kazuje.

Zrenice $redniej szerokosci, reakcja zachowana. Zmian na dnie oczu
nie widac.

Czucie zachowane bez wyraznej réznicy-
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Odruchy na gornych i dolnych konczynach sciegnowe i skorne za-
chowane, specjalnie $ciegnowe sg dosy¢ stabe.

Odruchy brzuszne—s$rednio zywe.

Odruchy mosznowe—zywe.

Sita miesniowa jest $rednia, pobudliwo$¢ mechaniczna nie zwie-
kszona.

W palcach wida¢ pewien stopien hyperextenzji. Duzy palec w stanie
subluksacji (ten sam objaw stwierdza sie u ojca).

Tetno=76, stabego napiecia.

Dermografji nie ma.

W narzadach wewnetrznych nic szczegolnego.

Mowa ma przydzwiek nosowy.

Wymiary kohczyn go6rnych.

Dtugo$¢é ramienia=25 ctm.

Dtugos$¢ przedramienia—23,5.

Diugos¢ dioni od s$rodka linji, faczacej Condyltts ulnae et
rad ii w miejscu przegibu do kornca palca srodkowego=17.

Objetos¢ przedramienia (11 ctm. powyzej olecranon)—23.

Objetos¢ przedramienia (10 ctm. ponizej olecranon)—21,5.

Objetos¢ dioni u podstawy palcow—18.

Wymiary konczyn dolnych.

Dtugos¢ uda (od crista os. ilei do potowy patellae)=38.

Dtugos¢ goleni (od potowy patellae do malleol. ext.)=37.

Dtugos$¢ stopy=22.

Obwéd uda (13 ctm. powyzej gérnego bieguna patellae)—45.

Obwod goleni (11 ctm. ponizej)=31.

Obwéd stopy na podbiciu=22.5.

Réznicy w objetosci ani ditugosci z obu stron nie widac.

Psychika. Wedtug stow ojca rozwo6j psychiczny postepowat
normalnie; uczy sie niezle, jakkolwiek specjalnych zdolnos$ci nie zauwazo-
no. Usposobienie jest dosyé réwne, przed napadami tylko wyraznie depre-
syjne. Jest dosyé¢ psotny, jakkolwiek bez typu patologicznego. Z rozmo-
wy z chtopcem odnosi sie wrazenie, ze jest dosy¢ inteligentny. Ojciec za-
uwazyt, ze od czasu choroby jest bardziej leniwy niz przedtem.

W przypadku tym po raz pierwszy nadarzyto sie ham spo-
strzega¢ typowy obraz eunuchoidyzmu w wieku dzieciecym.
Do tej samej kategorji nalezg w kazuistyce mojej réwniez przy-
padki VII i IX. W przypadkach tych na pierwszy plan w obra-
zie chorobowym wystepuje nadmierna otytos¢, ktéra stanowi
tu dominujgcg ceche kliniczng. Owa patologiczna otyto$¢, ktora
u chiopcéw taczy sie zazwyczaj z kobiecym wyrazem twarzy, juz
dawno zwroécita na siebie uwage rozmaitych badaczy. Opisano
ja tez pod rozmaitemi nazwami: Kisch méwi o ,Feminis-



mus der mannlichen lipomatosen Kinder", Ebstein o ,po-

lypionia infantum”, Babonneix i Paisseau o ,femi’
nisme avec obesite des enfants,” wreszcie Neurath o t zw.
~Fettkinder", lecz dopiero zastugg lat ostatnich jest stwier'

dzenie gruczotowego pochodzenia owej otytosci.

Na zasadzie danych piSmiennictwa oraz wikasnych spo'
strzezen wyodrebniam z ogélnego pojecia szereg grup. Pier’
wszg z grup stoi w niewatpliwym zwigzku z upos$ledzong funk
cja gruczotu tarczowego: dzieci te pomimo zgrubienia skoéry nie
wykazujg wyraznych cech $luzoobrzeku, skupienia tkanki
tluszczowej dotycza réwnomiernie rozmaitych terytorjow ciala,
inteligencja zazwyczaj bywa zachowana; pod wzgledem innych
cech klinicznych przypadki te przypominaja poczesci typ Her”
toghea, anajwazniejsza za$, ze nie spotykamy w nich nigdy ja-
kichkolwiek cech dysgenitalizmu. Grupa druga odpowiada
t zw. ,dystrophia adiposo - genitalis Barte !s’a
powstaje zawsze na tle nowotworu przysadki moézgowej i zdarza
sie w wieku dzieciecym wzglednie rzadko. Wyodrebnienie gr U
py trzeciej opieram na spostrzezeniach klinicznych G o 1d'
stein'a i Neurath'a, z ktorych wynika, ze otytos¢ patoJo'
giczna powstawa¢ moze na skutek ucisku na przysadke przez
rozszerzong w przebiegu wodogtowia lub meningitidis se'
ro sae trzecig komore. W przypadkach tych charakterystyczne
jest, ze objawy o0go6liiO'mozgowe wyrazone by¢ mogg bardzo sta'
bo, moze by¢ brak zupelny zaburzehn wzrokowych, zmian oftal’
moskopowych oraz defektéw pola widzenia. W przypadku
Neuratha dopiero roentgenowskie badania czaszki skierowato
rozpoznanie na wiasciwe tor/, Schliller bowiem stwierdzit
w przypadku tym S$cienczenie kosci w wielu miejscach czaszki.
Natomiast siodto tureckie zazwyczaj nie wykazuje zmian. Cieka'
we jest, ze wiasnie w tej grupie przypadkéw, w ktérej ktinicz'
nie niema zadnych danych na zajecie gruczotu tarczowego, le’
czenie tyreoidyna czesto daje doskonate wyniki i niezmiernie
redukuje pierwotng monstrualng otyto$¢, (N eurath), co wy'
tlomaczy¢ mozna tylko na zasadzie prawa korelacji pomiedzy
gruczotami. Objawy dysgenitalizmu w grupie tej powstajg w spo'
s6b wtérny i wyrazone sa w postaci zaczgtkowej.

Dopiero pozostate przypadki patologicznej otytosci w wieku
dzieciecym, ktdre powstajg na tle niewatpliwie pierwotnego dys'



genitalizmu, skifadajg sie na grupe eunuchoidyzmu dzie-
ciecego, do ktorej zaliczy¢ nalezy i przypadek niniejszy. Jak-
kolwiek brzmieé¢ to moze paradoksalnie, jednakze rdézniczkowa-
nie z t. zw. ,spéznionym eunuchoidyzmem Falty“ i w tg
grupie napotyka¢ moze na pewne trudnosci, gdyz np. w przy-
padku niniejszym objawy otylosci i aptazji w dziedzinie piciowej
wystgpity dopiero w Jl-ym roku zycia u poprzednio normalnie
rozwijajgcego sie chitopca—i tylko kryterjum zaliczania do t. zw.
~Spéznionego eunuchoidyzmu" przypadkéw, w ktdrych objawy
triady dystroficznej wystepuja u zupetnie juz rozwinietego osob-
nika, pozwalajga nam na wilasciwe odgraniczenie Kklasyfikacyjne.

W przypadku niniejszym z objawow swoistych précz ko-
biecego wyrazu twarzy, gynekomastji, zupetlnego braku owlosie-
nia na spojeniu fonowem i pod pachami, prawie zupetnego bra-
ku brwi, niezmiernie rzadkich rzes na dolnych powiekach, mi-
nimalnego cztonka i stabo rozwinietych jader, poczatku proéchni-
cy zebéw—na uwage zastuguje charakter otytosci, ktorej typ ro-
zni sie nieco od otytosci eunuchoidéw dorostych: mianowicie
otyto$¢ ogolna rozwinieta jest tak znacznie, ze pomimo niewat-
pliwego spotegowania jej w terytorjach predylekcyjnych — kon-
trast ten zaciera sie w pewnym stopniu.

Z objawéw nerwowych w przypadku niniejszym wymie-
ni¢ nalezy zywe odruchy mosznowe, ktére w eunuchoidyzmie
nalezg do rzadkosci, oraz nosowy przydzwiek mowy, dla ktérego
nie udato mi sie znalez¢ wyjasnienia.

Na specjalng uwage u chorego naszego zastugujg liczne
i wybitne stygmaty degeneracyjne: tuberculum
Darwini na prawej matzowinie usznej, bardzo nizkie czoto,
znacznie wyzsze ustawienie potylicowo-ciemieniowej czesci cza-
szKi niz czesci czotowo-ciemieniowej, nos czesciowo wklesty, czes-
ciowo siodtowaty, niedorozwoj lewego dentis canini — oraz
objaw degeneracyjny, ktorego opisu dotychczas nie spotykatem:
mianowicie pewien stopienn hyperextenzji palcéw dioni oraz sub-
tuksacja duzego palca. Ten ostatni stygmat degeneracyjny wy-
stepuje tu w sposOb dziedziczny, gdyz w identycznej postaci spo-
tykamy go u ojca chorego.

Nastepng kategorje objawow u naszego chorego sprowadzic¢
nalezy do zaburzen wydzielniczych gruczotu tarczowego: jest to
zgrubiata i twarda skdra na czole, pastowaty obrzek skory na



grzbietowej powierzchni dtoni i stép, lekki stopienn sinicy na
dystalnych czesciach wszystkich koriczyn. Ceglasty, marmurko-
waty wyglagd twarzy, pocenie sie na twarzy podczas chodzenia,
stale niemal pocenie sie pod pachami, béle gltowy. Wreszcie od
2 tygodni istniejgcy objaw polidypsji (chory wypija dziennie po
kilkanascie szklanek wody)—zalezny jest niewatpliwie od zabu-
rzenia funkcji przysadki: nie jest to moczéwka cukrowa
ani moczowka prosta, gdyz w moczu nie znajdujemy cukru, zas
ciezar gatunkowy nie jest tak niski, jak to bywa w diabetes
insipidus.

Jako wazne i charakterystyczne powiktanie w przypadku
niniejszym wymieni¢ nalezy padaczke; wystepowata ona tu
W najrozmaitszych postaciach: w postaci t. zw. ,zagapiania sie”
z glupkowatym wyrazem twarzy, w postaci ,omdlen” bez utraty
przytomnosci z poprzedzajacem je zaczerwienieniem twarzy i na'
stepczyrn bdélem w postaci wstrzgsania catego ciata podczas snu,
w postaci t. zw. ,dromomanji” i wreszcie w postaci typowych
ogblnych drgawek z zupeilng utrata przytomnosci, ktore zazwy'
czaj poprzedza krétki okres depresyjny. Na kombinacje padacz'
ki z interesujgcem nas cierpieniem poraz pierwszy zwrocit uwage
R. Stern: opisywal on mianowicie przypadki, ktére typem
swym przypominaty t zw. dystrophia adiposo'ge’
nitalis Froehlich’a— Barte Is'a jednakze bez cech Kii'
nicznych nowotworu przysadkKi.

Z 6 spostrzeganych przez Ster n'a chorych, wszyscy wyka’
zywali bardzo znaczng otyto$¢, wage ponad 100 Kkitogr., skape
bardzo owiosienie pod pachami i na spojeniu tonowem, zupeing
impotencje, nieco obrzeklg twarz, suchg skore, mezczyzni —
gynekomastje. Roentgenologiczne badanie nie wykryto zmian
w siodle tureckiem. Z opisu powyzszego jasne jest, ze byty to
przypadki eunuchoidyzmu, jakkolwiek Stern rozpoznania tego
nie stawia. Chorzy ci mieli po kilka razy do roku typowe na'
pady epileptyczne, wystepujace zazwyczaj serjami: w 2 z tych
przypadkdéw tyreoidyna wptywata pomysinie na zmniejszenie sie
napadéw padaczkowych. W pracy Peritza spotykamy opis
52'letniego eunochoida, ktory od 3 lat cierpi na napady petit
mai, za$ w ostatnich czasach ma typowe napady epileptyczne.
Napady epileptyczne w przebiegu eunuchoidyzmu spotykamy ré'
wnie$ w przypadkach eunuchoidyzmu dzieciecego N eurath’a,



w jednym z przypadkéw tych w postaci t zw. ,,absences," w dru-
gim w postaci ogolnych drgawek z utratg przytomnosci: w obu
przypadkach précz tego istniaty t zw. ,,objawy polowicze" w sen-
sie Redlich’a (wzmozenie odruchoéw sciegnowwych, ostabienie skor-
nych oraz jednostronne ostabienie nerwu twarzowego). Wresz-
cie wskaza¢ musze na fakt ciekawy, ze eunuchoidyzm tgczy¢ sie
moze nie tylko z padaczky istotng, lecz izt z. ,padaczky afekcyjng”
Bratz'a (,Affektepilepsie”), jak to widzimy w jednym z przy-
padkéw, opisanych w ostatniej pracy tego autora, gdzie rozpo-
znanie eunuchoidyzmu wprawdzie nie bylo dokonane, lecz gdzie
wynika to z zupelna jasnoscig z opisu klinicznego. O mozli-
wosci  wytlumaczenia patogenezy kombinacji padaczki z eunu-
choidyzmem, ktorg spotykamy rowniez w szeregu moich przy-
przypadkéw, mowa bedzie w rozwazaniach ogoélnych.

Pod wzgledem psychicznym przypadek niniejszy zali-
czy¢ nalezy do pierwszej z wyodrebnionych przezemnie kate-
gorji, ktéra obejmuje typy z inteligencji normalne lub tez bar-
dzo niewiele odchylajgce sie od normy. Za jedyny objaw pato-
logiczny mozna uwazaC nie tylko lenistwo, ktdre rozwineto sie
od czasu choroby. Okresy depresyjne, zjawiajgce sie perjodycz-
nie, zwigzane sg tu Scisle z napadami padaczkowemi.

Co sie tyczy wptywéw dziedzicznych, to dla cierpienia
zasadniczego—nie udaje tu ich sie wykry¢, natomiast dajg sie one
stwierdzi¢c w pewnym stopniu dla padaczki (migrena matki,
przypadek padaczki u kuzyna).

Pod wzgledem teoretycznym przypadek niniejszy eunuchoi-
dyzmu w dzieciecym wieku jest o tyle interesujacy, ze wskazuje on
na niezalezno$¢ rozwojowa i czynnosciowg dyastematycznej czesci
gruczotu plciowego od rozwoju nieczynnej jeszcze w wieku dzie-
ciecym rozrodczej czesci gruczohu.

PRZYPADEK III.

R. K. — kobieta 57-letnia zapisana do szpitala w d. 28 — Il 1911 r.
Chora zapisata sie do szpitala z powodu béléw w krzyzu oraz w obu kon-
czynach dolnych. Bo6le te wystgpity podobno ljj roku temu po urazie:
chora mianowicie upadta na krzyz, chodzac po $niegu -i dotkliwie sie ude-
rzyta. Bole te podczas lezenia sg bardzo nieznaczne, wystepujg one na-
tychmiast, jak tylko chora wstanie, jeszcze dotkliwsze sga podczas chodze-
nia. Chora umiejscawia je w dolnej, ledzwiowej czesci kregostupa, w oko-
licy stawéw biodrowych oraz na tylno-zewnetrznej powierzchni obu ud



i poczesci goleni gtéwnie lewych, W ostatnich czasach dotaczyty sie do
tych béléw jeszcze bdle w okolicy obu stawéw kolanowych. Od czasu do
czasu wystepuja réwniez bdle w konczynach gérnych, badz w ramionach
badz w tokciach, te ostatnie jedaak sg nie state.

Boéle w konczynach dolnych stanowig gtéwna i niemal jedynag skar-
ge, ktéra chora wypowiada samoistnie. Na caly szereg objawéw natury
dystroficznej zupetnie nie zwrécita uwagi. Chora byla czwartem dzieckiem
z rzedu, urodzita sie do czasu, podobno rozwijata sie pod wzgledem fizy-
cznym i psychicznym normalnie. Blizszych szczeg6téw swego dziecinstwa
nie pamieta. lenses wystgpity dopiero w 17-ym roku zycia, stracita je
majac lat 48. Zamaz wyszta, majac lat 18, miata 4 dzieci, z ktérych dwo-
je zmarto we wczesnem dziecinstwie. Porody byty tatwe, do czasu, bez
pomocy akuszeryjnej.

Podczas stosunkéw z mezem nigdy nie doznawata uczucia libido.

Podobno zawsze byla bardzo duzego wzrostu, miata duze rece, duze
nogi, duze oczy. Twierdzi, ze wielki wzrost jest w jej rodzinie zjawiskiem
czestera i ojciec podobno byt bardzo wysoki i rosty, to samo siostra cho-
rej, rowniez syn chorej ma by¢ bardzo wysokiego wzrostu. Natomiast
dawniej podobno nie byta taka tega, jak obecnie, dopiero od 10 mniej
wiecej tat zauwazyta wybitne ottuszczenie, zwiaszcza w okolicy brzucha,
ktory zaczat duiemi fatldami zwisa¢ nad spojeniem tonowem. Co do obfi-
tosci owilosienia pod pachami i nad spojeniem tonowem dawniej, nie mo-
ze da¢ zadnych wyjasnien, gdyz nie zwracata na to uwagi. Pod wzgledem
psychicznym podobno nie odchylata sie od przecietnego typu otoczenia.
Nie uczyta sie nigdy, nie umie pisa¢ ani czyta¢. Rachuje po chtopsku, ale
z rachunkami terni daje sobie rade podczas handlu iroznoszenia pieczywa,
ktéorem zajmuje sie od wielu lat. Napadéw epileptycznych nie miewata
nigdy, nie miewata réwniez zadnych omdlen ani zadnych réwnowaznikéw
nie cierpiata nigdy, miewa tylko od czasu do czasu uczucie nudnos$ci przy
nachylaniu sie. Od szeregu lat cierpi na bardzo nieprzyjemne sensacje
w okolicy twarzy—mianowicie: nagle wystepujace uczucie goraca ,jakgdy-
by cala twarz palita sie“.

Skarzy sie réwniez od pewnego czasu na ostabienie wzroku zbliska,
zdaleka widzi dobrze. Objawéw hemianoptycznych nigdy nie byto. Stuch
nie ulegt zmianie. Wybitne zaparcie stolca, ktéry zatrzymuje sie po kilka
dni. Od 6—7 lat istnieje nieznaczny stopien incontinentiae uri-
nae, mianowicie, gdy poczuje parcie a nie moze w tej chwili odda¢—nie
udaje sie jej wtedy wstrzymaé¢ moczu i robi pod siebie. Zatrzymania mo-
czu nigdy nie byto. Ojciec chorej by} bardzo zdréw, umart podobno na-
gle, majac lat 95. Jeden z braci podobno zmart na gruzlice ptuc.

St. praesens.
Chora bardzo wysokiego wzrostu, miernego odzywiania. Skoéra i bto-
ny Sluzowe blade, W ptucach brak zmian. Granice serca normalne, tony
czyste. Tetno=:96. Temperatura normalna. Watroba przeczuwa sie wy-
raznie. Czaszka nie jest bolesna przy opukiwaniu. Zrenice réwne, oddzia-
tywanie na Swiatto i konwergencje zachowane. Ruchy gatek ocznych nor-



malne, gatki dochodza doktadnie do krancowych pozycji. Brak nysta

gm us. Unerwienie twarzy jest obustronnie zupetnie doktadne i symetrycz-
ne. Jezyk wysuwa w linji prostej. Czucie na twarzy i owlosionej czesci gtowy
zachowane. Sita miesniowa w konczynach gérnych i dolnych jest bardzo
nieznaczna, lecz nigdzie nie wida¢ wyraznie zlokalizowanej parezy. Odru-
chy z mieé$ni tréjgtowych i okostnowe z promienia minimalne. Odruchy
kolanowe stabe. Odruchy ze Sciegien Achillesa bardzo stabe. Odruchy brzu-
szne bardzo zywe. Odruch podeszwowy obustronnie normalny. Wszyst-
kie rodzaje czucia doktadnie zachowane. Visus: wykazuje wybitng hy-
permetropje. Stuch obustronnie normalny. Smak i wech zacho-
wany. Na dnie oka brak zmian. Chdéd bardzo powolny, niezreczny,
z wyraznem przewalaniem sie catego tutowia z boku na bok, o typie wy-
bitnie kaczkowatym, z bardzo matg ruchomoscig w stawach biodrowych
i z wyraznem oszczedzaniem prawego uda.

Wymiary czaszKi.

Podtuzny (od foram. occip. magn. do glabella)=37,5 ctm. Po-
przeczny (od ucha do ucha)=32. Obwdd (poprzez najbardziej odda-
lone punkty plan. temp.)=56,75. Szeroko$¢ nosa u dotu—45. D tu-
gos¢ nosa=7. D#tugos$¢ mandibulac (od stawu zuchwowego
do Srodka podbrédka)— 14 Obwdéd podituzny muszli usznej=
10,5. Odlegtos¢ od antitragus jednego do drugiego (po
przez nos)=28. Najwieksza grubos$é¢ jezyka=2,25 Najwiek-
sza szeroko$¢ jezyk a=6,5. Grubos$¢ gbérnej wargi = 0,75
Grubosé¢ dolnej wa rgi—125 Najwiekszy obwodd szyi=39.

Wymiary konczyn gérnych.

Dtugos$¢é catej konczyny (od proc. coracoid. konca Il palca)
praw.—83, lew.—83.

Dtugos$¢é ramienia (od proc. corac. do condylus. extern.) praw.=
37, lew.—37.

Dtugos$é¢ przedramienia (od fossa cubit. do $rodka stawu
napiastk.) praw.=27, lcw.=26,75.

Najwieksza szeroko$¢ dioni praw.=13, lew.=13.

Dtugos$¢ duzego palca (lIlilll falangi)- praw.—7,5, lew,: -75.
Dtugos$¢ Il palca praw.=8,75, lew,—85.
Dtugos$é¢ Il palca praw.=9, lew,—9,25.

Dtugos$¢ IV palca praw.—8,5, lew.—8,5.

Dtugos$é V palca praw.=8, lew.—8.

Obwdéd ramienia (17 ctm. powyzej oleéranon ulnae) praw.
32,5, lew.=33.

Obwéd przedramienia (6 ctm. ponizej oleéranon ulnae
praw.=29, lew.=:29.

Obwéd stawu napigstkowego praw.=19,25! lew,=28!

Obwéd duzego palca praw. 75, lew.=7,5.

Obwoéd V palca (I falangi) pr. 6,25, lew.=6,25.



Wymiary konczyn dolnych.

Dtugos$¢é uda (od caput humeri do zewn, brzegu S$rodka patel-
lae) praw.=48,5, lew.=48.

Dtugos$¢ goleni (od $rodka zewn. brzegu patellae do malleo-
lus externus) praw.=46, lew.=46.

Dtugos$¢ stopy (od konca calcan. do kornca duzego palca)
praw.=6,25, lew.=6,25.

Dtugos¢ IX palca praw.=5,5, lew,=5,5.

Dtugo$¢ matego palca praw.=3,5, lew.=3,5.

Obwdéd uda (19 ctm. powyzej goérnego brzegu patellae) praw. =
53,5, lew.=53.

Obwdd tydki (15 ctm. ponizej dolnego brzegu patellae) praw.=
35, lew.— 35.

ObwoOd na wysokos$ci kostek praw.=285 lew.=285.

Obwdd stopy przez $rodek praw.=27, lew.=26,

ObwoO6d duzego palca praw.=9,25, lew,=9.

Obwdéd klatki piersiowej nawysokosci manubr. sterni=99,5
., n it » sutek , =102,5.
Obwoéd brzucha na wysokosci podzebrza=100,5.
, » » pepka=104.
» » w dolnej J3=108.
Ogdélna wysokos$c¢ ciata- 165,75.

Badanie ginekologiczne (kol. Attkaufer).
Erosio catarrhalis portionis vaginalis Re'
troflexi o uteri mobili s. Przydatki wolne. Jajniki i trabki
nie wyczuwajg sie. Szyja maciczna obrzmiata.
Ditugo$¢ macicy wraz z szyjg=6,5 ctm. (norm. 7).

Wymiary miednicy.

Distantio spinaru m=24,5.

, cristarum=27,5.

Conjugata eitern a=2l,5.

Distantio intertrochanteric a=33.

Conjugata diagonali s 125.

Conjugata ver a=10,5.

Przy pierwszem zaraz wejrzeniu, uderza opro6cz wysokiego wzrostu
chorej specjalny wyglad twarzy. W twarzy tej uderzajg przedewszystkiem
nadzwyczaj silnie rozros$niete skuty, wystajgce wargi, pewien stopien pro'
gnatyzmu, rozstawione daleko od siebie oczy o do$¢ wazkich i nieco sko$
nych szparach, nos zlekka zapadniety, niskie czoto, bardzo silnie rozwi-
niete i zgrubiate uszy. Twarz wykazuje typ nieco mongoloidny;
nie ma zupetnie wyrazu okreslonej pici meskiej lub kobiecej, raczej przy’
poming twarz meska. Jakkolwiek wymiary czaszki sg dos¢ duze, jednak-
ze uderza pewna dysproporcja pomiedzy nadmiernie rozwinietym kosécem



twarzy a znacznie mniej rozwinieta czaszka. Wyraznych asymetrji niema,
tylko prawe ucho jest wieksze od lewego.

Nastepnie zwraca uwage wzglednie miody wyglad twarzy, chora wy,
glada na 40. najwyzej 40 kilka lat, podczas gdy w rzeczywistosci ma 58.
Na twarzy wida¢ wzglednie bardzo mato zmarszczek jak na wiek i zajecie
chorej (roznosicielka pieczywa i uliczna handlarka). Mimika twarzy jest
uboga. Pewien wyraz biernosci. Specjalnie okolica ust ma wyglad mto-
dzienczy.

Jezyk jest dosy¢ duzy.

Co do reszty ciata, to wuderza wysoki poziom paséw barkowych
(statura gwardzisty). Tutéw jest szeroki w czesci gornej i Srodkowej, na-
tomiast z czesci dolnej (miednicowej) wykazuje pewne zwezanie sie ku do-
towi. W miejscu potaczenia sie korniczyn dolnych z miednica - obwdd
ciata jest wzglednie wazki; szczegdlnie jezeli patrze¢ na chorg z tylu, to
uderza juwenitny typ pos$ladkéw i szczegdlniej zastanawia to wobec kolo-
salnych skupien ttuszczu w okolicy cristar. oss. ilei, ktére tworzg
tutaj formalne poduszki ttuszczowe, ponad ktéremi skéra ukitada sie w po-
przeczne faldy tak. jak to bywa w chorobie Dercu m'a.

Jezeli patrze¢ na tutdéw z przodu, to uderza przedewsz:ystkiem bar-
dzo staby rozwéj mons Veneris, jak 13—14 letniej dziewczyny. Ponad
spojeniem tonowem brzucha zwisa szeroka falda.

Piersi sa silnie rozwiniete. Klatka piersiowa nieco wklesta. Oboj-
czyki sg ustawione wyraznie skosnic ku dotowi.

Szyja jest krdtka; szczegdlnie uderza to przy patrzeniu z tylu na
skutek wysokiego ustawienia ramion.

Co do konczyn, to nie wykazuja one jakich$ wybitnych zmian.

Konczyny goérne maja wyglad bardziej cylindryczny niz nor-
malnie. Skoéra jest gruba, szczeg6lnie w okolicy stawéw napigstkowych,
wskutek tego tworzy sie tutaj dosy¢ wyrazne zagiebienie na grzbietowej
powierzchni w miejscu przejscia przedramienia w dion. Przy rozstawie-
niu palcéw pomiedzy palcami Il do V wystepuje zjawisko, jakgdyby po-
miedzy palcami tworzytly sie ptetwy—i samo odprowadzanie palcow jest
do$¢ ograniczone; konce palcéw siegajg ponizej potowy uda.

Konczyny dolne wykazuja budowe normalng. Podczas gdy
uda szczelnie przylegajg do siebie, golenie zlekka odstaja od siebie —takze
w nieznacznym stopniu, zwlaszcza z prawej strony, powstajg t. zw. X—
Beine Chorej wogdle jest bardzo trudno zsungé¢ do siebie zupeinie
stopy. Golenie i stopy wykazujag budowe dos$¢ watta (grazit), nie maja
zupeinie charakteru cztonkéw starczych; skéra jest zupelnie gtadka, nie
ma zupeinie rozszerzenia zyt. Zaznaczy¢ nalezy, ze zaré6wno na konczy-
nach goérnych, jak i dolnych, brak jest prawie zupeilny owtosienia—tak, ze
tylko szukajac za pomocg lupy mozna gdzieniegdzie w czesciach dystal-
nych (palce rak, dystalne czesci goleni, dorsum pedis) wykryé
pojedyncze wioski. Pod pachami prawie zupeiny brak owtosienia.

