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A PTEKA

E. GESSNERA

w Warszawie

POLECA WEASNEGO WYROBU:

Injectiones sterilisatae m ampullis a 1, 2, 5, 10
50 C. C. wszelkich $rodkéw uzywanych w Ic'
cznictwie do podskdrnych wstrzykiwali;

Dragdes (pigutki powlekane cukrem) et Granulae
Srodkow wiecej uzywanych;

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

~Zymina” (drozdze suche lecznicze) w proszku, tab'
letkach k0,5, pateczkach (bacilli vaginales, urethrales,
ad uterum);

Kefir, Pastylki kefirowe do wyrobu domo*
wego kefiru;

Pastylki kefirowe z zelazem oraz wiele nv

nych $Srodkéw objetych specyalnym cennikiem.

NA POWYZSZE SRODKI OSOBNE CENNIKI
GRATIS | FRANCO.



"WT T -f f ZRODLA SZCZAWY ZELAZISTEJ
\ /**$ W O - /["* Ilir RADJOAKTYWNE * * * e *
JL X W  %KOiw W ZAKEAD leczniczy caty rok
3 3 OTWARTY. POCZTA, TELE-
GUB. LUBELSKA, ST. KOLEI NADWISLANSK. GRAF NA MIEJSCU. & * * «
Miejscowos$¢ zdrowotna, malownicza. Rozlegte spacery i wycieczki. Wiasna orkie-
stra. Hydroterapia, kapiele Zelaziste, borowinowe, igliwiowe, gazowe, mineralne
sztuczne. Wszelkie metody leczenia fizykalnego: kapiele $wietlne, 4-komorowe,
powietrzne i stoneczne, D'Arsonwatizacja, Renigenizacja, Elektroterapja. Masaz
reczny i wibracyjno-elektryczny. Werandowanie. Wody mineralne. Kefir. Kuracje
djetetyczne. Ordynujacy lekarze: K. TOKARSKI (dyrektor zaktadu), K. SZOKALSKI
(pom. dyr. zakt), L. CZARKOWSKI, M. GLINSKI. Sezon letni od dnia 1-go Czerwca
* W zimie stale dwoch lekarzy. Prospekt i cennik na zadanie gratis i franco.
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| €Y TORIUM | ZAKLAD HYDROPATYCZMNY |
~MART OW?”

W OTWOCKU.

D GG KRUKOWSKIEGO

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

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

MIEJSCU, POLACZENIE OD WARSZAWY, 5 MIN.
TeLeroniczNe z war-  ZAKEAD LECZNICZY = SZOSA OD STACJI.
= == SZAWA, 00 CALY ROK OTWARTY o0 o0

tadny park, kanalizacja wszystkich budynkéw zaktadowych, Swiatto elektryczne,
ogrzewanie centralne. Kuchnia wilasna i djetetyczna. Lezalnia i kapiele stoneczno-
powietrzne. Nowa instalacja hydro-terapeutyczna. Kapiele S$wietlne, 4 komorowe,
sinusoidalne, gazowe z ptynnego CO,, natryski z goracego powietrza. Masaz recz-
0000000000O0 nyi wibracyjny. Mechanoterapia, 0 0 00000000 0
000 Ceny od 3 rb. 75 kop. do 5 rubli. Prospekt i cennik gratis i franco, 0 0 o

Kierownik zaktadu Dr. BRONISLAW MALEWSKI.
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ZAKEAD PRYWATNY WYLACZNIE DLA KOBIET DO-
TKNIETYCH CHOROBAMIUMYSEOWEM IINERWOWEM |
EGZYSTUJE OD 18% R

2 wiorsty od stacji dr. z. War. Wied. Pruszkéw. Potgczenie telefoniczne zWar-
szawag. Zaktad oswietlony elektrycznoscia. Wodociag i kanalizacja. Lekarze: Dr.
JOZEF PRACKIiDr. WACLAW KNOFF. Oplata miesieczna od 73 do 120 rb.
Adres dla depesz i listow: CZAJKOWSKA, Pruszkéw, Micin.

Telefon Nr. 50.06, miejscowy Nr. 14.
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Sanatorjum i1 Zakiad Wodoleczniczy

D™ra L. Dydynskiego
WARSZAWA. NOWOWIEJSKA 28. TEL. 42-48.

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

Opieka dwoch lekarzy stale w Zaktadzie mieszkajacych.
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~AMELIN" Sanatorjum

D~ra S. Goscickiego

________ DLA = = —

nerwowo i umystowo chorych kobiet

Warszawa-lillokotéw, Nowo-Aleksandryjska 85.  Telefon 90-54.