Zdjecie rentgenowskie (kol. Judt) nie wykazato zmian w siodle tu-
reckiem. Réwniez i struktura kosci diugich okazata sie normalna-
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St. psychiczny.

(Zajecie?) ,Zajmowatam sie handlem pieczywa, ktére roznositam po
gospodach".

(Jak sie uczyta?) ,Nie uczytam sie niczego, nawet rachowac".

(Jak dawno zamezna?) ,Wysztam za maz, jak miatam lat 18".

(Imiona i wiek dzieci?) Dobrze.

(Jaki rok?) nie wie. (Jaki miesigc?) dobrze. (Jaki dzien miesigca?)
nie wie. (Jaki dzien tygodnia?) nie wie. (Jak dawno w szpitalu?) dobrze.
(Wymieni¢ dni tygodnia) dobrze. (Wymieni¢ miesigce) nie umie. (lle go-
dzin ma doba?) nie wie. (lle minut ma godzina?) nie wie. (Ktéra godzi-
na na zegarku?) poznaje dobrze. (lle dni ma miesigc?) nie wie. (lle dni
w roku?) nie wie. (Czy kazdy rok ma jednakowa liczbe dni?) nie wie.
(Kiedy Wielkanoc?) ,Za 3 tygodnie". (W jakiem znajduje sie miescie?)
W Warszawie". (W jakim domu?) ,To szpital'. (Gdzie ostatnio mie-
szkata?) dobrze. (Jakie miasto wieksze, Warszawa czy Puttusk?) ,War-
szawa". (Co to jest wiorsta?) ,Mita ma 8 wiorst". (Jak dtugi jest tokiec?)
dobrze. (Dtugos$¢ pokoju?) ,10 tokci". (Nad jaka rzeka lezy Warszawa?)
nie wie. (Stolica Rosji?) nie wie. (Kto sprowadzit chorg?) ,Przyjechatam
sama". (Otoczenie?) ,8 chorych", okresla niezle rodzaj choroby lezacych
na sali chorych. (Kto odwiedzat chorg?) ,Byt w sobote syn". (Nazwisko
dozorcy?) nie wie. (Nazwiska lekarzy?) Wymienia tylko jedno. (Nazwisko
otaczajacych chorych?) nie wie. (2X'1)=8. (5X?)=35. (7X9)=;2 ztote gro-
szy trzy. (4X7) nie orjentuje sie, ze to samo. (11X12)—4 zt groszy 12
(ile). (2-f2)=4. (5-f-8)=13. (20+38) nie wie. (8-]-14)—.22. (28-j-44) nie wie.
(3—1) =2 (4l 3) 8 (28— 17) w20 (43— 18) nie wie. (6 :3)=2. (44:4) =
12. (11 : 3)-—2. (39 : 7) nie wie. (lle ziotych zawiera 1 rubel 50 kop?)

8 ztotych 10 groszy). (lle zarabia sie tygodniowo, jezeli dzienny zarobek
wynosi 2 rb. 70 kop.?) nie wie. (‘/, rubla—ile kop?) ,50 kop.", po chwili
dobrze. 3 liczb dwucyfrowych po 2 minutach nie moze powtérzy¢. 5 przed-
miotéw reprodukuje doktadnie po kilku minutach. (Jakie drzewa bywajg
w lesie?) nie wie. (Jaka réznica pomiedzy koniem i krowg?) ,Krowa jest
co innego i kon co innego? (Jakiego wyznania?) ,Zydéwka". (Jakie jesz-
cze religje zna?) ,,Zydowskie"—po chwili: ,Katolickie, katolickie Iludzie to
tez sa ludzie". (Kto byt Mojzesz?) nie wie. (Jaka réznica pomiedzy Sad-
nym dniem a Wielkanocg?) ,,To jest inne $wieto i to jest inne Swieto".
(Jak sie nazywa cesarz Rosji) nie wie. (Z kim Rosja ostatnio prowadzita
wojne?) ,Wiem ze byta wojna, ale nie wiem z kim". (Do czego stuzy po-
licja") ,Zeby pilnowata miasta, zeby by} porzadek, zeby jeden drugiego nie
zabit'. (Dla czego karza ztodzieja?) ,Za to, ze robi zle, ma swéj los". (Ja-
kie sa srebrne monety?) )= rb., rubel, 40 gr, 15 kop, 20 gr. 10 gr. (Jakie
sg inne monety?) ,Miedziane, papierowe, 3 rs,, 15 rs,, 10 rs., 25 rs. i 50 rs."
(Jakie bywaja wagi?) nie wie. (Dla czego drzewo pitywa, a zelazo tonie?)
nie wie. (Co wiecej wazy: funt zelaza czy funt pierzy?) ,Funt to funt,
wszystko jedno". (Na co wydawala pienigdze?) ,Na zycie, na ozenek dzie-
ci". (Co to sa podatki?) ,,Obywatele muszg ptaci¢ za dom, zeby byt roz-
chéd na Swiecie". (Co to jest procent?) ,Z pieniedzy. Ja nie mam pie-



niedzy na procent". (Jakie sie ma obowiazki wzgledem rodzicow?) ,Jak
ktére dzieci, jak dzieci sa bogate, to moga matke utrzymaé¢, jak dzieci bie-
dne, to nie moga utrzymaé¢ matki. Ja mam Bogu dzieki 2 dzieci — i nie
moga mnie utrzymac." (Kogo trzeba sie stuchac¢?) ,Matki, ojca, kto starszy
jest, Pana Boga". (Kiedy chora czutaby sie szczesliwg?) ,Jak kto jest boga-
ty, zdrowy". (Co jest w stanie ja zmartwic¢?) ,Jak czlowiek niezdrowy
jest. jak niema z czego zy¢, jak dzieci umierajg". (Cel malzenstwa?) ,Jak
matka kaze, to trzeba stucha¢ matki, ja sama nie wzietam meza". (RO6z-
nica miedzy oszczednoscig i skgpstwem?") nie wie. (Kto stworzyt sSwiat?)
-Nie wiem"—po chwili: ,Pan B6g chyba". (Kto to jest B6g?) ,Pan Bo&g
jest na $wiecie". (Po co sie czitowiek modli?) ,Zeby byt zdréw, zeby diugo
zy¢, dla Pana Boga".

W przypadku niniejszym rozpoznanie napotyka na pewne
trudnosci. Wykazuje on przedewszystkiem caty szereg cech, na-
suwajacych przypuszczenia akromegalji: jest to duiy wzrost
duie dionie, grube wargi, duzy jezyk, zgrubiate uszy. Cechy te,
jakkolwiek wyrazne, nie byly wyrazne tak wydatnie, azeby upo-
wazniaty do rozpoznania akromegalji, po za tern brak tu byto
zgrubienia skoéry oraz czesci miekkich, charakterystycznego po-
wiekszenia nosa oraz dolnej szczeki, dysproporcji pomiedzy dy-
stalnemi i proksymalnemi czeSciami koriczyn. Nie mamy tedy
prawa rozpoznawa¢ w przypadku niniejszym akromegalji, co naj-
wyzej zaliczy¢é mozemy wzmiankowane objawy do kategoriji,
ktérg autorowie francuscy okreslajg jako ,deformations acrome-
galoides". Nie mozemy tu réwniez rozpoznawaé t. zw. ,dystro-
phia adiposo-genitalis” wobec braku jakichkolwiek objawow gu-
za przysadki.

Rozpoznanie eunuchoidyzmu, naktorym zatrzymu-
je sie w niniejszym przydadku, moze wydawaC sie na pierwszy
rzut oka nieusprawiedliwione wobec faktu, Zze narzady rozrodcze
nie wykazuja przy badaniu klinicznem wwbitnej aplazji i ze
czynnos¢ rozrodcza zostata tu zachowana, Pomimo to jednak
istniejg pewne objawy, ktore wskazuja w przypadku tym na za-
kidcenie czynnosci wewngtrzwydzielniczej jajnikéw. jest to opdz-
nione wystgpienie miesigczkowania oraz zupelny brak popedu
plciowego obok objawow czesciowej olbrzymiosci, niedostateczne-
go owdosienia, nadmiernego odkiadania sie thuszczu w terytorjach
predylekcyjnych oraz braku wtérnych cech plciowych, ktorych
zwigzek z wydzieling wewnetrzng jajnikow jest wiecej niz pra-



wdopodobny. | tutaj wiec mamy do czynienia z eunuchoidyzm
mem, (jedynym kobiecym w mojej kazuistyce), zas rozszczep
pienie czysto funkcjonalne w sferze plciowej (zanik
libido przy zachowanej funkcji rozrodczej) nadaje przypadkom
wi temu szczegdlniej interesujgce pietno, jest bowiem réwnowaz-
nikiem klinicznym dualistycznej budowy gruczotéw plciowych,
skiadajacych sie, jak wiadomo, z gruczolu z przewodem wyprom
wadzajagcym (u mezczyzn) oraz gruczotlu Srédmigzszowego, kiom
rego role u kobiet odgrywa¢ ma corpus luteum. W spom
s6b doswiadczalny dowiedli owego rozszczepienia czynnosci gru-
czotow plciowych Acel i Bouin, ktérzy otrzymywali u doro-
stych zwierzat (samcow) po ligaturze lub tez przecieciu vasis
deferentis lub tez patologicznem zwezeniu przewodéw, wypro-
wadzajacych nasienie — zwyrodnienie rozrodczej czesci gruczotu,
podczas gdy substancja $rodmigzszowa pozostawata nietknieta.
Zwierzeta stawaly sie bezptodne, lecz zachowywaty swe zdolnos-
ci plciowe oraz wyglad samczy. Skoro jednak doprowadzano do
zwyrodnienia rowniez i wewngtrzwydzielniczg czes¢ gruczotow,
wtedy zwierzeta tracity swoj wyglad meski i stawaly sie podob-
ne do kastrowanych. Z badann doswiadczalnych Steinacha,
dokonanych na samcach szczuréw i zab wynika, ze rozwoj cech
samiczych oraz cala ewolucja, ktéra przechodzi zwierze niedojrza-
te na drodze do zupelnej dojrzatosci plciowej, powstaje za spra-
wa wplywu chemicznego wydzieliny wewnetrznej jader na osrod-
kowy uklad nerwowy. Ta wdasnie wydzielina wewnetrzna wy-
wotuje do pewnego stopnia ,erotyzacje" osrodkowego ukiadu
nerwowego wzglednie osobnika. Skoro proces uksztattowania
sie tej erotyzacji. zostat juz catkowicie ukonczony, wtedy moze
on przetrwa¢ nawet przez czas dluzszy kastracje, dokonang juz
po osiggnieciu dojrzatosci plciowej. Wedlug Miinzera, gru-
czoly rozrodcze, ktére powodujg powstawanie popedu piciowego,
podlegajacego czesciowej regulacji przez moézg, pobudzajg do czyn-
nosci hypotetyczny osrodek mozgowy popedu piciowego. Skoro
jednak osrodek ten czynny jest przez czas dtuzszy pod wplywem
gruczotéw rozrodczych, to nawet po odpadnieciu tej podniety mo-
ze by¢ on regulowany trwale lub tez przez pewien ezas w spo-
s6b automatyczny. W dyskusji, ktéra wywigzata sie nad de-
monstracjg przypadku niniejszego w sekcji neurologicznej Towa-
rzystwa Lekarskiego zaproponowat Pechkranc ochrzczenie



przypadku tego, noszgcego cechy hypo-wzglednie dysgenita-
lizmu, mianem hy po wzglednie dys-diastematosis
(od nazwy gruczotu dyastematycznego czyli srodmigzszowego, za-
rzadzajacego wydzieling wewnetrzng gruczotéw piciowych, azeby
uwydatnié, ze tu uposledzona jest gitéwnie czynnos¢ formacji
gruczotowej, zawiadujacej wydzielaniem wewnetrznem.

Przynaleznos$¢ przypadku niniejszego do eunuchoidyzmu
istotnego pod wzgledem chronologicznego rozwoju objawow jest
0 tyle usprawiedliwiona, ze popedu piciowego chora nie odczuwata
nigdy i zawsze odznaczata sie bardzo wysokim wzrostem: Co do
owlosienia na mons Veneris i pod pachami brak dosta-
tecznie pewnych danych anamnestycznych. | ten przypadek ro-
wniez wskazuje, jak nieusprawiedliwione jest ostre odgraniczanie
przez Tandler’a i Grossa t zw. ,eunuchoider Fettwuchs"
1 ,eunuchoider Hochwuhs", gdyz wykazuje on cechy zaréwno
pierwszej jak i drugiej kategorji. Nadmierna otyto$¢ natomiast
w miejscach predylekcyjnych wystgpita tu, bez zadnych watpli-
wosci, dopiero w wieku poézniejszym (w 47-ym roku zycia). Do
objawéw wrodzonych zaliczy¢ nalezy réwniez lekki stopien
imbecillitatis (nigdy nie mogta nauczy¢ sie czytaé ani
pisa¢, zle rachuje i t. d.). Podkresli¢ tu nalezy rodzinny chara-
kter wysokiego wzrostu (ojciec, siostra, syn) oraz pewne obar-
czenie gruzlicze.

Z poszczeg6lnych objawdéw klinicznych na uwage zastuguje
wyglad twarzy, ktéra wykazuje wyrazne cechy mongolizmu
(wydatne kosci jarzmowe, rozstawione oczy, skos$nie ustawione
szpary oczne, nizkie czoto). Lekko zaznaczony nos siodlowaty
wobec ujemnego wyniku odczynu Wasserma n'a nie moze
posiada¢ znaczenia dla ewentualnego przymiotowego pochodzenia
objawu. Twarz, ktérej mimika jest we wszystkich spostrzega-
nych przezemnie przypadkach eunuchoidyzmu bardzo uboga,
ma wyglad aseksualny =z pewng przewagag virylizmu.
Przewaga koséca twarzy nad znacznie mniej rozrosnietg czaszka
jest tu wyrazona bardzo wybitnie. Mfodemu wzglednie wyglado-
wi twarzy (brak zmarszczek, Swieza i gltadka skora) towarzyszy
delikatna budowa goleni oraz niezmiernie charakterystyczna mto-
dziencza modelacja posladkow, ktére sg bardzo jedrne i elasty-
czne. W budowie tutowia uderza dysproporcja pomiedzy szero-
ka czescig gorng i srodkowg i bardzo wazka miednicowa.



Z anomalji budowy na uwagg zastuguje tu cylindryczna bu-
dowa koniczyn goérnych, fakt, ze przy rozstawianiu palcéw (po-
miedzy Il i V-ym) powstaja nadzwyczaj szerokie faldy skory,
przypominajace rybie pletwy, zaznaczone genua valga obu-
stronnie (czemu odpowiada chod nienormalny, kaczkowaty),
wklesta klatka piersiowa, bardzo krétka szyja i skosnie ustawio-
ne obojczyki.

Badanie kliniczne nie wykazuje tu widocznej aplazji narza-
déw piciowych: tylko mons V eneris rozwiniete jest bar-
dzo stabo. Skupienia tluszczowe rozwiniete sga najwybitniej
w okolicy crist. os. ilei. Hypotrichosis, jak we
wszystkich przypadkach. Do kategorji swoistych objawow dy-
stroficznych zaliczy¢ réwniez nalezy fakt, ze wszystkie niemal
zeby sag zepsute.

Z objawdéw pobocznych wymieni¢ musze: bdle w Kkrzyzu
oraz obu konczynach dolnych, ktére wystgpity po urazie, bla-
dos¢ skdry, przyspieszone tetno, wyrazne wyczuwalna watro-
ba, wybitng hypermetropje, z objawdéw nerwowych, — bardzo
stabe odruchy S$ciegniste, oraz lekki stopienn nietrzymania moczu,
trwajacy od 6—7 lat, dla ktérego to objawu nie udato sie odna-
lez¢ przyczyny. Sensacje, ktére chora od Kkilku lat miewa
w okolicy twarzy (,jak gdyby twarz sie palita"), uwazam za
objaw natury ,dyzendoneurokrynicznej", o czem mowa bedzie
jeszcze ponizej.

Pod wzgledem psychicznym zaliczy¢ nalezy przypadek ni-
niejszy do drugiej z wyodrebnionych przezemnie kategorji: jest
to gluptak, dobrze dostosowywujacy sie do warunkow zycia. Sto-
pienn niedorozwoju umystowego jest tu stosunkowo niegteboki:
przejawia sie on w bardzo ograniczonym zakresie pojeciowym
i wyobrazeniowym, w zaciesnionym horyzoncie psychicznym,
nieznacznych defektach zapamietywania, swoistych cechach ty-
pu skojarzeniowego (egocentryzm, uwidocznienie tautologiczne),
braku zdolnosci do tworzenia poje¢ abstrakcyjnych. Pomimo
bardzo kiepskiego rachowania chora doskonale daje sobie rade,
jako roznosicielka pieczywa i uliczna handlarka. Sfery uczucio-

wa i psychomotryczna nie wykazujg zmian.
(d. c. n)



STRESZCZENIE ZBIOROWE

O OPERACJI FOERSTER'A

podat

KONSTANTY STROZEWSKI,

Przeciecie tylnych korzeni rdzenia pierwszy raz zastosowac
ne bylo przez Bennett’a w 1888 r. w przypadku ciezkie] rwy
kulszowej. Nastepnie dokonali tej operacji Abbe, Chipautt,
Faure, Giordano, Horsley, Mumo; w 1899 r. Minga”
zini zaproponowal przeciecie tylnych korzeni przy bélach tabe-
tycznych. Wedtug statystyki Foerstera ogltoszono dotych'
czas 38 przypadkéw tej operacji, spowodowanej silnemi bdolami,
ktorych niczem nic dato sie usmierzy¢. Wogole wynik tej ope'
racji byt ujemny: na 38 operowanych zmarto zaraz po operacji 5;
w 23 przypadkach po operacji bole trwaly w tym samym stop'
niu, co i przed operacja, a tylko w 10 przypadkach nastgpita po-
prawa. Najczesciej, gdyz w 15 przypadkach, powodem operacji
byly bodle w t. z. Plexusneuralgie, w 6 przypadkach béle strzelajgce
przy wigdzie rdzenia. U nas z powodu boélow tabetycznych w 1910
r. operowano raz (Fl ata u—Raum) po operacji chory zmart.
Zdaniem Foerstera dla otrzymania dodatniego wyniku nale’
zy wycig¢ bardzo wiele korzeni tylnych, np. przy boélach kon'
czyn gornych od C{ do D9 lub D;i, dla konczyn dolnych od D10
do S5 zresztg wynik zalezy jeszcze od zasadniczego cierpienia.

Pierwszy F oerster zaproponowat w 1907 r. wyciecie
korzeni tylnych rdzenia przy stanach kurczowych, a nastepnie
przy crises gastrigues tabetykéw, i z tego powodu stusznie na'
dano tej operacji miano Foersterowskiej.

Zabieg ten F oerster wuzasadnial w nastepujacy sposob.
Jesli z jakiejkolwiek przyczyny nastgpi przerwa w drogach pi'
ramidowych, spostrzegamy caly szereg charakterystycznych obja’
wow, mianowicie: ostabienie resp. porazenie odpowiednich kon'
czyn wskutek uszkodzenia widdkien, przeprowadzajacych pobu'
dzenia od kory moézgowej do szarej substancji rdzenia, skad przy
posrednictwie korzeni przednich i wAdkien nerwowych rucho'
wych pobudzenia przechodzg do odpowiednich miesni, a wiec
mamy ostabienie ruchéw dowolnych, przyczem wiadomo, ze
pewne grupy miesniowe ulegajg wiekszemu porazeniu, inne zas



mniejszemu; nastepnie wskutek przerwania wiokien hamujacych,
ktore biegng przez drogi piramidowe, ulega zmniejszeniu wplyw
moézgu, hamujacy pobudliwos¢ odruchowa rdzenia. Pobudzenia
czuciowe, otrzymywane stale na obwodzie, przechodzg przez ty#
ne korzenie do szarej substancji rdzenia, skad przechodza na
przednie korzenie i nerwy ruchowe; wskutek braku wplywow
hamujacych nastepuje wzmozenie odruchéw sciegnowych, ulegam
ja zmianie odruchy skérne, z okostny i miekich czesci; czesto
Zjawiajg sie bardzo nieprzyjemne objawy chorobowe, mianowi-
cie bolesne mimowolne kurczowe zginanie dolnych konczyn.
Précz tego wystepuja przy wykonywaniu ruchéw dowolnych
wspohrttchy mimowolne.  Wreszcie wskutek wzmozonej odru-
chowej pobudliwosci nastepuje wzmozone napiecie w miesniach,
dochodzace czesto do statych przykurczem

Z biegiem czasu do tych przykurczen spastycznych
wskutek stopniowej utraty elastycznosci miesni i sciegien do-
faczaja sie przykurczenia t z artrogenne. Jedynie w giebo-
kiem uspieniu mozna przekona¢ sie, w jakim stopniu mamy do
czynienia z przykurczeniem spastycznem, a w jakim z przykurz
czeniem artrogennem. Spastyczne przykurczenia stanowig ol-
brzymia przeszkode przy wykonywaniu ruchéw dowolnych i ma-
skuja w ten sposOb porazenie ruchowe.

Ze wszystkie powyzsze objawy, wystepujace przy uszkodze-
niu drég piramidowych, zalezne sg od wzmozonego odruchu rdze-
niowego, przemawia fakt, ze jesli do istniejgcych juz powyzszych
objawow dotaczy sie cierpienie tylnych peczkéw rdzenia w obre-
bie czesci grzbietowo-krzyzowej rdzenia, w miejscu, gdzie korze-
nie tylne wstepujg do rdzenia, to objawy kurczowe znikajg
zupeinie.

Aby usung¢ wskutek cierpienia drég piramidowych istnie-
jace przykurczenia spastyczne i inne powyzej opisane objawy
wzmozonej pobudliwosci odruchowej miesni, nalezy jedno dzwo-
no tancucha luku odruchowego za pomocg operacji zniszczy¢. Ru-
chowa czes¢ tego luku odruchowego t j. przedni roég, przedni ko-
rzen i nerw ruchowy, zdaniem Foerster’a nie moga by¢ brane
pod uwage, poniewaz ich zniszczenie, chociaz niezawodnie usu-
netoby przykurczenie, lecz jednoczesnie datoby zamiast spastycz-
nego wiotkie porazenie chorych koniczyn. (Jak zobaczymy poni-
zej Stoffel jest innego zdania w tej kwestji). Obwodowe czucio-
we nerwy sg tak scisle pomieszane z ruchowymi, ze nie mozna
ich usuna¢. Wylgczenie tylnych peczkédw rdzenia tez nie moze
by¢ uskutecznionem, wiec pozostaje nam do usuniecia jedynie
tylny korzen. Tutaj zaraz doda¢ musimy, iz do$wiadczenia
Sher ringtona wykazaly, ze wyciecie jednego, a nawet dwu
sgsiednich nerwdw czuciowych nie dajg zadnych zaburzeri czucia
Trzymac¢ sie nalezy przy tej operacji zasady, aby wiecej nad dwa



sgsiadujgce ze soba nerwy nie wycina¢, wtedy mozemy sie nie
obawia¢ ani zaburzen czuciowych, ani bezladu.

Zgodnie z poglgdami Kochera, Brunsa, Lazarusa,
Wichmanna i Oppenheima, Foerster podaje nastepu-
jacg tabelke korzeni tylnych rdzenia: miesniom,

zginajgcym udo odpowiadajg korzenie tylne —  L4L,L;L, L, S,
m. lleopsoas — L, L2L.
m. sartorius — L, L2L,.
m. gracilis — L2L{(L,
m. tensor fasciae latae — (L,) LS4

miesniom, wyprostujgcym udo L- StS,
m. glutaeus maximus

miesniom, przyprowadzajacym udo " L, L;L4(L,)

miesniom, odprowadzajgcym udo ” L,S,S..
glutaeus medius et minimus

miesniom, wykrecajacym udo nazewnagtrz " L-S, S,

miesniom, wykrecajgcym udo nawewnagtrz LjL, L,S, S2

adductor magnus pars inferior h.L}

tensor fasciae (LY L, Sj

glutaeus medius et minimus Lr S4S2

miesniom, wyprostujagcym golen » LJL.L,
m. guadriceps

miesniom, zginajgcym golen » L, StS2

mm. biceps., semitendinosus, semimembranosus

miesniom, zginajacym stope w gore L, L, S

m. m. tibialis ant., extensor dig. c. 1, extensor hal. 1

miesniom, zginajgcym stope naddét L, S, S2

m. m. gastrocnemius, peroneus long., flexor d|g c. 1

Przy przykurczeniu m. auadn(:lpltls cruris, ktory zalezny
jest od L, L1L4 przecinamy albo Srodkowy korzer t. J. L3 albo
gérny i dolny z tg mys$la, aby niezupetnie usung¢ wzmozone
napiecie tego miesnia, gdyz chorym ftatwiej utrzymac sie po ope-
racji na nogach przy pewnej sztywnosci w kolanach.

Foerster w przypadkach przykurczen spastycznych konczyn
dolnych proponuje dokonywaé operacji w spos6b, ktérego trzy-
ma sie wiekszos¢ chirurgéw; nalezy otworzy¢ kanat rdzenia na
przestrzeni od 1-go kregu ledzwiowego do srodkowej czesci kosci
krzyzowej. OtwoOr musi by¢ conajmniej szerokosci 2 ctm. Opo-
ne twardg nalezy przecia¢ po $Srodkowej linii od goéry do doty;
wtedy staje sie widocznym Kkonski ogon prawie w calej swej
rozciggtosci. W celu zorjentowania sie, jakie korzenie mamy
przed sobg, Foerster radzi na wysokosci wyrostka tylnego
5-go ledZzwiowego kregu okoto 2 ctm. z boku wbi¢ igle, ktéra
wskazywal bedzie wyjscie 1-go nerwu krzyzowego. Za pomocg
specjalnych haczykéw podwaza sie gtéwny korzen, ktéry skiada
sie z dwoch czesci: szerokiej bocznej i cienkiej Srodkowej; pierw-



sza z nich to tylny korzeni czuciowy, ktorego nalezy wycigaC jak
mozna najwieksza czes¢. Calg te cze$¢ operacji nalezy wykonj*
wat nadzwyczaj ostroznie, aby nie uszkodzi¢ innych nerwoéw, nie
wywota¢ wylewu krwawego do rdzenia, wskutek czego niekiedy
wystepowaly rézne powiklania pooperacyjne. Jesli ostroznie
wycieto tylko odpowiednie, czuciowe korzenie, zadnych zaburzen
pO operacji nie spostrzegano. Foerster proponowat robi¢ ope-
racje w dwa tempa; na leszem posiedzeniu otworzy¢ opone twar'
da i skoriczy¢ operacje, a to z tego wzgledu, ze silne krwawienie
z miesni i kosci utrudnia orjentowanie sie przy wyszukiwaniu
odpowiednich nerwow. Wiekszos¢ chirurgéw trzyma sie tego
systemu, lecz niektérzy np. Rydygier robig calg operacje od'
razu na jednem posiedzeniu.

Van Gehuchten zaproponowat i, stosownie do jego
propozycji, Lerat wykonat w dwoch przypadkach (choroba
Litlle'a i sclerosis en plagues) operacje Foersterowskg w zmie'
niony sposob: mianowicie usunat luki 12'go grzbietowego i dwoch
pierwszych ledzwiowych kregow, a to w tym celu, azeby zamiast
wycina¢ tylne korzenie z ogona konskiego wycigé odpowiednie
peczki wiokien nerwowych tylnych po 3—4 z kazdej strony na
wysokosci zgrubienia ledzwiowego rdzenia. Operacje dokonano
wciggu 45 minut na jednem posiedzeniu. Guleke radzi nie
otwiera¢ opony twardej, lecz wycina¢ korzenie tylne nazewnatrz
opony. Wielu chirurgéw zastosowato sie do zmiany, propono'
wanej przez Guleke’'go. W przypadkach przykurczen konczy'
ny gornej wycina sie tuki od 4'go szyjnego do 2'go grzbietowe'
go kregu. Tutaj odr6znienie tylnych korzeni od przednich zna'
cznie jest tatwiejsze, gdyz sg one rozdzielone przez ligam, den'
ticulatum. Miedzy Pym a 2'gim grzbietowym nerwami jest du’
Za roznica w wielkosci; 8-my szyjny nerw przechodzi przez opo'
ne twarda na wysokosci wyrostka vertebrae prominens; podczas
operacji oznaczamy go igla.

Najwiasciwiej wskazanemi do FoersteFowskiej operacji sg
przypadki prawdziwych kurczowych porazen, zwlaszcza jesli sg
zachowane cho¢ w czesci dowolne ruchy. Ale nawet w przy'
padkach, gdzie dowolne ruchy sg zniesione, otrzymano znakomi’
ta poprawe. W przypadkach z bardzo wzmozonemi odruchami,
bezwiednemi ruchami, wspétruchami, ktére zatruwajg zycie cho'
remu, operacja ta jest takze wskazang. Na 104 dotychczas ogto'
szonych przypadkow operacji 13 chorych zmarto; lecz, biorgc sta'
tystyke oddzielnych chirurgow, znajdujemy: np. u KuttneFa z 27
operowanych zmarto 2, ktérzy cierpieli na padaczke i ta byta
przyczynag ich smierci; u v. Eiselsberg’a na 11 operowanych
nie byto zadnego zejscia $miertelnego. Najlepsze rezultaty tej
operacji otrzymano dotychczas u chorych, dotknietych chorobg
Lillle'a. Na 59 przypadkéw choroby Lit tlen, w ktérych



dokonano Foerster'owskiej operacji, 8 zmarto, a w 46 przypada
kach otrzymano wybitng poprawe. Otrzymywano dobre wyniki
i przy porazeniach kurczowych wskutek encephalitis, hydroce-
phal.us internus, przy spondylitis tuber. cervicalis. Przy poraze-
niach kurczowych urazowego pochodzenia robiono 3 razy ope-
racje Foerster'a: w jednym przypadku przeciecia nozem rdzenia
po operacji objawy kurczowe ustgpity (Wendet); w drugim (Goga-
nes), w ktorym po upadku z wysokosci rozwineto sie porazenie kur-
czowe dolnych konczyn, przecieto niewtasciwe nerwy (Du D22 LN
i nic dziwnego, ze wynik byt ujemny. W 3-im (Tietze) wsku-
tek zniszczenia wszystkich wiokien nerwowych w drogach pi-
ramidowych wynik byt ujemny. W przypadkach przykurczen
konczyny gornej robiono 15 razy operacje; z tego dwoje zmario,
w 9-ciu przypadkach byta pewna poprawa, a w 4 nie bylo za-
dnej poprawy t. j. wynik byt taki, ze objawy kurczowe ustgpity
miejsca porazeniu wiotkiemu. Van Gehuchten jest zdania,
ze w porazeniach potowiczych pierwotnem zjawiskiem jest pora-
zenie, a objawy kurczowe wtérnem; w chorobie Littte'a i di-
plegiach spastycznych dziecinnych pierwotne sag objawy kurczowe,
a porazenie wtdrnem, z czego wniosek, ze w tych ostatnich ra-
dicotomia poster, daje dobry wynik, a w pierwszych Zzadnego.
Robiono operacje Foerstera w 11 przypadkach atetozy, ztych
w trzech miat by¢ wynik dodatni, a w 7 zaden i jeden 3$mier-
telny. U nas w przypadku atetozy potowiczej i hemitonii
(Bregman-Krauze) w 1910 r. dokonano przeciecia 5, 6, 8
szyjnych korzeni; wynik byt zaden. Foerster przeciwny
jest wykonywaniu operacji w atetozie, plasawicy, spasmus rno-
bilis i tic convulsif. Do operacji nadajg sie przypadki z objawa-
mi ustalonemi; w przypadkach np. sclerosis en plagues Ilub
syfilisu rdzenia, gdzie moga wystgpi¢c nowe objawy, nie nalezy
robi¢ radicotomji. Waznem jest, aby wycina¢ odpowiednie ko-
rzenie tylne w dostatecznej ilosci; w niektorych przypadkach po
operacji otrzymano zty wynik jedynie ze wzgledu na zbyt maitg
ilos¢ przecietych korzeni. Dla otrzymania wyniku dodatniego
musi by¢ zachowana w drogach piramidowych dostateczna ilos¢
widkien, przeprowadzajacych impulsy woli do konczyn chorych.
Dla przekonania sig, czy istnieje dostateczna ilos¢ tych widkien,
Goldscheider radzi zastrzykngé stowaine wewngtrz opony
twardej, co ma chwilowo usuwaé¢ przykurczenia i pozwala wy-
konywac ruchy dowolne. Samaoperacja Foerstera usuwa na-
tychmiastowo objawy kurczowe; czesto po operacji w ciggu Kkil-
ku czy kilkunastu dni wszelkie ruchy, zaréwno bierne jak i czyn-
ne, sg bardzo bolesne. Foerster objasnia to podraznieniem
korzeni tylnych; van Gehuchten uwaza bole te za miej-
scowe wskutek zmian w stawach i Sciegnach. Jak tylko bo-
lesnos¢ ruchéw ustgpi, nalezy natychmiast rozpoczgé systema-



tyczne leczenie gimnastyka w ciggu bardzo dlugiego czasu; aby
otrzyma¢ dodatni wynik trzeba na to catych miesiecy, lat nawet.
Na noc chorym nakfada sie specjalny gipsowy opatrunek w celu
ustawienia i utrzymania we wiasciwej pozycji konczyn dolnych,
poniewaz przykurczenia tatwo bez tego moglyby powrdci€. Nie-
kiedy usuniecie objawéw kurczowych i ¢éwiczenia nie wystarcza--
ja dla otrzymania duzej poprawy, musimy niekiedy uciekaé sie
do réznych innych pomocniczych operacji, jak przeciecie sciegna,
skrocenie miesni, operacja Henle'go i t p. Pomimo jednak
takich trudnych zabiegdw leczniczych, koniecznych procz samej
radicotomii post., operacja Foerstera w wielu przypadkach
data zadziwiajgce wyniki: chorzy, ktorzy lezeli cale lata, jak
ktody w t6zku, po kilku czy kilkunastu miesigcach leczenia mo-
gli chodzi¢ o wtasnych silach i rozwija¢ sie umystowo.

Jakesmy wyzej wspominali, Foerster uwazat za jedynie
mozliwe w celu usuniecia objawow kurczowych wyciecie korze-
nia tylnego rdzeaia. Stoffel zas w tym samym celu propo-
nuje czesciowe wyciecie nerwu ruchowego, unerwiajacego przy-
kurczony miesien. Stoffel uwaza spastyczne przykurczenia za
wynik naruszenia rownowagi miesniowej. Miesnie spastyczne
majg przewage nad antagonistami, operacjazas jego ma za zada-
nie ostabienie miesni spastycznych i nastepnie wzmocnienie an-
tagonistéw. Badania Stoffel'a wykazaty, ze kazdy nerw skia-
da sie z licznych, oddzielnych galgzek, ktére unerwiajg oddzielne
czesci miesnia. Aby ostabi¢ odpowiedni miesien wystarczy wyciac
pewng czes¢ tych gatazek nerwowych; jesli nie mozna odnalez¢
oddzielnych galazek nerwowych przy samem ich wejsciu do
miesnia, to wycinamy kawalek gléwnego nerwu. Po wycieciu
odpowiedniej czesci nerwu, migsienn spastyczny nie zostaje pora-
zony, lecz o tyle ostabiony, ze niema juz przewagi nad antago-
nistami. Operacja ta ma za zadanie znies¢ napiecie miesnia
i wzmocnic¢ jego czynnos¢, nie nalezy wiec ani za wiele ani za
mato wycina¢; lepiej jednak za mato, gdyz zabieg jest tak nie-
trudny, ze mozna go tatwo powtdrzy¢. Po operacji nalezy za-
raz rozpoczg¢ wzmachnianie antagonistow; w tym celu naklada
sie odpowiedni opatrunek, rozpoczyna sie elektryzacje, miesienie
i ¢wiczenia odpowiednie. Operacje swojg zaleca Stoffel w lek-
kich i sredniociezkich przypadkach spastycznych przykurczen.
Operacja Stoffel'a ma te wielkg zalete, ze nie przedstawia
zadnego niebezpieczenstwa, trwa krotko 1, jak dotychczas, data
StoffePowi dobre wyniki. Stoffel podaje statystyke 12 przy-
padkow, operowanych przez siebie, z tych byly juz w paru przy-
padkach nawroty, lecz objasnia je autor nieodpowiedniem zachowa-
niem sie pacjentow po operacji. Obie te operacje, Foerstera
i Stoffel'a majg swoje wskazania, np. przy uogdlnionych
spastycznych przykurczeniach koriczyn dolnych jedynie operacja



Foerstera moze by¢ stosowang i dawala w takich razach
doskonate wyniki, przy spastycznych zas przykurczeniach gornej
koriczyny operacja Sto ffel'a daje dodatni wynik, czego nie-
stety nie widzieliSmy po operacji Foerster'a

Jak wiadomo tabetycy miewajg niekiedy napady t. z. crises:
zotgdkowych, kiszkowych, krtaniowych i innych. Zdaniem
Foerstera, we wszystkich tych réznorodnych napadach spo-
strzegamy trzy stale objawy: po 1-sze objawy podraznienia czu-
ciowego w obrebie odpowiedniego narzadu pod postacig bolu lub
specjalnej sensacji np. przy kryzach zolgdkowych silny bél zo-
tadka i nudnosci; przy krtaniowych techtanie; po 2-gie objawy
podraznienia ruchowego np. wymioty, skurcz strun gtosowych,
kaszel, i po 3-cie objawy podraznienia wydzielmczego np. bardzo
obfite wydzielanie sie soku zotgdkowego, zokci, Sluzu i t p.

W znacznej wiekszosci przypadkdéw crises gastrigues pier-
wotnym objawem jest czuciowe podraznienie nerwéw zotgdka.
Dotychczas fizjologja nie ustalita z zupelng pewnoscig, czy nerw
btedny daje czuciowe wiokna zotgdkowi; ustalita zas, ze nerw
wspotczulny zaopatruje zotgdek w nerwy czuciowe. Podraznienie
tych ostatnich z zotgdka skierowuje sie przez plexus coeliacus,
nervus splanchnicus major i za posrednictwem jego communi-
cantes do tylnych korzeni rdzenia. Prace Head'a wykazaly, ze
specjalnie od 6-go do 9-go grzbietowe odcinki rdzenia przyjmu-
ja czuciowe wiokna ze skory gornej czesci brzucha.

Wiadomo jednak, ze bywaja kryzy zoladkowe bez boléw
i bez innych objawéw, powyzej opisanych, a wiec powstajg one
na innej drodze; najprawdopodobniej wskutek podraznienia ner-
wu blednego, czy to w jego rozgatezieniu Zzoltadkowem czy
tez w jego osrodku, w moézgu. Foerster radzi przeciecie
tylnych korzeni w tych przypadkach napadéw zotgdko-
wych, kiedy stwierdzimy pochodzenie ich wskutek podraz-
nienia nerwu wspotczulnego, a wiec kiedy mamy wyrazne silne
boéle zoltadka, wysoce zwiekszong nadwrazliwos¢ gornej czesci
brzucha, bardzo wzmozony odruch nadbrzuszny; précz tego, ze
wzgledu na ciezkos¢ samego zabiegu chirurgicznego, tylko wtych
przypadkach, kiedy kryzy wywotuja silne wycienczenie, Kkiedy
chory staje sie mortinistg i zadnym innym sposobem ulzy¢ mu
nie mozemy; w przypadkach takich operacja F o er ster'a wska-
zang jest wprost, jako indicatio vitaiis.

Foerster radzi wycina¢ przy kryzach zotgdkowych jak
mozna najwiekszg liczbe korzeni tylnych, przytem operacje, po-
dobnie jak i przy stanach kurczowych, radzi roztozy¢ na 2 po-
siedzenia z tych samych, co i tam, wzgledéw. Wiekszo$¢ chi-
rurgéw stosuje sie do tych wskazan. Foerster zebral statys-
tyke operowanych z powodu crises gastrigues w liczbie 44. U nas
w 1910 r. dokonano (S. Kopczynski — Krynski) operacji
Foerster’a u tabetyka z kryzami Zolgdkowemi, ktéry w 15



dni po operacji zmart przy objawach zapalenia ptuc opadowego.
Z tych 45 przypadkéw 6 zmarto; 36 przypadkoéw natychmiast po
operacji dato wynik dodatni; z tych ostatnich u 20 nie spostrze-
gano nawrotu kryz zotgdkowych, w innych przypadkach kryzy
powroécity, lecz rzadziej i o znacznie stabszej sile. W wielu z tych
przypadkéw mato czasu uptyneto od operacji, a wiec trudno
twierdzi¢ stanowczo o wyniku ostatecznym. F oerster sadzi, ie
w wielu przypadkach ujemny wynik operacji spowodowany byt
niedostateczng iloscig wycietych nerwéw. Wiadomo jednak, jak
trudno podczas operacji orjentowaé sie przy wyszukiwaniu wia-
sciwych korzeni; czesto wskutek arachnitis korzenie sg tak zro-
Sniete, ie nie mozna je odseparowaé; niekiedy ogolny stan ope-
rowanego nie pozwala na wyciecie odpowiedniej liczby korzeni,
zniewalajac chirurga jaknajspieszniej zakonhczy¢ operacje.

W niektoérych przypadkach, jak np. w 1szym przypadku
Foerstera, operowanym przez Kiillner'a, wynik byt do-
skonatly i efektowny: u tabetyka, majgcego od 7 lat kryzy zo-
tadkowe, a od 2 lat znajdujgcego sie w statym status criticus,
podczas ktdrego stracit 60 funtéw wagi, zazywajac codziennie 0,72
morfiny, a stosowanie wszelkich znanych metod leczenia i $rod-
kéw byto bezskuteczne, dokonano wyciecia tylnych korzeni; po
operacji natychmiast ustaty kryzy; apetyt sie poprawit, chory
szybko zyskat na wadze. Kryzy w ciggu 5 miesiecy t j. az do
Smierci chorego, ktora nastgpita wskutek pneumonia caseosa, nie
powrdcity. Bardzo interesujacy przypadek napadéw zotgdkowych
u tabetyka podaje Heile: w ciggu ostatnich kilku miesiecy cho-
ry stracit 50 funtow, zazywal okoto 1¥* grm. morfiny dziennie
i pomimo to miewat 5—6 razy dziennie kryzy zotgdkowe, ktdre
zaczynaty sie zawsze silnymi bélami w okolicy zotadka, z prze-
czulicg nadbrzusza, z bardzo wzmozonym odruchem nadbrzusz-
nym, jednem stowem objawami, ktére Foerster wuwaza za
oznake pierwotnego podraznienia zakonczen n. wspétczulnego zo-
tadka, czyli za wskazane do przeciecia korzeni tylnych. Heile
przeciat 7, 8i 9 korzen grzbietowy tylny z obu stron podczas jedne-
go seansu. Chory zniést operacje dobrze. Operacja dokonana
byta z wszelkiemi ostroznosciami, aby nie uszkodzi¢ rdzenia. Za-
raz po operacji stwierdzono objawy poprzecznego zapalenia rdze-
nia na wysokosci miejsca operacji. Po kilku dniach otworzono
rang, lecz nie znaleziono zadnej widocznej przyczyny owego po-
razenia. Pomimo, ze chory wykazywat zupelne znieczulenie, po-
czynajgc od 6-go nerwu grzbietowego w dot, napady powrdcity
z dawng sitg tak, ze chory do samej $mierci (4 miesigce po ope-
racji) zmuszony byt zazywa¢ do 1] grm. morfiny dziennie. Ba-
danie drobnowidowe stwierdzito rozmiekczenie rdzenia na wyso-
kosci 6-go odcinka i zupelne zwyrodnienie ponizej wszystkich
elementéw nerwowych; pomimo to napady zotgdkowe wrdcity.



Przypadek ten wskazuje na to, ze podraznienie czuciowe 2z zo-
tadka. przeprowadzone by¢ moze nie tylko za posrednictwem
tylnych korzeni, lecz i inng drogg np. bezposrednio przez nerw
bltedny.

E x ner zaproponowat przy napadach zotagdkowych dokony-
wal przeciecia nerwu blednego na wysokosci przepony brzusznej
i sam dokonat tej operacji z dobrym wynikiem. Fizjologja, jak wie-
my,neguje istnienie wldkien czuciowych w nerwie blednym. F oer-
ster przypuszcza, ze nerw bledny oprécz nerwéw ruchowych
daje gatazki dla specjalnych sensacji zotadkowych, jak np. nud-
nosci; 1 w tych przypadkach kryzy zotadkowej, gdzie nie mamy
bélow zotgdka, nadwrazliwosci skéry brzucha, wzmozonego od-
ruchu nadbrzusznego, a zamiast tego bardzo przykre nudnosci,
wtedy przeciecie tylnych korzeni nie da nam zadnego wyniku,
przeciecie zas nerwu blednego moze da¢ dodatni wynik, lecz nie
W miejscu, proponowanym przez Exner’a lecz nalezatoby prze-
cia¢ korzenie nerwu blednego miedzy plexus jugularis a wej-
sciem nerwu do medulta oblongata. W jednym przypadku kry-
zy zotadkowej Kullner wycigt poczatkowo kilka tylnych ko-
rzeni, lecz napady wkroétce powrécity z dawng silg; byly one
bez bolow zotadka i bez nadczutosci skéry brzucha, natomiast
chory cierpiat na ciggle nudnosci; opierajac sie na opinji Foer-
stera, ze w tym przypadku przyczyng napadu byto podraznie-
nie gatazek nerwu blednego, dokonat Kii tt ner przeciecia n.
blednego obustronnie, lecz i po tej operacji napady trwaly po
dawnemu.

Ze wzgledu na to, ze operacja Foerstera nalezy pod
wzgledem technicznym do bardzo powaznych Franke zapro-
ponowat zamiast przecina¢ tylne korzenie rdzenia wyszuka¢ od-
powiednie nerwy miedzyzebrowe w blizkosci kregostupa i ostro-
znie je wyrwa¢ az do zwoju miedzykregowego. Franke miat
dobry wynik po tej operacji. F oerster sadzi, ze aby otrzy-
mac¢ dodatni wynik, nalezy wyrwa¢ nerw miedzyzebrowy az do
miejsca wejscia rami communicantes. Opisano juz Smiertelne
zejscie wskutek operacji Frankego (Dejerine).
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POSIEDZENIA
MEUROLOGICZNO-PSYCHJATRY CZNE.

POSIEDZENIE DN. 15 CZERWCA 1912 r.

1. KOPCZYNSKI STANISLAW przedstawit
pienia (nowotwér) przysadki mézgowej,

Zd. lat 18, pomocnik pisarza gminnego, skarzy sie na nadmierne pra-
gnienie i ostabienie wzroku w obu oczach, zwtaszcza w prawem. Objawy te
wystapity od 'a roku, a od paru lat otoczenie chorego zauwazyto,
stat rosng¢. Pochodzi z rodziny zdrowej i normalnej. Ojciec i
stusznego wzrostu. Przed 6 laty przechodzit tyfus.
gltowy bez wyraznych nastepstw. Przedmiotowo: Chory wyglada na chto-
pca 9'letniego. Wzrost 140 ctm. Waga 115 funt. Najmniejszych $ladow
zarostu tub owlosienia na czesciach rodnych nie wida¢. Narzady rodne
kilkoletniego chtopca. Nigdy nie miewat poltucji. Czasami erekcje. Lekka
ogo6lna otytos¢ (dystrophia adiposo-genitalis). Moczu oddaje
chory okoto 4—5 litréw na dobe o ciezarze witasciwym 1003—1005. Punkt
krzepniecia moczu—0,3. Wskaznik osmotyczny moczu wedlug PoehPa =

31,2 (obnizony). Praca nerek 7,28 (zmniejszona).
Mocz nie redukuje.

przypadek

iz prze-
matka sa
Przed 3 taty uraz

Objawy hypostenuriji.
Zmniejszona ilo$¢ azotu mocznika (3. na 1litr), chlor-
kéw (0,2 na litr zamiast 8,0). Biatka ani cukru mocz nie zawiera. (Analiza
Serkowskiego). Hemoglobiny w krwi 95%. Czerwonych krazkéw 5,312,000,
biatych 8,400. Odczyn Wassermana ujemny. Punkt krzepniecia krwi obni-
zony (0,48). Na preparatach barwnych stosunek wzajemny réznych ciatek
krwi prawidtowy (Serkowski), opréocz lekkiego wzniesienia eozynofilji (6
zamiast 4£). Badanie oczu (Zieminski, Paradowski, Kepinski) wykazato:
V od °/,8 V 0.S 6§18 M=2,25. Zbledniecie obu tarcz nerwéw wzrokowych
zwt. prawego, gtéwnie w czesci skroniowej. Badanie pola widzenia dato
objawy hemianopsji lewostronnej na obu oczach, przyczem w oku pra-
wem granica pionowa w goérnej potowie lezy na zewnatrz od tinji $rod-
kowej, jak rowniez nieczynne sg zewnetrzne czesci zachowanej potowy
pola widzenia. Granica pota widzenia ma barwy odpowiednio zwezone.

NEUROLOGIA POLSKA 13
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Rentgenogram (Drozdowicz) wykazat: pogtebienie siodta tureckiego,
lekki cien w posrodku wagtebienia i wygtadzenie jego grzbietu. Psychika
chorego pod kazdym wzgledem prawidtowa. Wobec objawoéw czesSciowego
infantylizmu i dystrophiae adiposo-genitalis, wobec moczéwki prostej
i objawéw wzrokowych (braki w polu widzenia, zanik prosty), wobec bra-
ku burzliwych objawéw ogélno-mézgowych méwca wylagcza meningitis
serosa ventriculorum, a rozpoznaje cierpienie przysadki méz-
gowej, prawdopodobnie nowotwoér, moze piaszczak (psammoma) ze wzgle-
du na cien w posrodku wagtebienia siodta tureckiego by¢ moze od zawar-
tych w nowotworze soli wapiennych. Méwca przypuszcza, ze nowotwor
siedzi gtownie po stronie prawej wgtebienia, uciskajac prawy szlak wzro-
kowy, czesciowo skrzyzowanie i prawy nerw oczny. Hemianopsja heterony-
ma w cierpieniach przysadki bynajmniej nie nalezy do regut.

Moéwca podkres$la tez rozwdj cierpienia po tyfusie.

O ile ostabienie wzroku bedzie sie potegowato, choremu zalecony
bedzie zabieg chirurgiczny.

(Strescit moéweca).

Sterling zaznacza, ze termin infantylizmu nie da sie zastosowacd
do niniejszego przypadku, poniewaz oznacza on wrodzony niedorozwdj
nie za$ regresje w rozwoju. Prawdopodobnie précz przysadki, musza
wchodzi¢ tu w gre zaburzenia réwniez i innych gruczotéw o wydzielaniu
wewnetrznem, poniewaz typ mikrosomiczny nie jest charakterystyczny
dla zaburzen przysadkowych. Miarg postepu choroby w nowotworach
przysadki moze by¢ nie tylko postepujaca amauroza, ale i tarcze zastoi-
nowe, ktére w rzadkich przypadkach dotaczajg sie do zwykilego zaniku
nerwoéw na tle ucisku (przypadek Schnitzler'a).

F latau zaznacza, iz w danym przypadku nie nalezy zapominaé
o mozliwosci zapalenia surowiczego komér moézgowych, ktére moze da-
wac¢ identyczny obraz kliniczny. Rentgenogramy nalezy bra¢ ostroznie,
dlatego tez w danym przypadku nie mozemy moéwi¢ o rozszerzeniu siodta
tureckiego. FIl. radzitby tu stosowac¢ dekompresje paljatywna.

Higier, zgadzajgc sie z tern, ze radiogram wykazuje znieksztat-
cenie siodta, zalezne prawdopodobnie od guza przysadki, podkre$la waz-
no$¢ cienia nad siodtem, opierajac sie na wlasnym, demonstrowanym nie-
dawno przypadku, w ktérym posmiertnie stwierdzono istotnie zwapnienie
(psammoma hypophyseos) z uciskiem dna 3-ej komory.

Btedny jest poglad, powtarzajacy sie w wielu podrecznikach, ze wy-
tacznie hemianopsja dwuskroniowa $wiadczy o zajeciu przysadki. Jest to
istotnie najczestszy typ. Rzadziej sie spotyka hemianopsja jednoimienna,
jak to miato miejsce w jednym przypadku, demonstrowanym przed Kkilku
laty przez Higiera pod tytulem pseudoakromegalia. Najrzadziej sie spo-
tyka obserwowana przez Uthoffa hemianopsja dwunosowa. Wszystko
przeto zalezy od tego, czy rozrastajacy sie guz siedzi na samym szlaku
(hemianopsja homonyma), w wewnetrznym kacie (hemiano-
psia bitemporalis) czy tez zewnetrznym kacie skrzyzowania ner-



wow wzrokowych (hemianopsia binasalis). Rozstrzygajgcym
jest towarzyszgcy zanik nerwéw (atrophi a descendes) lub Slepota
jednego oka (ucisk guza na jeden nerw wzrokowy). O ile zostajg uciskane
drogi sympatyczne, to przytgcza sie tarcza zastoinowa w oku amaurotycz-
nem. Higier zwraca uwage, ze dystrophia adiposo-genitalis
moze by¢ objawowag wskutek sprawy mézdzkowej, wywotujgcej hydrocepha-
lus 3-ej komory z uciskiem dna komory i lejka przysadki; opowiada o przy-
padku, w ktérym za zycia podejrzewat taka posta¢ dystrofii objawowej.
U chorego tego, na ktérym kol. Raum wykonat lege artis operacje
Schloffera, okazato sie na autopsji, Z2e guz vermis cerebelli
wywotat wtérnie caly zespét objawéw przysadkowych.

Bregm an zaznacza, iz posta¢ zaburzen wzrokowych ma znacze-
nie rozpoznawcze przy okres$leniu kierunku, w ktérym nowotwOr rosnie.
W przedstawionym przypadku jednostronna, jednoznaczna hemianopsia
wskazuje na rozrastanie sie nowotworu ku tylowi i w strone prawg;
w przypadku, ktéry B. niedawno przedstawit w Tow. lekarskim postac
zaburzen—zupetna S$lepota na jednem oku, bardzo znaczne ograniczenie
pola widzenia w czesci skroniowej (niezupetna hemianopsia skroniowa)
i mniej znaczne ograniczenie w czesSci nosowej na drugim—dawato sie wy-
ttomaczy¢ li tylko uciskiem na przednig cze$¢ chiasmatis, w tern miejscu
gdzie odchodza nerwy wzrokowe, t. j. wskazywata na rozrastanie sie no-
wotworu ku przodowi. Zgodnie z tern siodto tureckie bylo znacznie po-
wiekszone, zwitaszcza w kierunku ku przodowi. W danym przypadku sio-
dio jest niewatpliwie zmienione: zamiast postaci potkulistej ma ksztatt ta-
lerza. Cien posrodku siodta pochodzi prawdopodobnie z wypuktosci czasz-
ki (impressiones digitatae), nie daje zatem zadnych wskazéwek
pod wzgledem budowy przypuszczalnego nowotworu.

MeczkowsKki, utrzymuje, iz prawdopodobnie chodzi tu o cier-
pienie Kilku gruczotéw (trzustka, gruczot tarczowy i inne). Zapalenie suro-
wicze komér mézgowych nie datoby zaburzen rozwojowych.

Bychowski sadzi, ze rozpoznanie kol. Kopczynskiego jest bardzo
prawdopodobne. Uderza przedewszystkiem apatja i sennos¢, ktére zawsze
towarzyszg nowotworom przysadki. Poruszona tu ewentualnos$¢ t. z. suro-
wiczego zapalenia opon (meningitis serosa) wydaje sie B. bardzo mato
prawdopodobng. Przypadki Goldsteina, na ktére przedmoéwca sie powotuje,
sa wogole nieprzelconywajace, zwitaszcza, ze nie zostaly przez posmiertne
badanie sprawdzone. Przeciwko meningitis serosa przemawia tez spostrze-
gany u chorego swoisty zanik nerwoéw wzrokowych (atrophia simplex)
bez poprzedzajacych objawoéw zastoinowych lub zapalnych, co wskazuje
na to, ze nerwy wzrokowe podlegaja bezposredniemu uciskowi przez
mase nowotworowg, jak to zwykle bywa przy nowotworach przysadki.
Brak skroniowego, potowiczego widzenia (hemianopsja bitemporalis)
dowodzi tylko, ze w danym przypadku nowotwoér nie znajduje sie po linjl
srodkowej. Badania anatomiczne Zandera wykazaty, ze w 60°/0 przysadka
nie lezy poi, srodkowej. | tu wiec prawdopodobnie nowotwo6r przyjat wie-
cej kierunek boczny. Tern tez moze sie ttomaczy, ze i roentgenogram —



weditug B. — nie przedstawia w danym przypadku zadnych wyraznych
zmian. Wobec tego, ze choremu grozi $lepota, B. uwaza operacje za wska-
zang. Zwykta trepanacja skutku tu nie da, bo niema zastoiny. B. bytby za
operacja metoda Schloffera, ktéra stanowczo daje lepsze szanse niz zwy-
kia trepanacja. Wszystkie 3 chore B., operowane tg metoda z powodu no-
wotworéw przysadki, maja sie wcale dobrze.

Endelman podkresla, ze obok hemianopsji obustronnej jedno-
imiennej mamy tu jeszcze zanik prawego nerwu ocznego, co Wwskazuje
SciS$le na umiejscowienie sprawy, zanik nerwu wzrokowego jest tu prosty;
a wiec chodzi tu o miejscowy ucisk. E. utrzymuje, ze mamy tu do czy-
nienia z nowotworem przysadki.

Kopczynski w odpowiedzi zaznacza, iz w danym przypadku
nie moze by¢ mowy o0 meningitis serosa ventriculorum wobec braku
ostrych objawéw ogdélnych mézgowych, wobec prostego, postepujacego za-
niku nerwéw wzrokowych. Oczywiscie infantylizm chorego przemawia za
udziatem w cierpieniu miedzy innemi i narzadéw rodnych, lecz prawdopo-
dobnie jest to objaw wtdérny. Cien na rentgenogramie nasuwa mys$l piasz-
czaka, ktoére to nowotwory w przysadce nie nalezg do zbyt rzadkich.

O ile chory bedzie wzrok tracit, méwca bedzie namawiat do operacji.

Wysta.pienie podobnego zespotu objawéw po chorobach zakaznych,
zwt. po durze brzusznym, znane jest w literaturze.l

1. HIGIER omoéwit przypadek operacji Foerstera
Z nastepczem przeszczepianiem nerwoéw obwodowych
(w przypadku encephalitidis acutae).

Panna 24-letnia, demonstrowana w r. 1908 po ostrym okresie ogra-
niczonego zapalenia mézgu, bardzo ciezko przebiegajagcego (encepha-
litis acuta circumscripta idi op athi ca) , Gdy po 3 la-
tach wszystkie prawie objawy choroby znikly, a pozostato uporczywe, nie
poddajace sie zadnemu leczeniu przykurczenie prawej konczyny goér-

nej, zwiaszcza dioni i palcow, wykonano przeciecie korzeni tylnych
(C5 Cr, Cs, D,) wedtug Foerstera, przyczem po odjeciu opatrunku
gipsowego wszczepiono dodatkowo — ze wzgledu na przewazajacy niedo-

witad rozginaczy—cze$¢ nerwu posrodkowego w nerw promieniowy nieo-
podal zgiecia tokciowego. Pomimo leczenia nastepczego, bardzo systema-
tycznego i od 9 miesiecy nie przerywanego (miesienie, elektryzacja, kapie-
le) poprawa przykurczenia jest zadna. Przy sposobnosci zastuguje na uwa-
ge okoliczno$é, ze pozostato po operacji czesciowe znieczulenie ramienia,
przedramienia, dtoni i duzego palca, odpowiadajagce na shematach inner-
wacji segmentalnej odcinkom Cr, Cs, D,, D.. Znieczulenie w obrebie 2-go
odcinka grzbietowego jest absolutnie niezrozumiatem, gdyz 2-gi korzen
grzbietowy przy operacji nie ulegt przecieciu. Sprawa innerwacji po-
wierzchni wewnetrznej ramienia, odpowiadajacej witasnie 2-mu odcinko-
wi grzbietowemu, wymaga przeto rewizji, o ile sie nie chce robi¢ przypu-
szczenia, ze wchodzg tu w gre uchylenia indywidualne.

Zupeitny brak poprawy jest bardzo znamienny, gdyz wskazanie do



rekoczynu byto zupeine, wykonanie tegoz wzorowe a leczenie nastepcze bez
zarzutu.

Co sie tyczy nomenklatury operacji, to Higier ze zrozumiatych
wzgledéw nazywa jg mianem Foerstera, pomimo ze przed nim wstecz
do r. 1388 byty w tym kierunku juz préby robione (Den net, Abbe,
Chip ault, Horsley, Mingazzini).

Koelichen zaznacza, iz wobec ujemnego wyniku operacji For-
sterowskiej nie od rzeczy bedzie wspomnie¢ o nowym sposobie operowa-
nia w przypadkach porazen kurczowych. Sposéb ten, podany przez Stof-
feta, polega na przecinaniu pewnej czesci gatazek nerwowych, biegnacych
od pnia nerwu do przykurczonego miesnia. Wynik tego sposobu opero-
wania bywa wedtug zdania Stoffela dodatni i trwatly. Koelichen wraz
z Czarkowskim demonstrowali chtopca operowanego wedlug tej metody
na posiedzeniu og6lnem Tow. Lek. Wynik w tym przypadku byt dodatni.
Chiopiec, ktéry przed operacja nie moégt postugiwaé sie reka z powodu
przykurczen w zginaczach przedramienia i dioni i chodzit nieprawidtowo
z powodu przykurczenn w miesniach tydki, po operacji odzyskat swobode
ruchéw dtoni i chodzit prawie prawidtowo.

Higier nie wspominat o metodzie Stoffela, gdyz jest ona zbyt
nowa, przez bardzo niewielu chirurgéw stosowanag. Godnem uwagi jest, ze
ortopedysci na ostatnim swoim Zjezdzie (V« lpius, Biesalski) wy-
powiadali sie przeciw metodzie Foerstera z tego wzgledu, ze zwykle
dawne tenotomje 2z diuzszem leczeniem nastepczem, jakiego wymaga
Foerster po swojej operacji, dajg niegorsze wyniki od rekoczynu na
korzeniach, badz co badz dosy¢ powaznego,l

111, STERLING przedstawit przypadek zapalenia rdzenia
i jego opon w przebiegu szczepien Pasteurowskich
(przypadek ten ogtoszony zostat w pracy Sterlinga p.t ,O ostrych ze-

spotach porazeniowych w przebiegu szczepien Pasteurowskich." ,Neur. Pol-
ska. Tom IIl zesz. I).

Kartowski uzupeilnit przeméwienie Sterlinga danemi statystycz-
nemi, podnoszac, iz na 25000 szczepien, dokonanych w zaktadzie dr. Pal-
mirsiciego, podobne objawy wystgpity wszystkiego 5 razy.

Higier zarzuca Sterlingowi, ze zbyt pospiesznie wytgczyt w przy-
padku swoim myelitis lyssica. Dawny poglad, ze kazdy przypadek
wodowstretu musi sie koniczy¢ Smiertelnie, jest prawdopodobnie btedny.
Sg przypadki wodowstretu poronnego, jak tego dowiédt Koch. Sg ludzie,
zarazeni wodowstretem, u ktérych sie stwierdza w rdzeniu jad zywotny,
mimo ze wiele miesiecy po zarazeniu byli zdrowi i nie wykazali ani jed-
nego objawu wodowstretu (lyssa latens et virulens), jak tego
dowiédt Pallauf. Sg bardzo powazni znawcy wodowstretu, Kktorzy
rozporzadzajagc ogromnym materjatem kilkunastu tysiecy szczepien
nie widzieli nigdy porazen, zaleznych od szczepien. Przestanka pre-
legenta, ze dobrotliwy przebieg porazenia przemawia za intoksykacja
szczepionka, bytaby logiczna, gdyby mu sie udatlo dowie$é¢, ze poraze-



nie infekcyjne wodowstretem jest nieodwotalnie $miertelnem. Wreszcie
przebieg porazenia u demonstrowanego chorego z wahaniami i wystgpie--
niem diplegii twarzowej w 2 tygodnie po porazeniu konczyn moéwi mniej
za toksycznag sprawa, a wiecej za infekcyjna, za obecnosciag zywego jadu
w ustroju, za virus organie um, ktéry sie rozmnaza i daje nowe
objawy dopéty, dopdki drobnoustréj nie ginie, nie wymiera.

Hi gier wreszcie opiera sie na witasnym, demonstrowanym przy-
padku porazenia wstepujacego Landry post lyssam, w ktéorym
brak typowych objawoéw wodowstretu, kazal przypuszcza¢ intoksykacje
szczepionka Pasteurowska. Atoli rdzen i mézg wykazaly typowe zmiany
poliomyeloencephalityczne, a préba biologiczna ze szczepieniem podopo-
nowem zawiesiny rdzenia zmartej pacjentki wywotata typowa ly ssa p a-
ralytica u kilku kroélikow.

V. KAROL TOKARSKI przedstawit trzy przypadki retinitis
pigment osa u trojga rodzenstwa: dwoch siéstr i jednego brata. Ro-
dzice zdrowi, pokrewienistwa pomiedzy rodzicami i dziadami nie byto.

Przymiot wytaczony, ojciec umiarkowany, lecz staly potator. Z posrod
szesnasciorga rodzenstwa (zyje 9) jedna siostra jest czwartem dzieckiem,
druga 6smem, a brat jedenastem z rzedu. Starsza siostra, liczaca obecnie
38 lat, pierwsze objawy S$lepoty zmierzchowej (hemeralopii) zauwazyta w 19
roku zycia, mtodsza siostra 30-letnia w 25 roku zycia, i 27-letni brat w 23
roku zycia. Cierpienie jednak musiatlo mie¢ swdOj poczatek wczesniej,
gdyz wszyscy zauwazyli swa $lepote zmierzchowa wtedy dopiero, gdy cier-
pienie juz byto wyraznie posunietem. Tak np. druga siostra, chcac przejs¢
wieczorem przez ulice, weszta na konia przy dorozce, ku wielkiemu wta-
snemu i 0s6b towarzyszacych zdziwieniu. Widzenie srodkowe u wszystkich
trojga osobnikéw jest zachowane: przy dobrem os$wietleniu moga odczy-
tywac¢ drobny druk, nawlec igte nitka, robi¢ robétki reczne. Wszyscy cier-
pia na nawykowe zaparcie stolca. Starsza siostra doznaje neurastenicznych
zawrotéw glowy i drgania powiek, gingcych zupetnie lub znéw zjawiajg-
cych sie, druga siostra w tydzien po menstruacji doznaje migreny. Innych
objawoéw nerwowego cierpienia niema.

U reszty rodzenstwa zauwazono cierpienia nerwowe lub wyczerpa-
nie ogdélne. Obydwie siostry (brata pod tym wzgledem nie obserwowano)
zupetnie nie znoszag jodku potasu. Kilka tyzek jednoprocentowego rozczy-
nu kali jodati z sodg, wywotuja przykre uczucia palenia w zotagdku, obja-
wy kataralne na btonach $luzowych drég oddechowych i ogélny niepokdj.

Zataczone zdjecia perymetryczne (kol. Gepner) pola widzenia wyka-
zujg granice cierpienia siatkéwki u dwoéch siéstr.

Hi gier zapytuje prelegenta, czy udato mu sie stwierdzi¢ co$ z tej
choroby w linji bocznej i czy bliskie jest pokrewiennistwo rodzicow demon-
strowanych pacjentéw. Sprawa bowiem retinitidis pigmentosae
jest jedynie ciekawa, o ile sie ja rozpatruje jako jedno z ogniw w tancuchu
choréb dziedziczno-rodzinnych. Jest to obecnie temat jeden z najaktualniej-
szych w biologji, ktéremu poswiecane sg zagranicg cate roczniki i miesieczni-



ki, traktujace o genealogji tych rodzin i o stosunku cierpienia do biologji i pa-
tologji ras. Na tej i analogicznych chorobach i potwornosciach rodzinnych,,
studjuje sie metodyke badan wedilug zasady rodowodu (Stammta-
fel), zasady tablicy przodkbw (A hnentafel) i zasady tablicy
krewnych (Sippschaftstafel), stwierdza sie wzgledng wartos¢
teorji dziedziczenia Mendla, teorji materjalnej i selekcyjnej, w gtow-
nych zarysach przyjetej w Swiecie roslinnym i zwierzecym. Co sie tyczy
specjalnie retinitis pigmentosa, to zdaniem Higiera pa-
nuje wszechwitadnie przesad, przypisujacy wybitnie obcigzajacy wptyw na
potomstwo matzenstwom krewienczym per se. Nowsze, $ciste metody



badania genealogicznego nad dynastja Ptolomeuszéw, domu krdélewskiego
de Valois, domu panujacego Orleandéw (nos Orleanéw), hiszpanskiej i au-
striackiej linji Habsburgéw (warga Habsburgéw) nie potwierdzaja bynaj-
mniej panujgcego od wiekdéw pogladu. IMe pokrewienstwo samo przez sie
warunkuje zwyrodnienie potomstwa, lecz obcigzenie homologiczne z obu
stron. Osobliwoscig wiec choréb, spotykanych w tych rodzinach (reti-
nitis, gtluchoniemota, idjotyzm, diplegia mézgowa) jest ich powstawa-
nie przez dziedziczno$¢ obupiciowg ze strony przodkéw linji  ojcowskiej
i matczynej. Jest to wiec spos6b sztucznego hodowania zaréwno wad,
jak zalet rodzinnych. Inna jest rzecz co do wpltywu rasy na czestos¢ tej
choroby: tu prawdopodobnie okaze sie, ze statystycznie odsetka u zydoéw,
stanowigcych pod pewnym wzgledem rase zwyrodniatg fizycznie, jest zna-
cznie wyzsza jak u aryjczykow.

Nierozstrzygnietym jeszcze zostat przez nauke wplyw pici na po-
wstawanie tej choroby siatkéwki. Higier w koncu zwraca uwage na
pewna, wzglednie czesto spotykang odmiane dziedziczenia, ktérg on wswo-
im czasie ochrzcit mianem hereditas matriarchalis mascu-
lina. Polega ona na tern, ze choroba rodzinna przenosi sie wytgcznie przez
kobiety, ktére zostajg same nietkniete, przyczem chorobie ulega wytacz-
nie pte¢ meska, sama nie przenoszgaca jej na nastepne pokolenie. Wedtug
tej odmiany dziedziczy sie daltonizm, neuritis optica familiaris
Lebera, hemofilja, a zdaje sie ze réwniez retinitis pigmento-
sa. Praktycznie jest nader wazng okoliczno$¢, ze hemofilje, bardzo cze-
sta w wielu rodzinach Szwajcarji (stany Uri, Schwiz, Graubunden) lud,
ktéremu widocznie nie obcym jest rodzaj dziedziczenia tej ciezkiej choro-
by, tepi w ten sposéb, ze zabrania w dotknietych rodzinach pannom,
skadingd zupeinie zdrowym, wychodzi¢ zamaz.

Kamocki wuwaza zapalny barwnik w retinitis pigmento-
sa za oznake zwyrodnienia. Cierpienie to kojarzy sie z gtuchoniemota,
co zwitaszcza podnoszono dawniej. Wady rozwojowe tego rodzaju, zwitasz-
cza pierwsza, dziedzicza kobiety.

Cetnarowicz wypowiada wspétczesne poglady na istote tego
cierpienia, jego charakter degeneracyjny, wptyw matzenstw wsrod krew-
nych, co potwierdza czesto$¢ tego cierpienia w Indjach, zejscie tego cier-
pienia w Slepote, powiktania tego cierpienia pod postacig zaémy, roz-

szczepienie teczéwki (coloboma iridis) i brak teczéwki (ani-
ridia).Vv
V. BYCHOWSKI przedstawi! chorg w 5 miesiecy po dokon

operacji usuniecia nowotworu moézgu. 28 letnia kobieta,
skierowana byta przez dra Kazimierza Zielinskiego na odddziat dra J. Rau-
ma. 33 l. temu bedac w 4-m m. cigzy, chora dostata nagle w nocy drga-
wek w lewych konczynach. Napady zaczety ja coraz czesciej nawiedza¢,
z poczatku tylko w nocy a nastepnie i w dzien. Wedtug opowiadania
chorej i otoczenia, napady zaczynaja sie zawsze w lewej, gornej konczynie,
przechodza nastepnie na szyje, twarz i dolne konczyny z tejze strony. Przy-

anej



tomnosci chora zwykle nie traci. Bywaja jednakze napady, kiedy drgawki,
objawszy lewe konczyny, przechodza i na prawe. Wtedy bywa i utrata
przytomnosci (raz oparzyta sobie podczas takiego napadu dion, poczem
zostata szpecaca blizna). Po kazdym napadzie lewe konczyny sg bezwitad'
ne. Trwa to zwykle krétko, 1—2 godz. i mniej. O ile za$ bywa w prze-
ciggu jednego dnia kilka napadéw, lewe konczyny pozostaja bezwiadnemi
przez caly dzien i dtuzej. Na poczatku choroby napady zdarzaly sie raz
na pare tygodni, ostatnio za$ coraz czesSciej, nawet kilka razy dziennie.
Wskutek tego ciggte prawie lezy w t6zku. Pozatem nie narzeka ani na
béle gtowy, ani na wymioty, ani na uposledzenie wzroku i t. p. Nigdy
przed tern nie chorowata, zwilaszcza drgawek nigdy nie miata. Rodzita
3 razy. Nie ronita. Maz zdrow. Od 2-ch lat zniechecony chorobg zony
przebywa w Ameryce. Leczyta sie duzo, przewaznie u ginekologéw. Osta'
tnio zaproponowano jej usuniecie macicy.

W okresie wolnym od napadéw, delikatnie i prawidtowo zbudowa-
na chora widocznych zmian ani ze strony narzadéw wewnetrznych, ani
ze strony uktadu nerwowego nie przedstawiata. Osobiscie napa-
du B. nie spostrzegat, ale widziat jg kilkanascie minut po napadzie,
ktérego Swiadkiem byta siostra szpitalna. Weditug stdw tej ostatniej
napad zaczat sie od lewej reki, rozprzestrzenit sie nastepnie na lewag
potowe twarzy i noge a w stabszym stopniu i na prawe konczyny.
Chora byta wtedy przytomna. B. znalazt zupeilne wiotkie polowicze po-
razenie po lewej stronie z zajeciem i gérnych gatazek n. twarzowego. Od-
ruchy S$ciegnowe zachowane z obydwoch stron, po stronie lewej byty zywsze
i na gornej konczynie. Prawy odruch podeszwowy zachowany. Po lewej
stronie go niebyto. Nie byto tez i objawu Babinskiego.
Odruchéw brzusznych (wiotki brzuch) niema. Nie wielkie ale wyrazne
uposledzenie czucia bélowego po lewej stronie. Opukiwanie czaszki w pra-
wej okolicy ciemieniowej wyraznie bolesne. Tetno 90. Mocz bez zmian.

Rozpoznanie padaczki Jacksona w danym przypadku byto tatwe.
Stereotypowy charakter napadéw (zawsze od lewej, gornej koncz.) bez
utraty przytomnos$ci z pozostajagcym przemijajacym porazeniem tychze sa-
mych konczyn zupeilnie wyraznie na takie rozpoznanie wskazywat. Mniej
jasnym byt anatomiczny podktad cierpienia, tembardziej, ze bywajg takiez
przypadki padaczki Jacksonowskiej bez widocznych zmian w mézgu. Pra-
wdopodobnem jednakze byto istnienie zmian w $rodkowej czesci prawej
okolicy czuciowo-ruchowcj. Bolesno$¢ odnosnej okolicy na czaszce i po-
stepujacy przebieg napadéw drgawkowych nasuwalty mys$l o nowotworze.

Brak tak. z. ogélnych objawéw wzZmozonego wewnatrzczaszkowego
cisnienia nie przeczyt temu, bo witasnie nowotwory w tej okolicy w 5%
przynajmniej przebiegaja bez ogélnych objawéw. Oczywiscie nie byta wy-
tgczong i blizna po jakiej$ sprawie zapalnej lub urazowej. Natomiast mo-
zna byto z wieksza pewnoscia przypusci¢, ze o ile napady zostaja wywo-
tywane jaka$ sprawa grubo anatomiczng, to ona najprawdopodobniej jest
umiejscowiong zupeinie powierzchownie w korze, a moze nawet na we-
wnetrznej powierzchni twardej opony. Przemawiaty za tern owe przejscio-



we potowicze porazenia z brakiem objawu Babinskiego. Nie-
jednokrotnie bowiem Bychowski sie przekonal, Ze i przy potowiczych
porazeniach t. z. organicznego pochodzenia moze nie by¢ objawu Babin-
skiego o ile sprawa chorobna odbywa sie zupeinie powierzchownie w ko-
rze moézgowej i nie rozprzestrzenia sie na istote biatg. Okolicznos$¢ ta
byta doniosta pod wzgledem praktycznym, bo dawata lepsze widoki przy
leczeniu chirurgicznem, ktére, przyjmujac pod uwage postepujacy i czesty
charakter napadoéw, byto jedynie wskazane.

Operacja, dokonana 29/1 1912 przez dra J. Rauma, ujawnita obecno$é
nowotworu wielkosci duzego, wioskiego orzecha w $rodk. czesci okolicy
czucioruchowej. Nowotwoér koloru szarawo-galaretowego byt widoczng swoja
powierzchnig wyraznie odgraniczony od szarej istoty. Po wyluszczeniu
nowotwor okazat sie miekkim, kruchym, dolng swoja powierzchnig szczel-
nie przylegajagcym do szarej istoty a poniekad nawet zros$niety z nia.
Wskutek tego, chcac radykalnie usung¢ nowotwor, nalezato zabraé¢ i czes-
ci szarej istoty. (Guz okazat sie, wedtug rozpoznania kol. Paszkiewicza,
glejakiem). Opone twardg i ptat skérno-kostny zaszyto.

Stan chorej byt przez kilka dni po operacji b. ciezki z ledwie wy-
czuwalnym tetnem. Stopniowo jednakze przytomnos$¢ wrécita. Ujawnito
sie zupelnie miekkie, wiotkie potowicze porazenie z nieznacznem uposle-
dzeniem czucia bélowego bez objawu Babinskiego.

W 2 tygodnie po operacji stwierdzono stabe, dowolne ruchy w lewej
dolnej konczynie, a po 10 dniach i w lew. gérnej; w5 tyg. po operacji chora
sama przy cudzej pomocy mogta chodzi¢, a od 2-ch miesiecy chodzi
zupetnie swobodnie. Ruchy dowolne za$ w lewej ditoni dotychczas jesz-
cze ograniczone. Rana trepanacyjna zagoita sie po 3 tyg.. Obecnie stan
chorej za wyjatkiem ostabienia lewej dioni nie pozostawia nic do zyczenia,
Na miejscu trepanacji niewielkie zagtebienie mato bolesne. Od dnia ope-
racji nie byto ani jednego napadu. Przypadek ten zastuguje na uwage:
1) ze wzgledu na objawy kliniczne, ktére pozwolity z wietkiem prawdo-
podobienstwem sprawe chorobng dokiadnie umiejscowi¢. Zwitaszcza cie-
kawern jest zachowywanie sie odr. Babinnskiego, na zasadzie czego przypu-
szczano, ze sprawa chorobna rozwija sie powierzchownie, co tez istotnie
sie potwierdzito; 2) pomimo nieuniknionego przy operacji uszkodzenia
szarej istoty—nastgpita juz 6 miesiecy trwajgca ogromna poprawa i w sfe-
rze ruchowej; 3) jakkolwiek nowotwoér nalezy do t. z. ztosSliwych, a 6
miesiecy uptyneto od operacji niema jednak zadnych objawéw recydy-
wy. Owszem chora przytyta, na béle gtowy nie narzeka i pomijajac osta-
bienie prawej dioni uwaza siebie za wyleczong. Oczywiscie z ostatecznym

sagdem nalezy sie jeszcze wstrzymac.
(Strescit moéweca).

F latau podkre$la dobry wynik zabiegu, co nalezy wogdéle do rzad-
kosci w chirurgii mézgu. Przypomina, ze zdaniem Horsley’a, samo otwar-
cie czaszki dziata korzystnie na regresje zwt. glelakéw, by¢é moze dzieki
mechanicznym wptywom na zmiane w krazeniu krwi w czaszce. F. ra-
dzitby ptat kostny zostawiac.



POSIEDZENIE D. 21 WRZESNIA 1912 r.

I. BYCHOWSKI przed, a) 164 ct. dztewcz. z zespotem Bcne-
dicta urazowego pochodzenia. Przed 3-ma mie$. chora spadla
z hustawki. W ciggu godziny byta nieprzytomna, nastepnie miata wymioty.
W ciggu tygodnia trwaty bdéle gtowy, sennos¢ i apatja przy wyraznie zwolnio-
nym tetnie. Wskutek urazu caty prawy policzek byt spuchniety. Kiedy po
tygodniu obrzek przeszed}i, pozostata prawostronna ptoza. Wkroétce juz po
urazie zauwazono, ze prawa Zrenica szersza od lewej. Miesigc po urazie
wystgpito drzenie lewej reki, co przeszkadzato chorej przy zwykiych
czynnosciach domowych. B. widziatl pierwszy raz chorg przed 2-ma mies.
Stwierdzit wtedy: 1) niewielka blizne na zewnetrznym kacie pr. brwi 2) zu-
petne prawie opuszczenie prawej powieki, 3) rozszerzong prawa Zrenice, zu-
petnie nie oddziatywajaca na sSwiatto, stabo na konwergencje i akkomoda-
cje, 4) ograniczenie ruchéw prawej gatki ocznej do goéry, na doét i

na we-
wnatrz i 5) b. zywe ruchy o szerokiej amplitudzie w lewej dioni i przed-
ramieniu specjalnie przy ruchach dowolnych. Dno oczu bez zmian. Dolne

konczyny zwiaszcza lewa bez zmian. Po tygodniu opuszczenie powieki
prawie przeszto, ruchy prawej gatki ocznej bez zarzutu, prawa Zrenica nie
reaguje, drzenie zas lewej ditoni bez zmian. Chora narzeka na uczucie
dretwienia w lewej nodze. Przedmiotowo zadnych zmian w lew. dolnej
konczynie nie stwierdzono, chéd prawidiowy.

Z biegiem czasu drzenie znacznie sie zmniejszyto. | obecnie wystepu-
je tylko w postaci b. drobnych ruchéw przy ruchach zamierzonych. Prawa
Zrenica jest obecnie wezszag niz lewa, na Swiatto w dalszym ciggu nie
oddziatywa. Na prawej goleni istotnie stwierdzono przed kilkoma
dniami znieczulenie w postaci ponczoszki. Znieczulenia tego dawniej sta-
nowczo nie byto i jest prawdopodobnie pochodzenia czynnos$ciowego.

B. przedstawia ten przypadek nie tyle ze wzgledu na rzadko$¢ syn-
dromu Benedicta, ile z powodu niezwyktej etjologji. Nalezy przypuszczad,
ze wskutek urazu nastgpit jakis$ wylew podoponowy na podstawie mdézgu
w okolicy prawej szyputki mézgowej (pedunculus cerebri). Przemawiaja za
tern trwajace przez tydzien objawy wzmozonego wewnatrzczaszkowego ci-
$nienia (bdéle gtowy, sennos¢, wolne tetno). Jak swiadczy przebieg, wylew
ten stopniowo sie wessat, pozostawiajac moze nieznaczna blizne. Tern sie
tez moze tlomaczy, ze obecnie prawa Zrenica jest zwezong. Gdyby wylew
nastgpit w samej istocie szyputki mézgowej, to prawdopodobnie nie prze-
szedtby tak bezkarnie dla jader nerwu okoruchowego i dolnej konczyny
(bytby prawdopodobnie objaw Babinskiego).

(Strescit mowca).

Meczltowski podnosi obecno$¢ znieczulenia na prawej goleni
i gotow bytby uzaleznia¢ je od jednego ogniska w odnogach mézgowych.

Koelichen uwaza, iz jedno ognisko po tej samej stronie nie mo-
gtoby da¢ podobnych objawoéw.

b) nastepnie B. przedstawit 37 letniego szmuklerza z niezwy-

ktemi kurczami (crampi) w lewej stopie. Po za czkawka,



ktéra od wielu lat czesto nawiedza pacjenta, byt on zawsze zdréw. Przed
I)v r. zauwazyt, ze ostatnie 2 palce lewej stopy mimowoli zaginajg sie cze-
sto pod podeszwe. Z biegiem czasu tendencja do zaginania sie wystap
pita we wszystkich palcach tejze stopy. Od kilku mie$. taz stopa czesto wy-
krzywia sie na wewnetrz. Wskutek oporu, jaki stawia podtoga zawijaniu sie
palcéw, choremu trudno sta¢ i chodzi¢. Przy badaniu okazuje sie, ze lewe
biodro jest in toto o kilka cm. grubsze niz lewe. Na goleni za$ jest stosunek
odwrotny. Zanikéw w $cistym tego stowa znaczeniu niema. Ruchy dowolne,
odruchy, czucie i pobudliwos$¢ elektryczna bez zmian. Co pare minut wie-
wej stopie wystepuje powolny, toniczny kurcz przedniego, piszczelowego
miednia (m. tibialis ant.)) jednocze$nie tez i zginaczy stopy (flexores pedis)
w skutek czego wewn. brzeg podnosi sie do gory, a palce zginajg sie pod
podeszwe. Kurcz ten trwa bolo minuty i diuzej, poczem stopa wraca do
zwyklego stanu. O ile stopa jest zawieszong w powietrzu, chory podczas
kurczu bélu nie doznaje. Przeszkodzi¢ kurczowi chory nie jest w stanie,
bierne za$ doprowadzenie stopy do normalnego stanu nie natrafia na
zbytni opor.

Patogeneza w danym przypadku jest, jak w wielu innych analogicz-
nych, zupetnie ciemng; z zawodem chorego sprawa chorobna zdaje sie nie
jest w zwigzku. Chory bowiem od 3 ch lat pracuje, siedzac z bezczynnemi
konczynami dolnemi. T. z. leczenie tonizujgce (Arsz., kagpiele i t. p.) pozo-

stawato dotychczas bez skutku.
(Streszczenie wilasne).

Sterling, nie przesadzajgc rozpoznania w danym przypadku —zwra-
ca uwage, ze objawy kurczowe w konczynach czesto bywajg objawem
zwiastunowym Sclerosis lateralis amyotrophicae.l

Il. H. HIGIER przedstawit rodzing z 3 o0s6b, dotknietych dyzo -
stozag i myopatjag typu Marie-Tooth.

W demonstrowanej rodzinie chorobg dotkniete sg matka i dwoje
starszych dzieci, podczas gdy miodsze: 8 i 16 letnie ciesza sie dobrem zdro-
wiem, a 4-ro najmtodszych zmarto w 3—4 r. zycia od zwyklych choréb
goraczkowych.

48-letnia Ch. L. podobno zachorowata w 14-ym r. zycia po du-
rze brzusznym. Atoli juz wczes$niej podnosita sie ciezko, a z jej ,.kurzych
n6zek" $miaty sie dawniej réwiesnice. Rece zaczely stabng¢ znacznie poé6z-
niej. Znieksztalcenie tutowia, zwlaszcza kregostupa, postepujace z kazdym
rokiem, zauwazyta juz w 15-m roku zycia. Zajmuje sie¢ nauczycielstwem
elementarnem. St. praesens. Wzrostu nizkiego. Brak znamion dege-
neracyjnych. Inteligencja prawidtowa. Narzady wewnetrzne i mocz nor-
malne. Nerwy czaszkowe i zmysty nie zdradzajg uchylen od normy. Bar-
dzo znaczne skrzywienie kregostupa w czesci grzbietowej ku lewej stronie
i garb mniej wybitny w czesci krzyzowej. Nogi zimne, cyanotyczne z osta-
bieniem czucia, zwilaszcza dotykowego. Gdzieniegdzie na stopie $lady
owrzodzen. Sinawe zabarwienie mniej uderza na konczynach gérnych.
Niedowtad wiotki i zanik miesni wszystkich konczyn szczegélnie dotyczy



odcinkéw obwodowych: Kkisci i przedramion, stép i goleni, ale niezupetnie
zachowang jest tez muskulatura ramion i ud. Najbardziej rzuca sie w oczy
zanik drobnych mies$ni ragk i stép, zginaczy przedramienia
wej obu goleni. Main et pied engriffe.
tawo-konska.

i grupy tydkom
Stopa wklesnieta i szpo-
Brak przerostéw rzeczywistych i wrzekomych. Chéd ciezki
niepewny, bez $ladéw ataksji, stopa sie¢ mato unosi a palce sa zgiete ku
dotowi. Odruchéw s$ciegnowych brak zupeinie. Bolesnosci lub zgrubienia
wyczuwalnych nerwéw niema. Tu i owdzie w konczynach mimowolne
drobne drgania i zginania palcéw rak,

22-1letnia K. L. corka poprzedniej. Od kilku lat czuje stopniowe
ostabienie n6ég, wzmagajace sie coraz bardziej. St. praesens; W kon-
czynach gérnych nie wuderza nic, ani tez w n. czaszkowych. Niedowtad
miesni rozginaczy stopy i tydkowych oraz porazenie drobnych miesni sto-
py, zwiaszcza nogi lewej. Steppage.

Pes varo-equinus excava-
tus.

Wyraznych drgan witokienkowych nie wida¢. Pobudliwos$¢ elektrycz-
na galwaniczna i faradyczna niektérych nerwéw zniesiona (m. m. peronei,
t zw. Quadricepspunkt), z innych ostabiona (n. facialis).
Toz samo ma miejsce w odnosnych miegsniach, przyczem skurcz jest ogra-
niczony (m. surae). Odruchy kolanowe i Achillesa zniesione, przy-
czem uderzenie rzepki wywotuje leniwy skurcz z nastepczem falowaniem
W m. vasstus internus. Choéd ciezki, niezgrabny. Chora czesto
pada. Beztadu niema. Zmiany czucia dotykowe i bdélowe w obrebie stép
dajag sie przy doktadnem badaniu stwierdzi¢ (pedzelkiem faradycznym).
Bolesnosci i zgrubienia nerwoéw, przerostéw miesni—niema.

19-letni J. L. brat poprzedniej. W 2-m roku zycia kroétkotrwate
drgawki. Od mitodych lat ma gtowe duza i nie widzi dobrze zdaleka.
Od 12-go roku zycia ma choéd niezgrabny, powolny i pada czesto, przy-
czem lewa noga zdaje mu sie by¢ stabszg. St. praesens. Czaszka
wiezowa, nieco powiekszona. Nerwy czaszkowe dziatajg prawidtowo. Dno oka
i pole widzenia normalne. Krétkowzroczno$s¢—! D. Inteligencja zachowana.
Scoliosis sinistra dorsalis z odstajgca topatkg lewa. Uktad
palcéw, zwiaszcza matego, zdradza poczatki zaniku w Kkisci. Drgania wi6-
kienkowe w miesniach naramiennych. Odruchy i czucie konczyn gérnych
zachowane. Zanik ud, niedowlad miesni strzatkowych i stopowych. Roz-
ginanie stép utrudnione, zgiecie state 4-ch ostatnich palcéw. Palce szpono-
we. Pes varus. Bolesnosci nerwéw niema. Czucie dotykowe i ciepto-
tne stop i goleni ostabione. Zaburzenia naczynioruchowe tamze wyrazne.
Odruchéw kolanowych i Achillesa brak. Pobudliwo$¢ elektryczna na prad
staty i przerywany znacznie ostabiona w zajetych miesniach, przy braku
wyraznych cech odczynu zwyrodnienia. Takiez upos$ledzenie pobudliwos-
ci elektrycznej uderza w nietknietym u. twarzowym.

Higier, biorgc pod uwage, ze choroba zupetnie identyczna, ktérej
gtéwny objaw stanowi zanik i ostabienie mies$ni, rozwija sie stopniowo
u kilku cztonkéw jednej rodziny w 2-ch pokoleniach, rozpoznaje cierpie-
nie amyotroficzne, endogenne i rodzinno-dziedziczn€.
Poczatek choroby w miesniach na obwodzie, nie za$ blizej tutowia poto-



zonych, brak przerostéw, lordozy i t. zw. twarzy myopatycznej, za$ obec-
no$¢ drgan wiobkie tikowych i lekkich zaburzen czucia oraz miodzienczy
wiek powstawania choroby pozwalajg wytaczy¢é miesniowa dystrofie
E rb'a oraz rdzeniowg amyotrofie W erdnig-Hoffm ann’a, nato-
miast par excellence typowe umiejscowienie zanikéw obok innych
cech swoistych czyni najprawdopodobniejszem rozpoznanie amyotro-
fji neuronalnej czyli neurytycznej Marie-Tootha,
przy ktérej gtdbwne zmiany anatomo-patologiczne znajdujg sie w nn. ob-
wodowycli, po czesci tez w tylnych korzeniach i w peczkach. Obok typu
czystego, strzatkowego znajduje sie przedramienny i mieszany strzatkowo-
przedramienny, ktéry widzimy u matki i syna, z przewaga zaniku w obre-
bie miesni stopy, co tez wywotuje typowe znieksztalcenie stopy (pes
varoequinus et excavatus) i chdéd patognomoniczny
(steppagc).

Co sie tyczy charakterystycznego skrzywienia kregostupa, to
trudno ja uzalezni¢ od jakich$ spraw amyotroficznych w obrebie topatki
i tutowia, gdyz jest ona S$cisle jednostronna, u wszystkich cztonkéw ro-
dziny po stronie lewej i postepuje znacznie szybciej od amyotrofji, naog6t
symetrycznie i rownomiernie umiejscowionej. Jest to deformacja kostna,
rozpoczynajaca sie w 14—15 roku zycia (Pub ert ae ts dysostose)
i przypadkowo wiklajgca cierpienie zasadnicze. tatwo dyzostoze te od-
rézni¢ od rachityzmu wieku dzieciecego i nie postepujacego, od chondro-
dystrofji wrodzonej kosci diugich, od dysostose cleido-cra-
nienne i od osteomalacji rodzinnej, zaleznej w okresie rozwoju picio-
wego od zaburzen w uktadzie wietogruczotowym z sekrecjg wewnetrzna.

W  rozpoznaniu rézniczkowem choroby Marie-Toot ha
uwzgledni¢ wypada 2 postaci, podobne do niej, w literaturze niemieckiej
prawie wcale nieznane, a opisane, jedna przez Dejerine-Sottasa
przed laty 20-tu, a druga przez Marie-Bovera przed laty kilku pod
nazwg neurite interstitielle hypertrophigue de Ilen-
fance progressive familiale. W pierwszej obok swoistej
amyotrofji widziano jeszcze Argyll-Robertsona, beztad i bdle strzelajace,
w drugiej mowe skandowang, drzenie zamiarowe i kyfoskolioze. Za
zycia rozpoznac¢ sie dajg wedtug Higicra jedynie wtedy, gdy sie wy-
czuwa zgrubiate nerwy. Uposledzenie pobudliwosci elektrycznej w ner-
wach, funkcjonalnie nietknietych, majace by¢ zaleznem od ucisku i znisz-
czenia otoczki myelinowej i Sch wanna przy zachowaniu wyrostka
osiowego (nheuritis hypertrophica), nie nadaje sie do rozpoz-
nania rézniczkowego, jak tego dowodzg demonstrowane przypadkKi.

Na zakonczenie Higier, omawiajgc objawy dyzostozy jako powikta-
nie choroby Marie-ToottTa, przytacza ciekawsze komplikacje, jakie obser-
wowat u swoich chorych ze wzmiankowanem cierpieniem: 1) zrost palcow
u amyotrofika, 2) $Sluzobrzek jzez, 3) zanik nn. wzrokowych, 4) diplegia
cerebralis familiaris, 5) ciezka histerja-fchoroba Raynauda-|-Endarteriitis
obliterans ; Neurofibromatosis Recklinghausena-J-Paramyotonia.

W. Kaczkowski uwaza za mozliwe i inne tlomaczenie znie-



ksztatcenia kregostupa—mianowicie zaniki réznych grup miesniowych —
moga czysto drogg mechaniczng wywota¢ wtérnie zmiany w uktadzie
kostnym.
Higier nie przypuszcza, by deformacja kregostupa zalezng byta
od zaniku mies$ni, jest ona bowiem jednostronna i postepuje szybko.
St. Kopczynski.

POSIEDZENIE DN. 19 PAZDZIERNIKA 1912'R.

I. STERLING przedstawit 2 przypadki hyperkinezji poio/
wiczych .

Przypadek ¢ Hemitremor infantilis post ence/
phalitidem.

Wedtug opowiadania chorego, ktory ma lat 20, cierpienie jego
datuje sie od 12 tat; wystgpito ono w spos6éb ostry i rozpoczeto sie
od goraczki, ktéra trwata przez 4 dni i siegata podobno do 38°, od gwat-
townych boéléw gtowy (bez wymiotéw) oraz utraty przytomnosci, ktéra
trwata 2 lub 3 dni. Gdy po 4 dniach cieptota spadta do normy i chory
odzyskat przytomnos$¢, wystgpito nagle silne drzenie prawej konczyny gor-
nej oraz jeszcze silniejsze prawej konczyny dolnej wraz z pewnern utrud-
nieniem w mowieniu (zacinanie sie). Natezenie drzenia prawej kornczyny
dolnej, ktére poczatkowo byto tak znaczne, ze ,catlg konczyne podrzucato
do gory", z biegiem czasu zmniejszyto sie bardzo wybitnie, natomiast
drzenie w prawej konczynie gornej trwa od poczatku choroby w niezmie-
nionej postaci i natezeniu do chwili obecnej. Poteguje sie ono podobno
przy wzruszeniach a specjalnie przy ruchach zamiarowych (chory np. nie
moze postugiwacé sie prawg reka przy jedzeniu i piciu, gdyz rozlewa za-
wartos¢ szklanki), podczas snu znika zupeinie, w pozycji lezacej i podczas
absolutnego spokoju znika na czas dituzszy (p6t godziny i diuzej). Wyraz-
nego ostabienia prawych konczyn nigdy nie zauwazyt Pochodzi z rodzi-
ny nieobarczonej.

Chory nizkiego wzrostu, wattej budowy, miernego odzywiania. Brak
zmian w narzadach wewnetrznych. Mocz bez biatka i cukru. Czaszka
niebolesna przy opukiwaniu. Zrenice nieréwne, prawa hieco szersza, ma
nieregularne kontury; lewa reaguje na Swiatto bardzo stabo, prawa jeszcze
stabiej. Roéwniez i oddziatywanie na konwergencje jest bardzo niedosta-
teczne. Ruchy gatek ocznych we wszystkich kierunkach zachowane, przy
ruchach w kierunkach bocznych, zwiaszcza na lewo, wystepuje kilka
drgnie¢ gatek w ptaszczyznie poziomej. Marszczy brwi i domyka powieki
obustronnie sprawnie i z jednakowg sitg. Przy pokazywaniu zebéw wy-
stepuje pewna asymetrja; mianowicie prawa falda nosowargowa opuszcza
sie nizej i zarysowuje gtebiej niz lewa, nastepuje przytem pewne przekrzy-
wienie twarzy w lewg strone. Przy forsownem zamykaniu oczu i prawej
potowy twarzy (w okolicy dolnej powieki i policzka) o do$¢ powolnem
tempie i bardzo drobnej amplitudzie, ktére poniekad przypomina skurcze



wtzw. hemispasmus facialis. Jezyk przy wysuwaniu nie
zbacza. Czucie na twarzy bez zmian. Obraz wziernikowy normalny. Od’
ruch gardzielowy zywy. Zucie i poltykanie nieutrudnione. Mowa zlekka
zacinajgca sie, eksplozyjna—bez jakichkolwiek cech afazji ruchowej Ilub
czuciowej. Lewe konczyny sg pod wzgledem ruchowym normalne. W pra'
wej konczynie goérnej stwierdzi¢ mozna bardzo nieznaczny stopien osta-
bienia o typie wyraznie dystalnym (niemal wylaczne ostabienie uscisku
dtoni oraz ruchéw palcami). W prawej konczynie dolnej nie widaé¢ wy'
raznego ostabienia w poréwnaniu z lewa strong. Odruchy z miegséni
tréjglowych i okostnowe 2z promienia obustronnie jednakowo stabe,
kolanowe bardzo zywe, prawy nieco zywszy, odruchy ze $ciegien
Achillesa obustronnie bardzo zywe bez wyraznej réznicy. Flexio
plantaris obustronnie. Brzuszne oba zachowane, epi—i mezogastralne
jednakowe, hypogastralny prawy wyraznie stabszy od lewego, mosznowy
lewy bardzo zywy, prawy znacznie stabszy. Wszystkie rodzaje czucia ta-
cznie z miesniowem i stereognostycznem doktadnie zachowane.

Drzenie. W prawej konczynie gornej istnieje prawie state drze'
nie we wszystkich odcinkach—najwybitniejsze w dystalnym, ktérego cechy
sg nastepujace. Jezeli chorego obserwowac¢ w pozycji siedzacej i kaza¢ mu
trzymaé¢ prawg konczyne gérng w powietrzu, zlekka uniesiong w stawie
barkowym oraz nieznacznie zgieta w stawie tokciowym i napigstkowym
wtedy widaé¢ nieustanne, bardzo drobne ab—i addukcyjne ruchy ramienia,
rotacyjne ruchy przedramienia oraz nadzwyczaj drobne pronacyjno'Supi’
nacyjne ruchy dtoni; towarzyszy tym ruchom bardzo drobne drzenie pal’
cOw w postaci zginania i rozginania oraz doprowadzania duzego palca do
pozostatych. Wszystkie te ruchy specjalnie za$ ruchy dtoniag i palcami,
ktorych tempo jest do$¢ szybkie a amplituda bardzo drobna, przypomina-
ja ruchy w chorobie Parkinso n'a, z tag jednak réznicg, ze brak tu
owego charakterystycznego ruchu ,krecenia pigutek" oraz ukiad dtoni
i palcow jest odmienny: mianowicie dtonn nigdy nie zgina sie w kierunku
palmarnym w stawie napigstkowym, nie wystepuje przytem nigdy zgiecie
trwate czterech ostatnich palcéw z podwinieciem pod nie duzego palca.
Ale palec ten najczesciej jest odprowadzony od pozostatych, za$ cztery
ostatnie zazwyczaj znajdujg sie w hyperextenzji, przytem przewaznie usta-
wione sg w rozmaitych ptaszczyznach, co przypomina atetoczny uktad
palcow—specjalnie jednak podkres$li¢ nalezy, ze nigdy nie wystepujg tu
jakiekolwiek $lady ruchéw atetotycznych lub plgsawiczych.

Z chwilg kiedy choremu poleci¢ wykona¢ jakikolwiek ruch dowolny
lub tez kiedy czuje, ze jest obserwowany Ilub gdy jest wzruszony Ilub
podniecony—ruchy powyzsze zmieniaja sie o tyle, ze, zachowujgc swoéj za-
sadniczy charakter, nabierajg coraz to wiekszej amplitudy.

Charakter ruchéw tych jednak zasadniczo sie zmienia, skoro kazemy
choremu w pozycji siedzacej wyprostowaé konczyne w stawie tok'
ciowym i oprze¢ dion o kolano; wystepujg przytem obok calego szeregu
ruchéw pronacyjno'SUpinacyjnych przedramienia i dtoni—ruchy wysuwaja-
ce calg konczyne ku przodowi i cofajgce sie ku tylowi, ktére sg dos¢ gwat-



towne, szybkie, ktéorych amplituda jest duza i ktére typem swym przypo-
minaja poniekad t. zw. hemiballismus Kussmau la.

Najstabsze jest natezenie drzenia w pozycji lezacej, o ile konczy'
na wyprostowana spoczywa nha t6zku — wtedy drzenie jest bardzo niezna-
czne, a czesto znika nawet na czas diuzszy (p6l godziny i diuzej). Wogdle
zauwazy¢ trzeba, ze czesto nawet silnie rozwiniete drzenie to udaje sie
zatrzymac, jezeli ujg¢ w diton okolice stawu napigstkowego tub tez wyciag-
gniete palce i trzymac je tak przez czas pewien, wtedy drzenie staje sie co-
raz stabsze —i powoli uspokaja sie zupetnie.

Przy wszelkich ruchach zamiarowych drzenie powyzsze wzma-
ga sie w spos6b niezmiernie wybitny—zwlaszcza przy jedzeniu i piciu
chory zupetnie nie moze postugiwac sie prawa reka, gdyz przy zblizaniu
sie tyzki lub szklanki do ust rozlewa sie zawartos¢.

W znacznie mniejszym stopniu istnieje réowniez drzenie w prawej
konczynie dolnej: sg to zginajace i rozginajgce ruchy w stawie biodrowym
o wolnem tempie i drobnej amplitudzie, przypominajagce ruchy w choro-
bie Parkinsona

W konczynach lewych i w lewej potowie twarzy nie wida¢ $ladu ja-
kiegokolwiek drzenia.

Psychika zupeilnie normalna.

PRZYPADEK 1Il. Hemichorea infantilis post ence-
phalitidem.

Chora, 26-letnia mezatka, majac lat 3, przechodzita jaka$ chorobe
goraczkowa, ktoérej ani charakteru ani trwania doktadnie okresli¢ nie mo-
ze—twierdzi tylko z calg stanowczoscia, ze bezposrednio po owej chorobie
wystapity gwattowne, rzutowe ruchy w prawej konczynie gérnej i dolnej,
ktéorych chora powstrzymac¢ nie mogta. Co sie tyczy sity konczyn pra-
wych, to znaczniejszych porazen nigdy nie byto, konczyny te jednak zaw-
sze—zwlaszcza prawa goérna byty stabsze od lewych. Ruchy plasawicze
w konczynach prawych trwajga prawie bez zmiany od 4-go roku zycia do
chwili obecnej. Wzmagaja sie podczas wzruszen i ruchéw dowolnych tak
ze chora prawa reka zupetnie postugiwac¢ sie nie moze i podobno zupet-
nie przechodzg podczas snu. Pozatem zadnych dolegliwosci chora nie od-
czuwa, psychika, mowa nie ulegly zmianie. Obecnie iest w 9-ym miesig-
cu cigzy (po raz pierwszy).

Objektywnie: brak zmian w narzadach wewnetrznych. Oddziatywa-
nie Zrenic i ruchy gatek w porzadku. Prawa falda nosowargowa wydaje
sie bardziej wygtadzona od lewej—i lewy kat ust stoi nieco wyzej od pra-
wego. Napiecie miesni prawego policzka jest nieco wieksze niz lewego.
Jezyk przy wysuwaniu zbacza nieznacznie w prawag strone. Odruch gar-
dzielowy zywy. Mowa normalna. Sita miesniowa koriczyn lewych jest
normalna. W prawej konczynie gornej stwierdzi¢ mozna wyrazne osta-
bienie sity miesniowej — gtéwnie w odcinku proksymalnym - najbardziej
ostabione jest unoszenie ramienia i zginanie w stawie tokciowym; uscisk
dioni i ruchy palcami ostabione sg stosunkowo nieznacznie. W prawej
konczynie dolnej ostabienie sity miesniowej réwniez jest widoczne, jakkol-
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wiek mniejsze niz w gérnej. Odruchy z miegéni tréjgtowych i okostnowe
z promienia lewe zachowane, prawych nie udaje sie wywotaé¢, kolanowy
lewy dos$¢ zywy, prawy >, toz samo odruch z Sciegna Achillesa; brzuszne
stabe jednakowe, brak objawu Babinskiego. Nieznaczny zanik prawego
ramienia, przedramienia i goleni. Ostabienie czucia dotykowego na pra-
wej dtoni i dolnej czesci przedramienia, bardzo wybitne zaburzenie czucia
miesniowego w palcach prawej ditoni i stopy oraz zupetne zniesie-
nie czucia stereognostycznego w prawej dioni.

Ruchy plasawicze, W prawych konczynach istnieja prawie
nieustannie ruchy o charakterze wyraznie plasawiczym. Konczyna prawa
wykonywa nieustannie ruchy: unoszenie w barku, zginanie i rozginanie
w tokciu, zarzucanie ramienia na klatke piersiowa, rzutowe ruchy w sta-
wie napigstkowym (zginanie i rozginanie), wibracyjno-supinacyjne ruchy
przedramienia, gwattowne ruchy przebierania palcami, ruchy dtonia, przy-
pominajace wygrzebywanie piasku i t. d. Analogiczne ruchy widac¢ i w pra-
wej konczynie dolnej: najwybitniej wystepuja one w dystalnym odcinku:
stopa gwaltownie zgina i rozgina sie, cata konczyna podskakuje na t6zku,
doprowadza sie gwattownie do drugiej albo zarzuca sie na nig. Wszystkie
te ruchy znacznie poteguja sie przy wzruszeniach i ruchach dowolnych.
Przy pokazywaniu zebéw wystepuje drganie w okolicy prawego kata ust
i w mniejszym stopniu w policzku. W pozycji lezacej chora prébuje
powstrzymacé¢ ruchy plgsawicze w ten sposo6b, ze podkiada prawa reke
pod grzbiet, za$ lewa golen zakiada na prawa, w pozycji siedzacej za$
podktada prawa dion pod posladek.

W lewych konczynach brak zupeiny ruchéw plasawiczych.

Psychika nie wykazuje zmian.

Oba przedstawione przypadki cechujg nastepujgce rysy wspdlne:
1) fakt, ze objawy hyperkinetyczne wystgpity bezposrednio po sprawie go-
raczkowej, ktorg niewatpliwie zakwalifikowa¢ nalezy jako encephali-
tis, 2) trwanie hyperkinezji niezmienne od dziecinnstwa do chwili obecnej,
3) Scista potowiczo$¢ tych objawéw, 4) wzmaganie sie ich podczas wzru-
szen i ruchéw dowolnych, 5) brak zupeiny komponentu atetotycznego,
6) bardzo nieznaczny stopien ostabienia potowiczego jednoimiennego. Od-
rézniajg za$ dwa te przypadki dwie cechy zasadnicze: 1) brak wszelkich
zaburzen czuciowych w przypadku pierwszym, natomiast wybitne zabu-
rzenia czucia (specjalnie miesniowego i stereognostycznego w przypadku
drugim) oraz 2) odmiennos$¢ typu hyperkinetycznego, ktéry w przypadku
drugim wystepowat w postaci typowej plasawicy, w pierwszym za$ w po-
staci ztozonej, na ktéra skiltadaty sie komponenty drzenia ramieniowego
oraz drzenia, przypominajgcego ruchy w chorobie Parkinsona. Sciste
umiejscowienie ognisk w obu niniejszych przypadkach nalezy do najtrud-
niejszych zadan klinicznych, wedtug dzisiejszego bowiem stanu nauki hy-
perkinezje typu roéznorodnego: a wiec ruchy plasawicze, drzenie o typie
paralysis agitans, ruchy atetotyczne, drganie myokloniczne
i t. p. powstawa¢ moga przy ogniskach na przebiegu szlakéw, biegnacych
od moézdzku po przez brachia coniunctiva i jadra czerwone do



wzgorza wzrokowego; najscislejsza jednak analiza kliniczna (Muratéw)
nie zdotata dotychczas ustali¢ specyficznej lokalizacji dla poszczegélnych
typéw tych hyperkinezji. Dotychczas w bardzo nielicznych przypadkach
sekcyjnych $cisle potowiczej plasawicy (Winkler i van Linden.
Oide i Dnrscher, Roque, Chalier i Cordier, Gaillard
i Lelievre, Roussy, Holmes i Head, Lewandowslcy) ogni-
ska zajmowatly najczesciej tylny i zewnetrzny odcinek wzgérza wzro-
kowego ; istnienie wybitnych zmian czuciowych w naszym przypadku po-
zwalatoby przypuszczaé¢ rozieglejsze zajecie thalami optici. Nie po-
dobna tu jednak wytaczy¢ réwniez i zajecia tylnego odcinka capsulae
internae, ktore, wedtug Lewandowsk y'ego, samo przez sie bez za-
jecia wzgoérza czworaczego wywotywaé moze ruchy plasawicze.

W przypadku pierwszym procz opisanych hyperkinezji zastuguje na
uwage zaburzenie Zrenicowe i zmiany mowy. Wybitnego ostabienia w od-
dziatywaniu Zrenic niepodobna tu ztozy¢ na karb przymiotu dziedzicznego,
bowiem reakcja W asser manna wypadta ujemnie zaréwno we krwi jak
i w pltynie moézgowordzeniowym, pozostaje wiec zjawisko to niewyttuma-
czonem. Przypuszczenie, ze w przypadku niniejszym mamy do czynienia
z zajeciem jagdra soczewic owatego (t zw. ,Lynsenkernsyn-
drom", opisany przez Hingazziniego, w ktérym précz nieznacz-
nego stopnia porazenia wystepuje nieréwnos$¢ Zzrenic oraz zaburzenia mo-
wy o typie dyzartrycznym) musi upa$¢ wobec faktu, Zze w zespole tym
nigdy dotychczas nie spostrzegano objawéw hyperkinetycznych.

Fl ata u podnosi rozmaitos¢ typéw zaburzen ruchowych w nastep-
stwie spraw zapalnych Ilub naczyniowych. Wazng jest rzeczg odgraniczaé
terytorjalnie punkt wyjscia tych zaburzen ruchowych, co za pomocag apa-

ratu Clarke'go juz sie udaje doswiadczalnie. Moze tg droga zaczniemy
osigga¢ wyniki lecznicze.

Goldflam styszat w podobnych przypadkach tony w miesniach
kurczacych sie.

Gajkiewicz porusza sprawe lokalizacji cierpienia i wobec obja-
wu astereognozji nie wytgczytby kory moézgowej.

F latau objasnia astereognozje brakiem ¢wiczenia, gdyz chora
wcale nie postugiwata sie reka.

Higier, rozpatrujagc droge ruchowa i koordynacyjng, w jakiej
rézni autorzy umiejscawiajg ruchy mimowolne w sprawach moézgowych
(drogi moézdzkowo-wzgérkowe, brachia conjunctiva, jadro czer-
wone, wzgorek wzrokowy, jadro soczewkowate, pas ruchowy kory), stwier-
dza, ze obejmuje ona wilasciwie caty tor ruchowy rdzeniowo-korowy.
Trudno przypuszczaé, aby sam typ ruchéw mimowolnych (drzenie zwykte,
zamiarowe, Parkinsonowskie, plasawicze, ‘'atetotyczne i t. d.)
okresli¢c moégt siedlisko sprawy chorobowej. Dotychczas niewiele wys$wie-
tlity badania anatomo-patotogiczne i fizjologiczno-doswiadczalne. Najbar-
dziej sie przyczyniaja do Scistosci rozpoznania Kkliniczne objawy towarzy-
szgce, jak np. porazenie okoruchowe w okolicy szyputki (syndrom drzenia



Benedikta), bdéle uporczywe drzacej potowy ciata (syndrom wzgérka wzro-
kowego) lub astereognozja jak w demonstrowanym przypadku.

1. HANDELSMAN przedstawit przypadek osteo”arthro/

patiae u chorego z wigdem rdzenia.
Przypadek dotyczy chorego lat 42, ktoéry przed 2-ma laty prze-
chodzit ulcus, prawdopodobnie durum. Kuracji specjalnej nie przechodzit.
Alcoholismus w dos$¢ silnym stopniu. Od 5-iu lat tak zwane béle reuma-
tyczne. 18 tygodni temu rozpoczeto sie obecne cierpienie gorgaczkag, bélami
gtowy i ogélnem ostabieniem. Po 3 tygodniach obudziwszy sie, stwierdzit,
ze nie moze wiada¢ lewg konczyng dolng w stawie biodrowym; po tygo-

dniu t. j. 3 miesigce temu nie moégt wiadaé i prawa, tak iz od tego czasu

nie moze chodzi¢. Bo6le w stawach byly bardzo nieznaczne. Zaburzen

w urynowaniu nie byto.

Na oddziale stwierdzi¢ mozna byto wyrazny objaw Argyll-Robert-
sona. W obu stawach biodrowych, a zwtaszcza w prawym, stycha¢ byto
gtosny trzask przy ruchach biernych, ktére zresztg bytly niebolesne. Oba
stawy biodrowe zlekka obrzekte. Przy prébie chodzenia trzask w stawach
biodrowych jeszcze bardziej sie wzmagat. Ruchy czynne w stawach bio-
drowych byly z poczatku bardzo ograniczone, pézniej zupeinie zniknety.
W innych stawach rozmiary ruchéw byty dobre. Zaburzenia czucia byty
bardzo nieznaczne i tylko subjektywne t. j. chory uktucia gorzej odczuwat
na konczynach dolnych i w okolicy sutek, niz na pozostatych miejscach.
Odruchy kolanowe, z Sciegna tréjgtowego i z okostny konczyn goérnych,
odruchy brzuszne i mosznowe zywe — bez rdéznicy obustronnie.
Achillesa oba bardzo zywe, prawy z odcieniem klonicznym, podeszwowe—
Dwukrotne naktucie ledzwiowe wykazato brak timfo-
brak zwiekszonej ilosci biatka; odczyn

Odruchy

fleksja plantarna.
cytozy (S limfocytow w 1 mm.5 i
Wassermana wypadt ujemnie we krwi i w ptynie mézgowo-rdzeniowym.
Trzykrotn e dokonano badania rentgenograficznego stawéw biodro-
wych, w miesiecznych odstepach. Stopniowo wystepowatly coraz wieksze
zmiany w obu stawach biodrowych, w lewym wieksze zmiany, w prawym

mniejsze. Ostateczny obraz — rozrzedzenie kosci az do zupetnego zaniku—

gtowki i szyjki uda oraz panewki.
Przeciwko jamistosci rdzenia w przypadku naszym przemawiajg

zmiany Zrenicowe, brak objawoéw spastycznych, brak dissocjacji czuciowej,
brak objawu. Babinskiego. Za wigdem rdzenia przemawia tylko jeden zu-
petnie pewny objaw — objaw Argyll-Robertson’a. Przypuszczamy, ze ma-
my do czynienia z tabes incipiens, ktérego jednym z pierwszych objawoéw
sa wilasnie zmiany kostno-stawowe.

Po omoéwieniu rozmaitych teorji dawniejszych powstawania arthro-
patji wigdowych autor przeszedt do teorji Babinskiego, rozwinietej
przez Barre, ktéry dowodzi, ze wszystkie arthropatje powstajg na skutek
arteriitis et phlebitis luetica w najdrobniejszych naczyniach
kosci i ze spotykaja sie réwniez czesto i u ludzi, ktérzy przechodzili sy-
filis, a nie majg wigdu rdzenia i wskutek tego nie mozna nazwac ich ta-



betycznemi. Tym daje sie rowniez objasni¢ powstawanie arthropatji
we wczesnym okresie wigdu.

Rubinrot uzupetnia przeméwienie H. Obraz rentgenograficzny
cierpienia, znanego jako osteo”arthropathia tabetica, jest dos¢
charakterystyczny. Ogoé6lng cechg cierpienia jest rozrzedzenie kos$ci
az do zupetnego zaniku. Na rentgenogramie widzimy w kretarzu
wielkim takie ognisko rozrzedzenia (osteo-porosis). W panewce widac¢ $la-
dy gtéwki biodrowej, natomiast szyja ulegta zupetnemu zanikowi, co wy-
wotato zwichniecie biodra ku goérze (luxatio iliaca pathologica). Tkanki
miekkie, otaczajgce staw, pocentkowane sg wskutek nasycenia roz-
puszczone mi solami wapienne mi kosci. Tak znaczne zmiany
niszczace wystepuja jedynie wskutek obcigzenia stawu, nie wywotuja
jednak prawie bd6lu.

Flatau podkres$la, ze trudno sobie wytlomaczy¢, dlaczego w da-
nym, swiezym przypadku wigdu rdzenia niema limfocytozy. Objaw Argyll-
Robertsona i cierpienie stawéw najzupetniej wystarczajg do rozpoznawania
wigdu. Nawet dzi$ rozpoznajemy wiad jednoobjawowy.

Knappe zaznacza, iz rozpoznanie wigdu rdzenia na mocy jednego
objawu wydaje mu sie problematycznem.

Gajkiewicz widywatl arthopatje specjalnie we wczesnych przy-
padkach wigdu rdzenia.

Flatau w odpowiedzi Knappemu przypomina o diugotrwatem
przebiegu wigdu rdzenia i bardzo wczesnem jego rozpoznawaniu.

Goldflam zaznacza nadzwyczajng wazno$¢ i czestos¢ objawu
Argyll-Robertsona (95%) w wiadzie rdzenia. Braku limfocytozy w danym
przypadku nie umiatby sobie wyttomaczyc¢.

Hi gier, nawigzujac do przemoéwienia kol. K. i F., zgadza sie naj-
zupetniej, ze do ostatecznego stawiania S$cistej djagnozy wigdu potrzeba
nieco wiecej niz dany przypadek posiada. Blednym atoli jest wniosek, ze
dawniejsi klinicy$ci wahaliby sie z rozpoznaniem wigdu u demonstrowa-
nego pacjenta. Higier sadzi, ze wiasnie przed 30 laty, gdy objaw
Argyll-Robertsona znany byt jedynie u tabetykéw (obecnie widuje go sie
wyjatkowo i w cukromoczu i alkoholizmie przewleklym), a artropatje réow-
niez wylacznie u tabetykéw (obecnie spotyka sie je wyjatkowo u syfility-
kéw i w stwardnieniu wieloogniskowem), rozpoznanie wiadu bytoby jedy-
nie mozliwem, tembardziej ze brakujacy odczyn Wassermana wtedy
nie stawatby na przeszkodzie, a przymiot w wywiadach nie obowigzywat,
jesli to obecnie ma miejsce po pracach statystycznychh szkoly E rb’al

1. JARECKI przedstawit: Przypadek migreny oczopo-
raznej.

G. K., freblanka, lat 21, panna, skarzy sie na silne bdle gltowy, zja-
wiajgce sie z wymiotami, dwojenie sie¢ w oczach oraz opadniecie powieki
lewej. Chora od 15-go roku cierpi na napadowe béle gtowy w potgczeniu
z wymiotami. Poczatek tych napadéw chcjra wigze z szeregiem przejsé
moralnych. W pierwszych latach béle gtowy byty dosy¢ tagodne, zajmo-



waty tyt glowy, trwaly godzing, dwie, zjawiatly sie rzadko : mniej wiecej
raz na rok. Powoli béle stawaly sie coraz czestsze i silniejsze, czas trwa-
nia coraz diuzszym, co chora bardzo wyczerpywato. Przy paru napadach
w 16-ym i 18-ym roku zycia wraz z bélami glowy wystepowato dwojenie
siag w oczach. W czerwcu i lipcu r. b. napady byty niezwykle silne, chora
odczuwata wtedy zawroty gtowy, a przed oczami Kilkakrotnie zjawiaty sie
iskry, przesuwajagce sie ptatki lub co$, jakby mgta, przestaniato jej wzrok.
Podobny napad zdarzyt sie i na poczatku wrze$nia. Po Kilku dniach bdle
przeszty, lecz chora czula sie bardzo wyczerpang i zauwazyta, ze zaczyna
jej sie dwoi¢ w oczach. Po kilku dniach opadta jej zupeilnie powieka lewa.
Podczas napadowych béléw przytomnosci nie tracita nigdy, jezeli za$ zda-
rzato sie to kilkakrotnie, to zwykle z powodéw innych np. silnego wzru-
szenia.

Pozatem dodajemy, ze od 15 roku miewa fluor albus. 11, roku te*
mu nagle bez przyczyny obrzekly jej piersi na przeciag dni Kilku; rok
temu obrzekty jej nogi w kolanach réwniez bez widocznej przyczyny, co
samo przeszto. Od kilku miesiecy cierpi na zapalenie jajnikéw. Menses
od 12-go roku zycia. Co sie tyczy rodziny, zadnych danych podaé¢ nie mo-
ze, rodzicOw nie pamieta, braci, siéstr niema.

W poczatkach pazdziernika zostata skierowanag przez D-ra Kopczyn-
skiego na oddziat chor. nerw. przy ul. Ziotej.

Stan obecny. Wzrost, odzywianie $rednie. Uzebienie goérnej
szczeki rzadkie. Gruczot tarczykowy obustronnie powiekszony, nie twardy.
W ptucach i sercu zmian widocznych niema. T= 90 100. Zajecie zapal-
ne jajnikéw obustronne.

Badanie oka 6. X po przybyciu do szpitala na ul. Ztotej wykazato:
zupeine opadniecie powieki lewej, przy wysitku chorej udaje sie zaledwie
troche ja unie$¢. Galtka lewa stale skrecona ku zewnatrz. Ruchy sa mo-
zliwe tylko na zewnatrz i na dét. Zrenice réwne. Oddziatywanie na $wia-
tto prawidtowe. Nastawno$¢ zachowana. Dno oka bez zmian. Odruchy
z rogowki i tgcznicy oka zachowane. Byto tu wiec porazenie zewnetrzne
nerwu okoruchowego z zajeciem miesni: trzech prostych: wewnetrznego,
gornego i dolnego tudziez skosnego dolnego. W sferze czucia znaleziono
pewne zaburzenia: nadwrazliwo$¢ na bol w zakresie goérnej gatazki n, troéj-
dzielnego po stronie lewej tudziez obnizenie wrazliwosci na b6l w obre-
bie dwu dolnych gatgzek po tej samej stronie.

Pod wzgledem psychicznym jest to osoba niezréwnowazona: na ni-
czem nie moze dtuzej skupi¢ uwagi, nie pamieta wielu szczegétow ze
swego zycia, nagle ze stanu pogody i wesotosci wpada w ptacz i ponury
nastréj. O swojej chorobie nie lubi moéwi¢, szczegélty podawane nie za-

wsze brzmia jednakowo i czesto nie zgadzajg sie z dawniej wypowie-
dzianemu

Podczas pobytu na oddziale stan chorej ulegat statej poprawie; 15.X
juz niezle otwierata oko lewe; 18 . X otwieranie oka byto prawidtowe, dwo-
jenie ustgpito zupetnie.

Napadowe béle glowy potaczone z wymiotami, ogélnem wyczerpa-



niem, tudziez przejsciowe porazenie mes$ni gatki ocznej i inne zaburzenia
wzrokowe pozwalajg na postawienie rozpoznania zespotu migreny zwykiej,
ocznej i oczoporainej. PrzejSciowos¢ objawéw wylacza przypuszczenie
sprawy gtebszej, organicznej.

Co sie tyczy przypuszczalnego wywodu danego przypadku, mamy tu
zapewne do czynienia z zaburzeniami przemiany materyi, powstatemi na
tle wadliwej dziatalnosci gruczotéw o wydzielinie wewnetrznej.

Upowaznia nas do tego powiekszenie gruczotu tarczykowego a takze
te przejSciowe obrzeki nég i piersi, o ktérych wzmiankowata chora.

(Streszczenie wiasne).

Kopczynski Stanistaw, Kktéry zna chorg i sam ja skierowat
do szpitala na Ztota, zaznacza, iz nie moégtby bezwzglednie wylaczy¢ istnie’
nia w danym przypadku migreny oczoporainej objawowej, a to l-o dla
braku okresowosci w przebiegu, chora bowiem w ostatnich miesigcach
tygodniami lezata w t6zku z powodu silnych bo6léw gtowy, nudzito jg
i wymiotowata; 2'0 lekki napad drgawek padaczkowych réwniez przema-
wiatby raczej za gtebszem cierpieniem moézgu; 3'0 wobec niestychanej rzad-
kosci przypadkéw migreny oczoporainej samoistnej, a tak czestej migreny
oczoporainej objawowej w nastepstwie nowotworéw moézgu, tetniakow,
przymiotu moézgu, przewlektego ogdélnego Ilub ograniczonego zapalenia
opon moézgowych, t. zw. polyneuritis cerebralisi t. p. Wszak pierwszy
przypadek migreny oczoporainej, opisany w r. 1860 przez Gubtera miat za
podstawe przewlekie ograniczone zapalenie opon na podstawie czaszki.
Wielkg ostrozno$¢ nakazujg w rozpoznawaniu przypadki Karplusa, ktére
i méwca widziat. Wiele przypadkéw migreny oczoporainej samoistnej, po-
dane w literaturze u Flataua, obserwowane byty zbyt krétko, a wiec nie
sa miarodajnemi, np. przypadek Dydynskiego i Bronowskiego, Born-
steina. Przypadki migreny, wystepujacej naprzemiennie z padaczka,
znane mu sa z wilasnej praktyki. Tu jednak podobnego pokrewienstwa
niema. Predzej chodzi o przyczyne gtebsza. Brak zastoiny na dnie oczu
nie przemawia przeciw nowotworowi. Wiadomo bowiem, ze nowotwory,
zwilaszcza w okolicy drég mézgowych i mostu Warola, przebiegaja bez za-
stoiny tarcz wzrokowych.

W. MeczkowsKki zwraca uwage na paradoksalne zjawisko u cho-
rej. Jesli chora skierowuje oczy ku dotowi, to wbrew oczekiwaniu lewa
szpara oczna jest nie wezsza (poprzednio lewa powieka gérna byta opa-
dnieta) lecz szersza od prawej. Objaw taki M. spostrzegat niedawno na
oddziale w dwoéch przypadkach po ustgpieniu porazenia powieki goérnej
(ptosis): w przypadku porazenia typu Benedict'a i w przypadku odoso-
bnionego porazenia n. okoruchowego. Zjawisko to zaleze¢ musi od tego,
ze po skurczu m. podnoszacego powieke goérna nie nastepuje jego zwol-
nienie (relaxatio).

W sprawie istoty cierpienia u chorej zaznaczy¢ nalezy, ze z wywia-
déw, otrzymanych od chorej, osoby b. nerwowej i w szczegétach nieraz
odmiennie przedstawiajgcej rzecz, wynika jeden pewny fakt, ze miewa na-
padowe béle gtowy o charakterze niewatpliwie migrenicznym. Mamy tu



do czynienia z migreng samoistng, a nie symptomatycznag, zalezng od cier-
pienia ogniskowego mézgu. Swiadczy o tem: 1) istnienie cierpienia od
wielu lat bez powazniejszych objawoéw cierpienia mézgu, 2) charaktery-
styczne objawy przy réznych napadach: mroczki, dwojenie sie itp, 3) ta-
twe ustepowanie porazenia powieki goérnej. Omdlenie, przypominajgce na-
pad padaczkowy, nie przeczy rozpoznaniu migreny ze wzgledu na pewne
pokrewienstwo tych stanéw.

M. przytacza dobrze mu znany przypadek ciezkiej migreny, w kto-
rym w okresie klimakterycznym ustgpita zupeilnie migrena a wystgpita
ciezka padaczka. W sprawie patogenezy przechylatby sie ku teoryi to-
ksycznej, w zaleznosci od zaburzen gruczotéw o wydzielaniu wewnatrz-
nem, na co w danym przypadku wskazuje powiekszona tarczyca i obrzmie-
wanie gruczotéw piersiowych.

Higier, analizujgc blizej demonstrowany przypadek, dowodzi, ze
zwolennicy réznych obozéw patogenetycznych migreny skorzystaliby z tej
migreny oczoporainej, aby popiera¢ swoje teorje. Napadowe i okresowe
obrzeki ograniczone skoéry i stawéw (okolica sutek, goleni i stawéw kola-
nowych) u pacyentki potwierdzajg poniekad teorye tych autoréw, ktérzy
usituja widzie¢ w napadach migreny zaburzenie naczynioruchowe w obre-
bie plexus chorioidei Ilub opon miekkich (meningitis sero-
sa recidivans), analogiczne do okresowych obrzekéw skoéry (oede -
ma acuturn angioneuroticum — Quincke), bton maziowych
(hydarthros intermittens — Schlesinger), bion S$luzowych
(gastrosuccorrhoea paroxysmalis — Leyden). Zwolennicy
pogladu obrzmiewania napadowego przysadki niewatpliwie powotywaliby
sie na obraz kliniczny, ktéry w danym przypadku niewatpliwie wskazuje
na towarzyszace ogélnemu wzmozeniu cisnienia objawy ucisku miejsco-
wego w okolicy $cianki tylnej oczodotu (porazenie migéni ocznych, bole-
snos¢ gornej gatazki i znieczulenie czesciowe dolnych gatazek n. tréjdziel-
nego).

Przypadki migreny oczoporaznej, w ktérych znajdywano na pod-
stawie czaszki drobne nowotwory natury dobrotliwej (wiékniaki) w obre-
bie n. okoruchowego (Kar plus) — gdyby nawet przypuszczaé¢ siedlisko
takowego w okolicy zaoczodotowej —eréwniez nie ttomaczg przyczyny na-
padowego obrzmienia guza. Zwolennicy patogenezy migreny na tle zabu-
rzen w gruczotach o wydzielaniu wewnetrznem beda sie niewatpliwie po-
wotywaé¢ w danym wypadku na wyrazne powiekszenie gruczotu tarczo-
wego i na pewne zahamowanie w opuszczeniu sie¢ powieki lewej, przypo-
minajagce nieco objaw Graefe'go, ale po za tem nie znajda nic, coby
na korzys¢ zaburzen okresowych w sekrecji wewnetrznej przemawiato.
Wreszcie zwolennicy zwigzku migreny z padaczka akcentowaé¢ beda napad
petit mai, jaki towarzyszyt pierwszej galwanizacji gtowy. Pamietaé
atoli nalezy, ze u chorych nerwowych, zwilaszcza psychastenikéw i dege-
nerantdéw—do jakich demonstrowana pacyentka niewatpliwie nalezy— tego
rodzaju napady, a nawet typowa padaczka, po wzruszeniach (cewnikowa-



nie, elektryzowanie, przecinanie ropnia) sg rzecza nierzadka, stanowiac
grupag t. zw. Affektepilepsie Bratz-Oppenheima.

Higier, nie aprobujac zadnej z istniejagcych obecnie teoryj migre-
ny, a zwitaszcza ttomaczacych stosunek migreny oczoporaznej do napado-
wego porazenia n. okoruchowego, wypowiada sie w demonstrowanym
przypadku za cierpieniem czynnosSciowem, za migreng idjopatyczna.

Bregman przemawia za migrena oczoporazng samoistng, nie
objawowa. Spostrzegatl w cierpieniu tem napady béléw, trwajace tydzien,
2 tygodnie i dtuzej. Okresowo$¢ napaddédw spostrzega sie rzadko; zdarzaja
sie przerwy, trwajace kilka lat. Objawy porazenia wyprzedza¢ mogag wy.
stgpienie béléw. Objawy ze strony n. tréjdzielnego spostrzegane bywaty
réwniez w samoistnej migrenie. Wrzekomy lekki napad padaczkowy, kto6-
ry u chorej spostrzegano, $wiadczytby réwniez raczej na korzy$¢ migreny
samoistnej.

Goldflam wuwaza, iz migrena samoistna do rzadkosci nie nalezy.
Tu jeszcze nalezy pamieta¢ o t. zw. powrotnem porazeniu nerwu okoru-
chowego. G. podkresla istnienie u chorej objawu pseudo Graefego, ktory
objasnia pewnem wtérnem przykurczeniem miesnia, unoszacego powieke,
jako nastepstwo porazenia. Migsien Mullera roli tej nie odgrywa. Bole-

snos¢ gatki ocznej przy ucisku nie wylgcza obecnosci perineuritis lub
przesieku do otoczki nerwowej.

F latau nie zgadza sie z Goldflamem, jakoby przypadki migreny
oczoporaznej samoistnej byty czeste. Owe lekkie opadniecia powiek, spo-
tykane czesto w migrenie, to objaw ze strony nerwu sympatycznego, a nie
okoruchowego. Rozstrzygng¢ bezwzglednie, czy jest to migrena samoistna
czy objawowa, trudno. U danej chorej stwierdzi¢ mozna objawy histerji.
Rzecza jest znang, ze im bardziej napady migreny oddalajg sie od zwy-
kiego typu, tym wiecej wystepuje u chorego oznak zwyrodnienia.

V. KRUKOWSKI przedstawit przypadek kurczéw mies$ni
twarzy, gardta, krtani i btony bebenkowej. (Z oddzialu
D-ra Bregmana).

22-u letnia panna. Od 5 ciu miesiecy styszy ,pukanie" w prawym
uchu; réwnocze$nie wystgpity mimowolne ruchy krtani i jezyka. Podczas
snu ruchy ustaja, wzmagaja sie po wysitku. Urazu psychicznego nie bylo.
Miewata napady bicia serca. Rodzina zdrowa.

Przedmiotowo — mimowolne, state (100 min.) podnoszenie i opusz-
czanie sie krtani; miarowe ruchy jezyka od tytu ku przodowi; tuki pod-
niebienne zblizajg i rozsuwajg sie ; tylna $ciana gardzieli opuszcza sie; je-
zyczek rytmicznie sie podnosi. Chwilowe podnoszenie sie prawego kata ust,
obustronne $cigganie i rozszerzanie otworéw nosowych i pojedyncze drga-
nia miesni wargowych z prawej strony. Kurcze migsni na dnie jamy
ustnej.

Przy odwréceniu uwagi chorej lub uciskaniu krtani ruchy na chwile

ustajg, nastepnie wzmagajg sie. Z prawej strony rytmiczny, dzwieczny ton
styszalny z odlegtosci.



Btona bebenkowa lewego ucha catkowicie zablizniona, blona prawe
go w tylnej czesci bliznowata, pozostata cze$¢ wykonywa ruchy rytmiczne.
Odruchy bton Sluzowych zachowane. Drgania pojedyncze gatek ocznych
w kierunkach bocznych.

Chora miewa napady bicia serca z utrudnieniem oddychania i og6l-
nem ostabieniem.

Psychika normalna. Leczenie suggestyjne bez skutku.

Rozpoznanie waha sie miedzy histerjg a samoistnym kurczem
mieéni. Ze wzgledu na brak pietn i wybitnych napadéw histerycznych, na
bezskutecznos$¢ leczenia suggestyjnego, brak momentéw psychicznych w po-
wstaniu cierpienia i caty habitus chorej, histerja wydaje sie mniej praw-
dopodobng. Przypuszczalnie jest to skurcz samoistny pokrewny z samo/
istnym kreczem i bardziej roztegtemi skurczami u osobnikéw miodych na
tle degeneracyjnem.

Dla sprawy organicznej brak jakichkolwiek danych.

(Streszczenie wiasne).
Stanistaw Kopczynski.
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l. ZYLBERLASTOWNA przedstawita przypadek wrzekom
go nowotworu moézgu.

Chora przywieziono do szpitala dwa miesigce temu w niezmiernie
ciezkim stanie: silnie zamroczona chora jeczata z bélu i raz wraz zapa-
data w poétsen, z ktérego udawato sie ja wydoby¢ energicznem potrzgsa-
niem. Kilkakrotnie w szpitalu wymiotowata.

Z wywiaddw mozna byto ustali¢, iz ciezki ten stan wystgpit bardzo
gwattownie przed czterema zaledwie dniami. Osoba zupetnie zdrowa po-
czuta na ulicy jaka$ przykrg w sobie zmiane, zdazyta powrdéci¢ do miesz-
kania i tu nagle upadta, tracac przytomnos$é. Maz nie byt obecnym przy
tym napadzie, tak iz opowiada jedynie wiadomos$ci, zebrane od sasiadow.
Ot6z twierdzili oni, ze chora miata wtedy drgawki i z ust szta piana.

Gdy drgawki ustagpity, pozostat bezwiad lewych koriczyn. Przytom-
nosci chora nie odzyskata przez trzy nastepne doby i w takim stanie spro-
wadzono jg do szpitala do Warszawy.

Przed obecnag choroba nigdy podobnie silnych béléw gtowy nie mie-
wata. Od chorej (po jej wyzdrowieniu) dowiedzieliSmy sig, iz 10 tat temu
po stracie ojca wpadta w taki afekt rozpaczy, iz ttukta glowg o $ciane i od
tego czasu czesto doznawata boléw glowy, trwajacych po kilka godzin
i znikajacych pod wplywem spokoju i zimnego oktadu; ani mdtosci ani
wymiotéw nigdy przytem nie miewata. Od 10 roéwniez lat cierpi na
stwierdzone przez lekarzy cierpienie nerek (powstate po potogu). Zadnych
danych na kite nie mozna ustalié.

Przy badaniu klinicznem mozna byto stwierdzi¢: wyraznie umiejsco-
wiong bolesno$¢ czaszki w okolicy czotowo-ciemieniowej po stronie pra
wej; lewostronny niedowtad, przyczem porazenie twarzy bylo Srednio za-



znaczone, w konczynie dolnej réwniez zachowane nieznaczne stabe ruchy,
konczyna goérna wykazywata zupetny bezwiad z silnie wzmozonem napie-
ciem miesniowem. Od czasu do czasu w konczynie tej zjawialy sie sa-
moistne ruchy, doprowadzajgce konczyne do linji sSrodkowej ciata. Ruchy
te zresztg istniaty tylko przez 2 pierwsze dni pobytu chorej w szpitalu.
Pomimo zamroczenia chorej mozna byto stwierdzié, iz na podniety bdlo-
we stosowane po stronie lewej ciata chora zupetnie nie reagowata, po stro-
nie prawej odczuwalta je.

Badanie wziernikowe wykryto istnienie tarczy zastoinowej (neuritis
optica?) po stronie prawej, zmiany po stronie lewej byly znacznie mniej-
sze. Tetno zwolnione (50 uderz.).

Wobec powyzszego obrazu klinicznego sadziliSmy, iz mamy do czy-
nienia ze sprawa uciskowag dos$¢ powierzchowna, draznigca widkna rucho-
we i czuciowe prawych zwojéw Srodkowych. W mniemaniu tym utwier-
dzat nas przebieg cierpienia w ciggu nastepnych Kkilku dni: zastoina na
dnie oczu zwiekszata sie, zjawity sie krwotoki na siatkéwce; odruch po-
deszwowy dotyczas niewyrazny, wykazywat nastepnie niewatpliwe rozgi-
nanie palucha; bdéle gtowy nie zmniejszaty sie.

Przyjetym naogé6t zwyczajem zastosowano swoiste leczenie, pomimo
ujemnego wyniku préby Wassermana, majac na wzgledzie wplyw leczenia
na nowotwory moézgowia. Otéz po trzech tygodniach leczenia, chora zu-
petnie utracita béle glowy. Stopniowo, niezmiernie powolnie zaczeta sie
poprawiaé¢ sfera ruchowa; chora mogta siada¢ na *t6zku, lepiej poruszata
konczyna dolng. Zaburzenia czucia, niezmiernie wybitne, trwaty bez zmia-
ny w dalszym ciggu. Poprawa stale postepowata naprzéd tak, iz obecnie
poza niedowtadem lewej konczyny goérnej, oraz brakiem zwyklego zgie-
cia palucha przy draznieniu lewej podeszwy zadnych zmian chorobowych
nie mozna stwierdzic.

Rozpoznanie rézniczkowe obecnie moze sie waha¢ pomiedzy su -
rowiczem zapaleniem opon moézgowych oraz wrzeko-
mym nowotworem mobdzgowia; istnienie nowotworu staje sie
nieprawdopodobnem wobec, ustgpienia wszystkich objawéw chorobowych.

Dla pierwszego rozpoznania brak nam tych najwazniejszych pun-
ktéw, na jakie Nonne wskazuje przy rozpoznawaniu powyzszego cierpie-
nia: niemniej zadnego momentu etiologicznego; w klinicznym przebiegu
nie byto zadnych wahan; objawy byty $cisle ogniskowe.

Natomiast zupetnie $miato mozemy zaliczy¢ przypadek nasz do wy-
odrebnionej przez Nonne'go grupy cierpien, t. zw. nowotworoéow
wrzekomych.

Zarébwno w obrazie klinicznym jak i w przebiegu cierpienia, nie
znajdujemy nic, coby nie zgadzato sie z opisanemi dotychczas przypad-
kami. Jedynie tak niezmiernie naglty poczatek nie byt dotychczas notowa-
ny w tej kategorji cierpien.

(Streszczenie wiasne).

Bregm an sadzi, ze w przedstawionym przypadku ze wzgledu na
ostry poczatek i przebieg choroby nalezy rozpozna¢ surowicze zapalenie



opon. Nowotwdor wrzekomy rozpozna¢ mozna tylko w przypadkach o roz-
woju przewlektym, nasladujgcym rozwdj nowotworéw moézgu. Jedli w ta’
kim przypadku nastepuje wyzdrowienie, lub—przy zejsciu $miertelnem —
badanie pos$miertne wykazuje brak nowotworu i wodogtowia, lub opera’
cja, dokonana w przypuszczeniu nowotworu, daje wynik ujemny, (ta osta’
tnia okoliczno$¢ jest jalowa, najmniej pewna, gdyz zdarza sie czesto, ze
istniejacy nowotwor nie daje sie wykryé przy operacji), to rozpoznajemy
nowotwoOr wrzekomy. Z rozpoznaniem tern, jako—dotychczas—czysto nega -
tywnem, nalezy by¢ b. ostroznym. Naklucie ledZzwiowe (wysokie ci$nie-
nie, limfocytoza) mogtoby w danym przypadku wyjasni¢ rozpoznanie.

Higier potwierdza stuszno$¢ rozpoznania wobec zupeitne go
od kilku tygodni znikniecia wszystkich objawéw mézgowych wraz
z brodawka zastoinowa obustronng. Najciekawsze sg ze stanowiska nozo'
logicznego te niezwykle przypadki nowotworu wrzekomego, ktére przed
kilku laty Higier demonstrowat jako postaci nawrotowe z Kit-
koletnia przerwg miedzy 3 a 2, miedzy 2 a 3 napadem, trwajacemi po
kilka miesiecy a nasladujgcemi w najdrobniejszych szczegoétach obraz ciez’
ko przebiegajagcego nowotworu jednej potkuli lub tylnej jamy czaszkowej.
Takiez przypadki opisali jednocze$nie lub pézniej Hoppe, Nolen,
Finkelburg i Nonne Najrzadziefj pscudotumor nasladuje
sprawe podstawy lub kory maézgu, najczesciej sprawe moézdzkowa.

Rozpoznanie jest bardzo trudne i pozostaje niepewnem, jezeli dane
wywiadowcze wykazujg powazny moment przyczynowy, jezeli poczatek
byt ostry lub goraczkowy, jezeli wahania sg state, jezeli ci$nienie ptynu
moézgowordzeniowego jest bardzo wzmozone i jezeli po diuzszej obserwa-
cji konstatujemy jedynie polepszenie, nie za$ stan catkowitego ustgpienia
wszystkich objawow.

Anatomo-patologicznie nalezy wylgczyé, jak to czyni ostatnio Fin-
kelburg, wszystkie przypadki, w Kktérych znajdywano choéby nie-
znaczne wodogtowie tub zmiany nawet drobnowidzowe w oponach. Stwier-
dzone dotychczas zmiany histologiczne w neuroglii (ameboidalne wy rostki)
miatyby znaczenie rozpoznawcze, gdyby sie dowies¢ dato, ze brak ich
w wodogtowiu, zapaleniach mézgu lub opon. ROéwniez nie wiele patolo-
gja rozpoczg¢ moze z obrzekiem mézgu Reinhardta (Hirnsch=*
wetlung), znajdywanym dwukrotnie w guzie wrzekomym. Obrzek ten
zdaje sie, wedlug Higiera, tern sie rézni od dawnego oedema cere-
bri, ze w nim lymfa zostaje chemicznie zlgczona z substancjg modézgo-
wa, nie za$ mechanicznie. Analogje tego datoby sie znalez¢é w chemji z so-
lami, zawierajacemi w sobie raz wode w zwykiem potgczeniu mechanicz-
nem, innym razem w potaczeniu chemicznem jako t. zw. wode Kkrysta-
licznag, ktérej sie nie udaje wyparowac.

B regm an zaznacza, iz najlepszy spos6b rozpoznania rézniczko-
wego miedzy nowotworem wrzekomym a wodogltowiem, daje naktucie
komory bocznej: w przypadkach wodogtowia otrzymaé¢ mozna ptyn, wpro-
wadzajac igte do gtebokosci 4—5 cm.; jesli za$ w giebokosci 7—8 cm.



piynu nie otrzymujemy, twierdzi¢ mozemy stanowczo, ze wodogtowia
niema.

Flatau uwaza demonstrowany przypadek za niewatpliwy t. zw.
wrzekomy nowotwdér mézgu, leningitis serosa bowiem bardzo
rzadko umiejscawia sie na wypuktosci moézgu, przebieg cierpienia nie byt
w danym przypadku gwattowny, dalej objawy cierpienia byty tu potowi-
cze, zastoiny réwniez nie mielibySmy w meningoencephalitis,
jak réwniez tak szybkiej poprawy.

Goldflam uwaza, iz stanowczej réznicy miedzy ineningitis serosa
a pseudotumor niema. Istnieja dane, ze podstawa nowotworu wrzekome-
go jest wodogtowie-—wypoceina do komér bocznych wskutek zmian pato-
logicznych w plexus chorioideus.

Bregman w odpowiedzi Flatauowi zaznacza, ze widziat takze
przypadki nowotworéw moézgu o szybkim przebiegu, ale i w tych przy-
padkach objawy rozwijaty sie w ciggu paru tygodni, nie zas, jak w przed-
stawionym przypadku, w ciggu paru dni.

Il JAROSZYNSKI przedstawit przypadek atetozy podwdj-
nej. Chory 1 33, miewat kilka razy konwulsje w wieku lat 3—4-ec.h,
poczem byt wzglednie zdréw do 13 r. zycia. Od tego czasu miewa napa-
dy drgawek kilka razy na tydzien, czasem czesciej do obecnej chwili; zre-
sztg bywajg diuzsze przerwy bez konwulsji. Podczas napadéw zwykle
przygryzat jezyk, tracit przytomnos¢.

Od 22-ego roku zycia rozpoczelty sie mimowolne ruchy w lewej
konczynie goérnej, wystepujgce zrazu przed napadem konwulsji: wykrecato
mu palce i cata reka przeginata sie. W rok potem podobne ruchy wy-
stapity i w konczynie dolnej lewej, poczem i w innych konczynach, przy-
czem ruchy zjawiaty sie i niezaleznie od napadéw. Chory mimo to ozenit
sie w tym czasie (11 I. temu): ma dwoje dzieci zdrowych.

Stopniowo stan chorego pogarszat sie — ruchy mimowolne powstaty
we wszystkich konczynach, tutowiu i gtowie; wskutek ruchéw warg i je-
zyka zmienita mu sie mowa. Zaczat chodzi¢ z trudnoscig, od 2 lat wcale
nie chodzi (bez pomocy). Napady konwulsji w ostatnich czasach zjawiaja
sie réznie: bywaja przerwy kilkotygodniowe bez drgawek, poczem przy-
chodzi tydzien, w ciggu ktérego drgawki bywaja po Kkilkadziesigt razy
dziennie i chory calemi dniami lezy nieprzytomny.

Badanie przedmiotowe. Narzady wewnetrzne bez mian.

Uktad nerwowy: Zrenice réwnomierne, oddziatywanie na Swiatto za-
chowane, nastawnos$¢ réwniez. Ruchéw czynnych gatek ocznych, mies$ni
twarzowych niepodobna bada¢ oddzielnie, gdyz przy wszelkich ruchach
dowolnych wystepuja ruchy mimowolne w innych czesciach ciata (p. niz.).
Czucie na twarzy zachowane, wech, smak, stuch réwniez.

Gdy chory lezy w spokoju na t6zku, wéwczas ruchy mimowolne sag
niewielkie, jednak przy dtuzszej obserwacji state i wystepujace w réznych
okolicach ciata. Wida¢ powolne ruchy gtowag—to pochylenie na bok, to
podrzucanie do goéry lub na doét; w konczynach gérnych ruchy te polegajg



to na powolnem zginaniu w tokciu, to zaktadaniu za gtowe,—gtéwnie jed,
nak ruchy te sa widoczne w palcach, ktére sie w dziwaczny sposéb wy,,
ginaja silnemu zgieciu jednego palca towarzyszy forsowne zgiecie drugie,
go przy jednoczesnem zgieciu lub rozgieciu stawu napigstkowego. Podo,
bnie w dolnych konczynach: chory np. podnosi wyprostowang noge w bio,
drze, tub przekiada ja na bok, przyczem ruch mimowolny jest tak silny
ze czesto chory uderza sie konczynag o Sciane, skad pochodzag liczne sinia,
ki na konczynach; to znéw chory forsownie zgina konczyne w kolanie
przyczem niekiedy kolanem uderza sie o brode; to wreszcie ruchy powsta,
ja w palcach, ktoére silnie zginajg sie lub rozginajg — przewaza tu hyper,
ekstensja duzego palca. Charakter tych ruchéw jest powolny, skrecajacy
przeginajacy.

Przy wszelkich ruchach czynnych te ruchy mimowolne wyrazni®
sie wzmagajg. Przy wykonywaniu jakiegolwiek ruchu czynnego np. po.,
kazywaniu jezyka, podawaniu reki i t. p. natychmiast wystepuja rucky”
mimowolne w innych czesciach ciata, — przyczem nie wida¢ tu zadnej re,
guty, np. symetrycznosci ruchéw mimowolnych. Np. przy podnoszeni”®
lewej konczyny dolnej do goéry, raz wystepuje podnoszenie konczyny doi.
nej prawej, za innym razem zginanie lub podnoszenie gdérnej konczyny
i t. pp Gdy choremu kaza¢ pokaza¢ jezyk, chory Czesto moéwi ,zaraz'<
i wykonywa szereg ruchéw gtowg, konczynami i tutowiem, wreszcie po,
Icazuje jezyk.

Ruchy bierne sg zmienne. Gdy przy badaniu ruchu biernego na,
trafia sie na ruch mimowolny, woOwczas napiecie miesniowe konczyny
jest ogromne,—wprost niepodobna ruchu mimowolnego oporem przetamac,
Gdy trafi sie na chwile wolng—wo6wczas napiecie miesniowe jest niewiet.
kie. Zresztg wykonywanie ruchu biernego wywotuje po chwili ruch mi.
mowolny w poruszanej konczynie.

Sita miesniowa naogé6t niezta, o ile chory uchwyci chwile wolng o<g
ruchu mimowolnego; poniewaz jednak przy kazdym ruchu czynnym po.
wstajg u chorego inne ruchy wspétrzedne, ktére czesto zmieniaja kierunek
pierwotnego ruchu czynnego, zatem badanie sity mieéniowej jest utrud.
nione. Dynamometr (Mathieu)—prawa 25—30, lewa 20—25.

Chory sam chodzi¢ nie moze. Podtrzymywany przez dwoch stuza,
cych, wyrzuca nogi do goéry, caly sie unosi, jakby podskakujac, uderzg
pietami o podioge. Chdéd ma charakter spastyczno-ataktyczny.

Odruchy $ciegnowe wskutek czestego napiecia konczyn sag trudne do
wywotania, jednak sg zachowane, $rednio zywe. Badanie objawu Babin,
skiego jest rowniez utrudnione, gdyz palce duze znajdujag sie prawie stalg
w forsownem rozgieciu; obecno$¢ objawu Babinskiego jest pewniejsza pet
stronie prawej.

Czucie na wszelkie rodzaje zachowane.

Mowa wybuchowa, powolna, pewien element dyzartryczny, utrud-
niona wskutek towarzyszacych ruchéw warg, jezyka, policzkéw.

Inteligencja naog6t zachowana. Orjentuje sie co do czasu, miejsca,
rozwigzuje proste zadania arytmetyczne. Pewna depresja, zahamowanie.



Niekiedy uwidocznia sie up6r i gwaltownos$¢ chorego. Czesto Smiech bez
powodu.

Dno oka bez zmian.

Przy analizie tego przypadku nalezy zwréci¢ uwage na
specjalne ruchy mimowolne, potegujgce sie przy wszelkich ruchach czyn-
nych.

Charakterystycznym jest fakt, ze chory nie moze wykona¢ zadnego
ruchu czynnego oddzielnie, bez jednoczesnego ruchu mimowolnego. Ruchy
mimowolne nie sg symetryczne, ani identyczne z ruchami czynnemi, Kkto-
rym towarzysza.

Z cierpien pokrewnych z zupelng pewnoscig da sie wylaczy¢ pla-
sawica, gdyz ruchy plasawicze maja inny charakter - sa wzglednie
szybsze, maja charakter Icgtowaty, skurczowy oddzielnych miegéni (tu za$
ruchy sa petzajace, ptynne, harmonijne). W plgsawicy ruchy sg umiej'
scowione jednakowo we wszystkich miesniach, tu ruchy sg gtéwnie w cze'
Sciach obwodowych konczyn; nadto w plagsawicy, nawet podwdjnej, nie
bywa wspotruchéw. (Moéwca demonstruje dla poréwnania przypadek cho'
rej z objawami hemiparesis, u ktérej od kilkunastu lat sa ruchy o typie
plasawiczych; u chorej sa zaburzenia mowy, inteligencja jest uposledzona;
wspo6truchéw niema wecale).

Mozna réwniez wytaczy¢é myoklonie (w danym przyp. kurcze
nie sg zlokalizowane w oddzielnych miesniach) i chorobe tikoéw (tiki
majg inny charakter, przypominajg ruchy dowolne, bedac poniekad ich
karykaturg; stan psychiczny tikowcow jest nadto charakterystyczny).

Ruchy mimowolne u chorego sg typu atetotycznego przez
swg powolno$é, nadmierno$é¢ ruchéw wyprostnych i specjalny wyginajacy
charakter. Posta¢ chorobowa nalezy zakwalifikowaé¢, jako athctose dou’
ble, atetoze podwdjng, opisanag po raz pierwszy przez Hammonda.
Nalezy odréznia¢ te posta¢ od hemiatetosis, ktéra polaczona jest zwykle
z porazeniem potowiczem dzieciecem. Dla atetozy podwodjnej préocz dwu'
stronnosci ruchéw jest charakterystycznym objaw wzmozonych wspoétrtt’
chéw, przyczem nie symetrycznych, nie identycznych, jak w atetozie poto-
wiczej, oraz objaw niemoznos$ci wykonania zadnego ruchu czynnego, izo'
lowanego (Lewandowsky). Obydwa te objawy sa u demonstrowanego
chorego.

Na specjalng uwage zastuguje rézniczkowanie tego cierpienia od po'
staci chorobowej, opisanej przez Oppenheima i Ziehena (dysbasia lordoti-
ca progressiya, tonische Torsionsneurose) u nas przez Flataua i Sterlinga
(kurcz torsyjny). Przypadek kurczu torsyjnego, demonstrowany
przez Bernsteina w sekcji, byt przed kilku laty uwazany jako atetoza po-
dwdjna. WsSrod cech rézniczkowych nalezy podniesé: 1) w kurczu torsyj-
nym charakter ruchéw jest Sciggajgco-skrecajacy, ruchy sa gwattowe, rzu-
towe; w atetozie—ruchy sg powolne, ptynne, wezowate (francuskie poroé-
wnanie do ruchéw o$mionoga); 2) w kurczu torsyjnym ruchy sg umiej-
scowione gtéwnie w czesciach proksymalnych korniczyn, tu w distalnych;
3) w kurczu inteligencja jest zachowana, w atetozie w %, dotknieta (w da-



nym przypadku inteligencja jest bez wyraznych zaburzen); 4) w kurczu
torsyjnym niema typu moézgowego, tu—sa zwykle objawy diplegji (objaw
Babinskiego); 5) w kurczu niema wspoétruchéw, w atetozie —wspotruchy sa
jednym z gtéwnych objawdéw, 6) w kurczu torsyjnym napiecie miesniowe
jest raczej zmniejszone, w atetozie—zwigkszone.

Do nietypowych objawoéw przypadku nalezy; powstanie cierpienia
w wieku dojrzatym, nie za$ dzieciecym, jak zwykle, zachowanie inteligent
cji, potaczenie z padaczka, stale postepujacy przebieg, brak w wywiadach
sprawy encephalitycznej ostrej.

Zapewne mamy tu do czynienia z przewlektg sprawg moézgowag za'
palng, umiejscowiong w okolicy jgder szarych (w przyp. sekcyjnym No-
thnagla bylo zajecie nudei lenticutaris, Lauensteina—thalami optici, Eulen-
burga—kory moézgowej), albo w korze moézgowej (coby ttomaczyto drgawki
epileptyczne). Wogoéle bowiem ruchy ataktyczne powstawa¢ moga przy
zajeciu jader szarych, albo drég od tych jader do mézdzku, albo tez drég
od nich do kory mézgowej (wskutek wytgczenia hamujacej roli kory moéz’
gowej wzmaga sie automatyzm nizszych osrodkéw podkorowych).

I11. JAROSZYNSKI i ZIENKIEWICZ przedstawili trzy przy-
padki nerwic naczyniorttchowych.
a) Chora GI., 44 1, prasowaczka i praczka nie moze nalezycie

cowac skutkiem cierpienia rgk. Choroba datuje sie od 5 lat i zaczeta sie
od napadéw w palcach wskazujacym i $rednim obu ragk. Palce robity sie
dretwe, biato-woskowe, jakby trupie, chora nie mogta wykonywac¢ subtel-
niejszych ruchéw. Z biegiem czasu napady zaczety zjawiaé sie coraz czes-
ciej i zajmowac wszystkie palce. Obecnie napady wystepuja 5—6 razy
dziennie, niezaleznie od czynnikéw zewnetrznych. W zimie po wyjsciu na
ulice, chora zawsze dostaje napadu, wywotuje réwniez napad zanurzanie
w zimng wode. Napad trwa mniej wiecej godzine, niekiedy diuzej. Takie
same napady aczkolwiek rzadsze i stabsze bywajg na konczynach dolnych.
Palce nég i podeszwy wtedy dretwieja, robia sie biate, chora idzie z wiel-
kim trudem, nie czujgc swoich ndég, ,jakby na szczudtach". Poza napada-
mi w konczynach chora uskarza sie na szereg dolegliwosci: bdéle w krzy-
zu i nogach, bicie serca, kaszel, brak apetytu i t. d.

Dawniej chorowata mato, przed Kkilkunastu laty przechodzita tyfus
brzuszny.

Przy badaniu przedmiotowem w narzadach wewnetrznych zadnych
zmian nie wykryto. Tetno na obu a. radialis jednakowe jak w napadach
tak i poza napadami. W uktadzie nerwowym précz bolesnosci na ucisk
splotéw ramieniowych i niektérych pni nerwowych (kulszowy prawy, ra-
dialis lewy) réwniez zmian nie wykryto. Zaburzen czucia na koriczynach
w napadach i poza napadami nie skonstatowano.

Mocz prawidtowy; badanie krwi wykazato do$¢ znaczng limfocytoze.

Przy rozpoznawaniu r6zniczkowem w danym przypadku liczy¢ sie



nalezy prawie wylacznie z zaburzeniami naczynio-ruchowemi, ktérych od-
rézniamy trzy gtéwne typy:

1) Akoparaestezje typu Szuttzego, w ktérych wystepuja tylko pa-
resthaesiae i niewielkie zaburzenia czucia. 2) Nerwica naczyniowo-rucho-
wa Nothnagla w ktérej wystepuja parestezje i miejscowy skurcz naczyn
(synkope). 3) Choroba Raynauda — zaburzenia czucia, béle i zaburzenia
troficzne.

W danym przypadku mamy niewatpliwie do czynienia z nerwicag
naczynio-ruchowg typu Nothnagla.

b) Chora 1 17, panna (skierowana przez dr. S. Kopczynskiego do szpi-
tala przy ul. Ztotej), z zawodu ponczoszarka, zauwazyta przed 4 laty, ze
prawa reka jej puchnie, ziebnie i siwieje. Obrzek obejmowat palce, dton
i czes¢ przedramienia. W 2 tyg. p6zniej te same objawy wystgpity iw le-
wej rece, poczem i w obu konczynach dolnych. Po roku obrzek konczyn
nieco sie zmniejszyt, sine zabarwienie jednak i zziebniecie trwa dotychczas.
Jednocze$nie chora doswiadczata uczucia dretwienia i palenia w palcach,
oraz miata wrazenie ostabienia wiladzy w konczynach; zresztg boélow za-
dnych nie odczuwata. Objawy te wystepuja u chorej z jednalcowem na-
sileniem w lecie i zimie (poczatek choroby przypadt na lato), w zimie
objawy sg nieco moze wyrazniejsze. W zimie obrzmiewa jej i czerwie-
nieje policzek lewy.

Badanie przedmiotowe. P. 80. Na mostku ton systoliczny ze szme-
rem, Tetno wyczuwa sie dobrze. Niewielkie wole. Oba policzki, zwia-
szcza lewy, sg nieco za czerwone.

Palce wszystkich czterech konczyn sg mocno czerwono-sine, zimne,
spocone, wyraznie obrzekniete i zgrubiate. Obrzek i zaczerwienienie siega
na konczynach gérnych do potowy przedramienia. Palce na gérnych kon-
czynach sg w stanie przykurczenia, w pozycji tukowato zgietej, przyczem
zgiecie dotyczy gtéwnie stawoéw falangowych, w stawie metacarpus — pha-
lang, do$¢ giebokie dotki w obrzeknietej skoérze, odpowiadajace palcom,
Przykurczenie palcéw jest wyrazniejsze po stronie lewej. Palce sg wyraz-
nie zgrubiate, skéra rowniez zgrubiata. Te same objawy wida¢ w mniej-
szym stopniu i w konczynach dolnych.

Ruchy czynne i bierne w konczynach zachowane poza ruchami sub-
telniejszemu w palcach konczyn z powodu opisanego przykurczenia. Wy-
raznych zanikéw nie widaé. Sita mieSniowa niewielka, w konczynie lewej
gornej nieco zmniejszona, zwilaszcza w palcach. Odruchy Sciegnowe za-
chowane. Clonus, objawu Babinskiego brak. Czucie naogét zachowane;
subjektywnie odczuwa b6l oraz ciepto i zimno stabiej na obwodowych
odcinkach konczyn. Badanie krwi wykazato nieznaczng lymfocytoze.

Jakkolwiek opisane ojawy naczynioruchowe przypominaja w pe-
wnym stopniu ,,main succulente" przy syryngomyelji, to jednak cierpienie
to daje sie z pewnoscig wytgczy¢: objawy te dotyczg wszystkich 4 konczyn,
czego nie bywa w jamistosci rdzenia, niema tu zaburzen czucia, mian. roz-

NBUROLOOJA POLSKA. 15



szczepienia czuciowego, niema zmian w odruchach, wogdle caly przebieg
przemawia przeciwko syryngomyelji.

Podobniez dajg sie wylaczy¢ zaburzenia naczynioruchowe w dia-
betes, lub nephritis (badanie moczu bez wynikéw) oraz histerja, w kt6-
rej objawy naczynioruchowe mozna uwaza¢ tylko za powiklanie, nie za$
za objaw chorobowy.

Z posréd opisanych nerwic naczynioruchowych umiejscowionych
w palcach, nalezy wyrézni¢ 3 gtéwne typy:

*

1. nerwica czuciowa — akroparaestezja Schultze’'go
nerwica czuc.-naczynioruch. Vasomotorische Neurose (Nothnagel)
3. nerw. czuc.-naczynior. troficzna — Asphyxie locale symmetrigue (Raynaud).

N

U demonstrowanej chorej nie mamy do czynienia ani z akropare-
stezjg (sg u niej nie tylko objawy podmiotowe) ani z choroba Raynaud’a
(brak bdéléw oraz owrzodzen po 4 latach choroby). Co sie tyczy nerwicy
typu Nothnagel'a, to o ile pierwszy przypadek (a) zawiera cechy typowe
dla tego cierpienia, o tyle w danym przypadku nie mamy charakterystycz-
nej cechy ischcmji (blado$¢ — syncope), a przeciwnie sa objawy biernego,
iylnego przekrwienia (asphyxia).

Z posrod innych, pojedynczych przypadkéw, opisanych przez réznych
autoréw, przytaczamy kilka, ktére sa analogiczne do danego przypadku;
sg to postaci: acrocyanose (Croca), acrocyanose chronigue hypertrophiante
(Peihn), pachydermia acrosphyctica (Kaposi—Sternberg), akroasph x a chro-
nica hypertrophica (Cassirer — Oppenheim), acrodermatitis chronica atro-
phicans (Hexheimer—Hartman), acroerythrosis (Bechterew) i inne.

Objawy chorobowe u naszej chorej najbardziej sie zblizajg do typu,
opisanego przez Cassirera, jako acroasphyxia chronica hyper-
trophica. Mamy tu tez sinice i zziebniecie palcéw, obrzek czesci miek-
kich, nie kosci, parestezje o charakterze palenia i dretwienia, przebieg
przewlekty, bez napadéw. Jest to posta¢ chorobowa, niezupeinie jeszcze
odgraniczona od innych, jak choroba Raynaud, NothnageTa, znajdujg sie
bowiem kombinacje tych cierpien i postaci przejsciowe.

Co do etjologii, nalezy zwr6ci¢ uwage na czesto notowany zawdd
ponczoszarki. Leczenie, prowadzone u chorej r6znemi metodami (opote-
rapia, kapiele faradyczne palcéw itp.), nie dato zadnych wynikoéw.

c) Chora, 1 25, w dziecinstwie przechodzita tyfus. Dwie siostry
wola (chor. Basedowa?). Choroba zaczeta sie 8 lat temu, mianowicie cho-
ra zauwazyta, ze podczas silnych mrozéw palce jej bieleja i siniejg i wtedy
odczuwa silne zdretwienie i zziebniecie w palcach. Po roku te same obja-
wy wystepowatly i podczas stabszych mrozéw, potem tego samego dozna-
wata i w lecie, gdy byto chitodno; obecnie bladosiny kolor palcéw jest pra-
wie staly (chora sama nazywa go ,trupim*'), przechodzi tylko, gdy chora
trzyma palce w cieple, np. koto pieca. Z poczatku objawy te wystepowaty
tylko w l-ych falangach palcéw, obecnie cierpienie obejmuje wszystkie fa-
langi wszystkich 4-ch konczyn. Chora mimo te wrazliwo$¢ na zimno ni'
gdy nie odmrazata sobie palcow. Gdy chora odgrzewa palce zziebniete na
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mrozie w wodzie goracej, wowczas odczuwa silne béle w palcach i calych
rekach; pozatem zadnych béléw nie doznaje, tylko, gdy palce sg zbielate,
odczuwa ,zimno nie do wytrzymania". W ciggu ostatnich kilku lat chora
zauwazyta, ze palce u rak jej zcienczaty, zwitaszcza palce wskazujgce. Obja-
wy te wystepuja u chorej nie napadowo, a sg zalezne wylgcznie od wpty-
wow termicznych. Chora ma wyrzuty skérne na brodzie i policzkach,
w postaci zaczerwienionych grudek; wyprysk ten, wediug obserwacji cho-
rej, zwieksza sie podczas zimna i niknie w cieple (np. w tecie).

Badanie. Tetno 80, wyczuwa sie dobrze (gdy reka jest zziebnie-
ta, wyczuwalne jest stabiej). Cisnienie krwi normalne (105— .110). Paice
gornych i dolnych konczyn maja barwe biato-sing, sa zimne; skéra na
palcach, zwitaszcza dwéch koncowych falangach, jest twarda, bez fatd skoér-
nych oraz bez wiltoskéw. Koncowe falangi sa zcienczale, paznokcie maja
ksztatt stozkowaty, (palce sg jakby zatemperowane). W lewym palcu wska-
zujacym paznokie¢ jest zakrzywiony, jak pazur. Czucie jest upos$ledzone
na wszelkie rodzaje — dotyk, bél, ciepto i zimno odczuwa gorzej na kon-
cowych falangach, niz powyzej; gdy palce sg biate, krew po naktuciu szpil-
ka nie idzie. W cieple objawy naczynioruchowe (barwa sino-blada, zzie-
bniecie palcéw) znikaja — wowczas palce maja barwe czerwono-sing.

Przypadek ten, w ktéorym sa réwniez objawy naczynioruchowe i od-
zywcze, jak i w przyp. b), r6zni sie od tego ostatniego nastep, cechami:
1) w przypadku b) wpltywy termiczne nie odgrywaja roli na powstawanie
i znikanie objawoéw, tu—wptywaja; 2) sino$s¢ tam byta stata, tu jest chwi-
lowo zalezna od zimna; 3) w przyp. b) palce sg sine, w danym przyp. —
sa blado-sine, ,trupie"; 4) w przyp. b) mamy przerost skoéry i czesci
miekkich, tu—zanik skoéry; 5) tam palce sg zgrubiate i przykurczone, tu—
zcienczate.

Przypadek ten nalezy do rzedu nerwic naczynioruchowo-odzywczych,
jednak roézni sie on od postaci opisanej przez Nothnagla (rola wplywoéw
termicznych, brak napadéw, zanik skoéry) oraz od choroby Raynaud (brak
owrzodzen oraz bdéléw); zcienczenie palcéw oraz zanik skoéry zbliza ten
przypadek do sklerodermii (Sklerodaktylie), od ktoérej rézni sie on obja-
wami naczyniowemi. Jest to jeden z przypadkéw o postaci przejsciowej
pomiedzy rozmaitemi typami nerwic naczynioruchowych.

(Strescili méwcey).

Kopczynski St. zaznacza, iz zaburzenia naczynioruchowe w kon-
czynach naleza do zjawisk bynajmniej nie rzadkich: zimne rece, zimne
i wilgotne rece i stopy, zwtaszcza w chwili wzruszen, dalej stata sinica Ki-
Sci sg to objawy, spotykane zwilaszcza u miodziezy neuropatycznej lub
tej, ktora ulegta kiedy$ silnemu oziebieniu konczyn i utracita normalng
pobudliwo$¢ naczynioruchowg. Nie negujac bynajmniej roli gruczotéw
o sekrecji wewnetrznej, teorji hormondéw, dziatania ich, analogicznego do
wptywu atropiny lub pilokarpiny, K. wobec sprawy tak zlokalizowanej nie
wyltaczytby wpltywu termicznego, jako czynnika etjologicznego.



IV. WURCELMAN przedstawit przypadek napadu poto-
wiczego porazenia o charakterze organicznym.

Chora, lat 22. Przed 2-ma laty w 7 miesigcu cigzy nagle wystapito
prawostronne porazenie z utrata mowy, trwajace kilkanascie godzin, ktére
przeszto bez Sladu. Podobne napady powtarzaty sie jeszcze 8 razy i trwa-
ty od Kkilku minut do kilkunastu godzin. Poprzedza zwykle napad o 5—10
minut dretwienie w prawej goérnej k,, nastepnie za$ w pr. dolnej k.

Przedmiotowo podczas napadu —spastyczne prawostronne porazenie.
PR. i AR. pr. > niz lewe. Prawostronny Babinski. Prawe od. brzuszne—
O:; 1 — umiarkowane.

Ostatni napad porazenia rozpoczat sie obfitemi wymiotami; t° 39,5;
utrata przytomnosci; poprawa po 5-ciu dniach, po kilkunastu za$ godzi-
nach ponowny napad z drgawkami w pr. *2 twarzy i 1 k. k,, ktére trwaty
kilka godzin. Chora byla nieprzytomna 4 dni, nastepnie wystgpity objawy
podniecenia maniakalnego, trwajgce 10 dni. Po 4 tygodniach objawy zni-
kty bez Sladu. T° przez pierwsze 10 dni byla podniesiona do 39,5°, naste-
pnie stopniowo spadia. Tarcze wzrokowe podczas napadéw normalne.
Zaburzen czucia zaréwno podczas napadéw, jak i miedzy napadami nie
stwierdzono. Tetno stale w ciggu 2-ch lat 100 — 120, miarowe $redniego
napiecia.

Ostatnio przedmiotowo w narzadach wewn. brak zmian. Sita mie-
$niowa z obu stron jednakowa. Od. normalne.

Bo6léw, zawrotu gtowy niema. Zamezna, 1 dziecko. W dziecinstwie
podobno przechodzita zapalenie opon na tle urazu. Napady wystepuja
post coitum lub ostatnio po podnieceniu ptciowem.

Rozpoznanie — zator mézgu nalezy wylaczy¢ ze wzgledu na przebieg
cierpienia i brak ogniska, mogacego go powodowa¢. Wobec braku boéléw
gtowy, podniesionej t°, dtugotrwatego przebiegu ostatniego napadu upada
rozpoznanie migreny. Najprawdopodobniejszem jest rozpoznanie angio-
neurotycznego obrzeku moézgu.

T. Lapinski przedewszystkiem przypomina, ze przemijajace bez-
wiady, niedowtady wystepuja przed i po kazdym napadzie epileptycznym
lub epileptoidnym, objawy te przeto nie sa rzecza rzadka. Nastepnie L.
omawia w kroétkosci wiasny przypadek, gdzie po napadzie drgawek lub
niezaleznie od nich wystepowaty od czasu do czasu niedowtady, bezwiady
jednej reki, nogi lub 2*ch nég; w przypadku tym podobniez jak u chorej
kol. W. wystepowaty sporadyczne napady podniecenia ruchowego* Wedtug
t. chory ten cierpi na jaka$ organiczng chorobe moézgu, tembardziej iz
istnieje u niego zblakniecie siatkéwki, zacinanie sie w mowieniu, wreszcie
silne wzmozenie odruchéw, dochodzgce czasami do stopotrzasu. Przypa-
dek kol. W. réwniez zaliczy¢ nalezy do organicznych cierpien mézgu, gdyz
nerwica naczynioruchowa wszystkiego nie tiomaczy. Szkoda wielka, ze
moéwca mato zwrécit uwagi na stan inteligencji i usposobienie swej chorej.
Zaburzenia inteligencji, braki charakteru daty by nam by¢ moze pewnosé,
z czem mamy do czynienia. Wreszcie t. zaznacza, ze $wiadomie w prze-



moéwieniu swym unikal stowa epilepsia, gdyz nazwa ta dlan $cistego zna-
czenia nie posiada i miesci w sobie najrozmaitsze postaci.

Higier, powotujagc sie na szereg wilasnych, szczegétowo przed laty
opisanych przypadkéw ,oedema acutum angioneuroticum
Quincke’'go*“, zawahatby sie rozpozna¢ w danym przypadku to cierpie-
nie wobec zupeilnego braku towarzyszacych objawéw ze strony skoéry
i bton $luzowych mimo 6-lcrotnego nawrotu hemiplegii, majacej byc¢ zale-
zng od obrzeku naczynioruchowego potkuli mézgowej. Zbyt sztucznem
wydaje sie: 1) przypuszczenie bez pewnych danych wywiadowczych uspo-
sobienia neuropatycznego, 2) zwigzek hemiplegii z urazem glowy w pierw-
szem dziecinstwie, 3) zalezno$¢ od podniecenia ptciowego, ktére niewatpli-
wie miato miejsce o wiele czesciej w ciggu Kkilkoletniego pozycia matzen-
skiego u miodej osoby.

Higier liczylby sie z mozliwoscig istnienia padaczki bez objawoéw
padaczkowych. Epilepsia paralytica, przy ktérej caty napad,
czyli ekwiwalent epilepsji, polega na mniej lub wiecej krétkotrwalem po-
razeniu potowiczem, nie ulega wedtug spostrzezen Higiera zadnej wat-
pliwosci. Trudniej ttomaczy¢ diugotrwato$¢ ostatniego napadu i stan go-
raczkowy u chorej, ale pamieta¢ nalezy, ze status hemiepilepti-
cus lub réwnowaznik psychiczny trwaja czasem dluzej jeszcze, a pierw-
szy przebiega stale z goraczka.

Nieprzytomno$¢ w ostatnim napadzie, oddawanie moczu pod siebie,
drgawki w miesniach twarzy i skurcz toniczny przeciwlegtej potowy ciata
réwniez za tem przemawiaja. Uraz silny glowy w dziecinistwie i towarzy-
szace wowczas drgawki wytworzylty w tym kierunku locus minoris
resistentiae. Dalszy przebieg zdecyduje o stusznosci jednego Ilub
drugiego rozpoznania.

Bornstein moéwit o pokrewienstwie pomiedzy meningitis serosa
a ostrym obrzekiem moézgu.

Kopczynski przypomina, iz temat podobny byt poruszany w To-
warzystwie Lekarskiem Warszawskiem przed kilkunastu laty przez Mikla-
szewskiego z racji jego przypadku, analogicznego do demonstrowanego.
Chory kol. M. kilkaktrotnie zapadat na ciezkie porazenie potowicze, z kté6-
rego po krétkim czasie catkiem przychodzit do siebie. Wéwczas wytaczono
claudication intermittente naczyn mézgowych, rézne samozatrucia i sprawa
pozostata ciemng. W danym przypadku moéwca nie wylaczytby samozatru-
cia, wystepujacego perjodycznie (pierwszy napad w cigzy, obecnos¢ woéwczas
w moczu cukru), cho¢ duzo prawdopodobienstwa ma tez za sobg posta-
wiona przez moéwce teorja ostrego ograniczonego obrzeku maézgu.

Goldflam, ktéry widzial chorag po raz pierwszy w ataku przed
2 taty, zaznacza, iz woéwczas stan jej wydal mu sie bardzo ciezkim, przy-
puszczatl u chorej zator w tetnicy mézgowej; w drugim ataku réwniez byt
niemal pewien agonji. Przypuszczenie padaczki tu upada, rozpoznanie
ostrego obrzeku angioneurotycznego Quinke'go wydaje mu sie prawdopodo-
bnem, ktéry to obrzek stanowi przejscie do meningitis serosa.

Fiata u uwaza przypadek za niezwykty. Tto anatomiczne jego jest



ciemne. Znane sa przypadki porazenia potowiczego organicznego bez
zmian anatomicznych. Azeby zrozumie¢ przedstawiony przypadek trzeba
uwzgledni¢ serje napadoéw: lekkie, majace za tlo przypuszczalnie skurcz
naczyn i chwilowg anemje, napadom tym nie towarzysza béle gtowy, i na®
pady ciezkie z bélami gtowy, ktérych podioze stanowi ostry obrzek angio--
neurotyczny Quinke’'go z wysiekiem ptynu do komér moézgowych. Wplyw
nerwu sympatycznego jest tu wielki, kurcz naczyn i obrzek ze sobag sie
kombinuja.

Stanistaw Kopczynski.
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EDWARD FLATAU. Migrena. Wydawnictwa Towarzy-
stwa Naukowego Warszawskiego. Ill. Wydziat nauk matematycz-
nych i przyrodniczych str. 313. — Warszawa, 1912. Skiad gtéwny
w ksiegarni E. Wende i S-ka (T. Hii i A. Turkut). Cena rb. 3.

Migrena—cierpienie, polegajace na okresowych czesto poto-
wiczych bélach glowy w potaczeniu z nudnosciami, wymiotami,
z pewnemi zaburzeniami psychicznemi, jak nieche¢ do pracy,
przygnebienie i wyczerpanie duchowe— znane jest, niestety, zbyt
wielu osobom, napastuje nie wiele mniej ofiar, niz padaczka,
z ktérg posiada pewne cechy wspdlne i nic przeto dziwnego,
Zze byta i jest przedmiotem nieustannych dociekann naukowych.

Olbrzymi postep neurologji w ostatnich dziesigtkach Iat,
dalej rozwdj anatomiji, fizjologji, chemji fizjologicznej, cata nowa
nauka o t zw. gruczotach z wydzieling wewnetrzng, wszystko
to musiato zmodyfikowaé¢ poglady na migrene, rzuci¢ odmienne
Swiatlo na jej patogeneze.

Obfity materjat kazuistyczny domagat sie krytycznego opra-
cowania i za zastuge przeto drowi E. Flatauowi poczytac nalezy,
iz tej pracy sie podjal, piszac obszerna i wyczerpujgcg monogra-
fije o rozpatrywanem cierpieniu.

Najpierw w zarysie historycznym autor przedstawia kolejne
przeobrazanie sie pogladéw na migrene od czasu Hippokratesa
i Galena, a skoniczywszy na wspétczesnych nam wybitnych kli-
nicystach francuskich, niemieckich i angielskich, stusznie zazna-
czajac, iz poglady ogodlne, panujace w danej epoce w medycynie,
odbijaty sie na pojeciach o migrenie.

W dziale o etjologji tego cierpienia autor podnosi niezmier-
nie wazng role usposobienia dziedzicznego, ktére dominuje nad
wszelkiemi innemi przypuszczalnemi przyczynami, jak: samoza-
trucie, przemeczenie, wzruszenie i t p.

Rozpatrujgc symptomatologje rozmaitych postaci migreny,
autor najpierw daje obraz migreny t. zw. pospolitej, czyli kla-
sycznej, opisujac zwiastuny napadu, sam napad, umiejscowienie
boléw gtowy, przeczulenie zmystéw, zaburzenia naczynioruchowe
(blado$¢ lub czerwonos$¢ twarzy, pocenie sie i t p.), dodatkowe
i wspottowarzyszace objawy ze strony serca, narzadéw oddecho-
wych, nerek, pecherza oraz narzadéw piciowych, dalej zaburzenia
ze strony osrodkowego ukiadu nerwowego (niemota, przestawia-



nie sylab przy mowieniu, stany przygnebienia); dalej podaje au'
tor opis konca napadu migreny i czestos¢ wystepowania napa'
doéw.—Nastepnie, jako pierwszg odmiane migreny klasycznej au'
tor opisuje migrene wzrokowa (t. zw. przez francuzéw migra i’
ne ophtalmigue), ktdrej ceche najistotniejsza stanowia wy'
stepujace w napadzie mroczki migocace o najrozmaitszym chara’
kterze i przebiegu (punkciki, zygzaki, linje kolorowe i btyszcza'
ce). Z polskich autoréw podobne przypadki opisywal i u nas
Szokalski i Gatezowski. Stusznie ostrzega autor, Ze podobna
migrena wzrokowa moze by¢é symptomatyczna i zwiastowac zbli'
Zanie sie ciezkich cierpien moézgowych, marskosci nerek i t. p.

Jako drugg odmiane migreny autor opisuje migrene pada'
czkowg (hemicrania epileptica). Na dowdd jak ta
posta jest czesta, przytacza autor cyfry z wihasnej praktyki: 7°/0
wszystkich przypadkéw migreny. W rozdziale tym autor ob'
szerniej rozpatruje stosunek padaczki do migreny, wykazuje po'
krewienstwo tych cierpien, wystepowanie ich w tych samych ro-
dzinach, kolejne zjawianie sie ich u tego samego osobnika; np.
pod wptywem bromu napady padaczki ustepowaly, a natomiast
zjawiaty sie napady migreny (podobne przypadki obserwowat
i referent). Wykazujgc pewne podobienistwo obu cierpien, autor
stusznie i kategorycznie zastrzega sie przed ich utozsamianiem.

W dalszym ciggu autor podaje symptomatologie migreny
psychicznej, kiedy do napaddw dolgczajg sie te lub inne zaburze'
nia psychiczne, najczesciej stany przygnebienia. | tu réwniez za'
strzega sie autor przed uznawaniem nieubtaganego wptywu mi’
greny na stan psychiczny chorych, zwlaszcza na wydolnosé urny/
stowg, przypominajac, iz migreng dotknieci byli tacy niemal ge'
njalni ludzie, jak Charcot, Du Bois'Reymond, Mirabeau, Napo'
leon | i wielu innych. Liczne przypadki napadéw migreny z za'
mroczeniem psychicznem cytuje autor za Mingazzini'm, Krafft'
Ebing’em.

Obszerny rozdziat poswieca autor t. zw. migrenie oczopo'
raznej (migraine ophtalmoplegigue). Cytuje 97 przypadkéw z lite'
ratury, w ktérych do napadéw migreny dotgczato sie perjodycznie
porazenie nerwu okoruchowego (opuszczenie powieki, skrecenie
gatki ocznej ku zewnatrz, ostabienie jej ruchéw, rozszerzenie zre'
nicy). Napady tych porazen poczatkowo lekkie, zwykle sie na'
silaty. Przyczyne tych porazen autor widzi w przejSciowej anemii
jader nerwu okoruchowego w nastepstwie kurczu naczyniowego.

Wreszcie jako ostatnig odmiane migreny autor opisuje mi'
grene twarzoporazna, kiedy napadom migreny towarzyszy przej'
sciowe porazenie nerwu twarzowego. Przypadki podobne nalezg
do bardzo rzadkich, opisano ich zaledwie kilka.

W nastepnym rozdziale autor opisuje objawy miedzynapa'
dowe u o0soOb cierpigcych na migrene (zaburzenia ze strony ner'



wu wspoétczulnego szyjnego, zaburzenia ze strony kanatu pokar-
mowego, ze strony psychiki, zmiany w sferze uczuciowej, zabu-
rzenia mowy x t. p.). Jako objawy trwale w migrenie opisuje
autor rozmaite zaburzenia rozwojowe i cechy zwyrodnienia, jakie
niekiedy widujemy u podobnych chorych np. zaburzenia w sferze
piciowej. Czwarty rozdziat swej monografji autor poswieca kry-
tycznemu rozpatrzeniu réznych teorji migreny, a wiec rozpatruje
1) teorje odruchowg, wedlug ktorej podraznienia, idace od rozmai-
tych narzadéw, moga wtérnie wywota¢ napad migreny, 2) teorje
naczynioruchowg czyli wspotczulng, wedtug ktdrej perjodyczny
kurcz naczyn krwionosnych wywotuje wadliwe ukrwienie opon
maézgowych i moézgowia i bdle gtowy, 3) teorje osSrodkowg, me-
chaniczng, wedtug ktérej perjodyczne nagromadzanie sie wiekszej
ilosci plynu mozgowo-rdzeniowego oddziatywa mechanicznie na
obwodowe czesci mézgu (przysadke mézgowa) i na opony mobz-
gowe, powodujgc ich wucisk i wywotujgc uczucie bdlu; wreszcie
4) teorje toksyczng, wedlug ktdrej napady migreny powstaja
wskutek perjodycznego nagromadzania sie w organizmie substan-
cji trujacych, draznigcych i wywotujacych owe burze nerwowe.
Przez analogje do skazy artrytycznej autorowie chcg upatrywac
tu zmiany i zaburzenia w wydzielinach gruczotdw o sekrecji we-
wnetrznej.

Autor tgczy te 4 wyzej wymienione teorje w jedn i jako
patogeneze migreny podaje, ze jest to wrodzona skaza neuroto-
ksyczna, ze gruczoty o wydzielinie wewnetrznej biorg w niej za-
pewne udziat pierwszorzedny, a uciskowi ptynu mézgowo-rdze-
niowego i kurczowi naczyn nalezy przypisa¢é wybitng role, ze
przy rozmaitych rodzajach usposobienia wrodzonego powstawac
moga najréznorodniejsze przejawy tej skazy neurotoksycznej,
a stad wieloksztattnos¢ migreny.

W rozdziale V i VI autor zajmuje sie rozpoznaniem mi-
greny, jej zwigzkiem z innemi chorobami nerwowemi, zwt. z za-
burzeniami w przemianie materji, jej rézniczkowaniem od po-
krewnych bdlow glowy, w nastepstwie np. réznorodnych zatrué,
mocznicy, organicznych choréb mozgu, nerwic i t. p.

W konhcu autor zajmuje sie metodami leczenia migreny,
przyczem, poniewaz migrene uwaza za chorobe ustrojowa, przeto
najpierw szeroko mowi o leczeniu usposobienia wrodzonego do
migreny za pomocg: dyety przewaznie jarskiej, unikania alkoho-
lu, papieroséw, cygar, uzywania ruchu na powietrzu, stosowania
odpowiednich zabiegéw wodoleczniczych, dbatosci o nalezyty wy-
poczynek i sen, uzywania w pewnych statych odstepach czasu
lekkich Srodkow przeczyszczajgcych i t p. Kilka stow poswieca
tez autor opisowi leczenia napadu migreny (Srodki czyszczace
i rézne praparaty farmakologiczne).

Oto jest tres¢ tej wyczerpujgcej monografji o migrenie, kto-



rej literatura, jak to przytacza autor w dodatku do swej ksigzki,
obejmuje kilkaset prac, mniej lub wiecej powaznych i zrédtowych.

Poza drobnemi zarzutami, jak niedos¢ surowa ocena
kazuistyki t. zw. migreny oczoporaznej, ktora tak czesto bywa
zwiastunem powaznych, ciezkich organicznych cierpien mézgu,
wydzielenie bez dostatecznych podstaw migreny twarzoporaznaj,
jako odrebnej postaci migreny, poza wiec temi drobnemi zarzut
tami Smiato mozemy powiedzie¢, ze autor dat nam szeroka syn-
teze wspdtczesnych pogladéw na migrene, na jej istote (teorja
zmienionego neurometabolizmu), przed lekarzem terapeutg oswieé
tlit wszechstronnie leczenie zapobiegawcze, a opierajac sie na boga-
tym wilasnym materjale klinicznym (500 przypadkéw) zabarwit
kazdy rozdziat swej monografji opisem odpowiednich wiasnych
spostrzezen, ktére zywo ilustrujg teze autora.

Barwna tablica w sSrodku tekstu przedstawia pogladowo
wystepowanie mroczkdw, migocgcych w migrenie wzrokowej.

Jezyk naogo6t jedrny, poprawny. Ksigzke czyta sie z duzem
zainteresowaniem i z prawdziwym pozytkiem. Zaliczy¢ jag mo-
zerny do najlepiej opracowanych polskich monografji neurolo-

gicznych.
Stanistaw Kopczynski.

Od Komitetu gospodarczego | Zjazdu hygie-
ni stoéow polskich we Lwowie otrzymali$smy
z prosba o umieszczenie W pismie odezwe na-
stepujacag:

I-szy Zjazd hygie-

Z powodu przesilenia politycznego i finansowego
nistéw polskich, ktéry miat sie odby¢ od 20—24 lipca 1913 r. we Lwowie,
zostat odroczony i odbedzie sie w tychze samych dniach w lipcu r. 1914

z niezmienionym programem.
Mimo odroczenia, prace przygotowawcze Komitetu zjazdowego nie

ustaja. Osoby, ktdére biorg czynny udziat w Zjezdzie, zechcag streszczenie
swoich odczytéw Ilub referatobw nadesta¢ najpézniej do konca stycznia
1914 r. na rece sekretarza Zjazdu dr. Bronistawa Kaczorowskiego—aLwow,

Ghorgzczyzna 22.

Za Komitet gospodarczy:

Dr. K. Kaczorowski

prof. Dr K. Panek
sekretarz.

przewodniczacy
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Laboratorjum ChemiczncvFarmaceutyczne

przy Aptece F. KUCINSKIEGO.

Marszatkowska N-r. 49.
Poleca:

FERROGLICEROFOSFAT (ziarnisty) doskonaty Srodek

teczniczo™odzywczy sodowo-wapienno”zelazisty w cho'
robach nerwowych i dziecinnych.

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

PERTUSSYNA znakomity $rodek leczniczy w kokluszu
i niezytach oskrzelowych.

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

SIRUPUS JODO TANNICUS PHOSPHORICUS
(w miejsce tranu).

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

BHBagaHM
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Powszechng uwaga zwraca nasz
Aparat do wysokiej frekwencyi

(do D’Arsonwalizacyi lokalnej)

INVICTUS"

do wiAgczenia do kazdego kontakt

tu Sciennego. Tania cena

TOWARZYSTWO AKCYJNE

REIHIGER GEBBERT & SCHALL

Warszawa, Moniuszki 11,Telef. 116-70.

(Dom Tow. Rossya)

bogato zaopatrzony skiad, oraz

warsztaty reparacyjne.

Cenniki, objasnienia, kosztorysy

niezwdocznie na zadanie.
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- KOLA ASTIER

ZIARNISTA ROZPUSZCZALNA

Reguluje serce. Pobudza ukiad mieg$niowy.

Srodek  ArZEOVELISRIENICZY

Sprzedaz we wszystkich aptekach.

§
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SRODEK ODZYWCZY | WZMACNIAJACY, OTRZYMY-
WANY Z NAJLEPSZEGO StODU JECZMIENNEGO..........
ZAWIERA: MALTOZE (48,26), DIASTAZE, DEKSTRYNE
ZELAZO, FOSFOR, WAPNO 1 INNE SKLADNIKI. , ——

WSKAZANIA:

ostabienie, wyniszczenie, choroby

nerwowe, ostabienie serca, choroby

ptuc, rachytyzm, rekonwalescencja

po ciezkich chorobach, ostabienie

u dzieci.

DOZOWANIE:

dzieciom 1— 5 tyzeczek od herbaty,
dorostym 3 5 tyzek dziennie —
buljonie,

W smaku

w mleku, kakao, zupie,
wodzie sodowej.

bardzo przyjemny.

kaszce,
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