ZAKLELAD ZBUDOWANY

I URZADZONY WEDLUG

OSTATNICH WSKAZAN

PSY CHJATRJI. KANALIZA-

CJA, WODA WARSZAWSKA,

OSWIETLENIE ELEKTRYCZ-

NE. POKOJE WSPOLNE 1 0OD-

DZIELNE. OPLATA DZIENNA 5-7 Rb. STALY LEKARZ ZA-
KELADU D-r TAD. GEPNER, b. lekarz w Kochanéwce pod todzia-
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PORAZENIE POPRZECZNE KURCZOWE
POCHODZENIA ORGANICZNEGO Z PRZYKUR"
CZENIAMI ZGINACZY | RUCHAMI
MIMOWOLNYMI.

poda! J BABINSKI z Paryza.

W pracy ogtoszonej przed dziesieciu laty staratem sie udo®
wodnic, ze istnieje posta¢ odrebna porazenia poprzecznego kur®
czowego *), ktora cechuja pewne objawy znamienne miedzy in-
nymi przykurczenie zginaczy i ruchy mimowolne, wystepujace
zwhaszcza przy wycigganiu biernem konczyn. Na zasadzie ba®
dan anatomicznych wypowiedziatem przypuszczenie, ze ta postac
porazenia poprzecznego zalezy od zmian w ukiadzie nerwowym
osrodkowym (stwardnienie rdzeniowe, nowotwory, wywierajgce
ucisk na rdzen lub opuszke), zmian, ktére jednak nie prowadza
do zwyrodnienia wtérnego paczkéw piramidowych.

Nowe spostrzezenia sktaniajg mnie do podania szczeg6tow,
tyczacych sie tej sprawy.

Chciatbym mianowicie wyodrebni¢ posta¢ porazenia po-
przecznego kurczowego, pochodzenia organicznego, posta¢, ktora

*) Sur une forme de parapfegie spasmodigue consecutive A une le-
sion organigue et sans degeneration du systeme pyramidal — Bulletins et

Memoires de la Sociztz mcdicale des Hépitaux de Paris, Annee 1899,
p. 342,



wydaje mi sie dotychczas niedostatecznie znang. Aby uwydat-
ni¢ cechy tej postaci, przedstawie ja réwnolegle z typem klinicz-
nym wyodrebnionym przez Erb’apod nazwa porazenia poprzecz-
nego kurczowego rdzeniowego i z drugiej strony z wigdem Kkur-
czowym opisanym przez Gharcot'a

Nie wdajac sie tutaj w ocene stanowiska, jakie wymienio-
ne zespoty kliniczne zajmowac¢ winny w nozoiogji, jest to bowiem
sprawa odrebna *), przypomne tylko ich gtéwne cechy: przykur-
czenie wyprostne konczyn dolnych, niezbyt wybitny niedowitad
tychze konczyn, silne wzmozenie odruchow sciegnowych z objawem
stopowym i paluchowym. Doda¢ do tego nalezy, ze w tych ze-
spotach wystepuja niekiedy przemijajgce i szybkie drgania mi-
mowolne w miesniach konczyn dolnych, drgania, ktére jednak
zgiecia konczyn nie wywotuja. Zauwaze jeszcze, ze podraznienie
skory konczyn dolnych (szczypanie, przytozenie przedmiotu zim-
nego, elektryzacja) nie sprowadza silnych ruchéw odruchowych,
przynajmniej w wiekszosci przypadkow.

Zwréémy sie teraz do porazenia poprzecznego kurczowego,
ktére zamierzamy wyodrebnié¢. Ot6z potozenie konczyn dolnych
jest w niem zupetnie inne niz w wiadzie kurczowym: mianowi-
cie konczyny sa zgiete w biodrach i kolanach w wiekszym #tub
mniejszym stopniu i nie zawsze symetrycznie. Wprawdzie przy-
kurczenie zginaczy byto juz opisywane dawno **), lecz wyodreb-
nia je w danym razie pewna cecha swoista, mianowicie, ze jest
ono zmienne w natezeniu dzieki przemijajagcym ruchom kurczo-
wym nieraz bolesnym w konczynach dolnych. Ruchy te sg juz
to wyprostne juz tez zginajgce, lecz napiecie zginaczy przewaza
i zapewne wskutek tego konczyny okazujg sie coraz bardziej
zgiete az do statego przykurczenia. Jes$li dodaé¢, ze ruchy te sa
powolne, to jeszcze bardziej uwydatni sie, jak bardzo réznig sie
one od drgan miesni w wigdzie kurczowym.

Ruchy dowolne w zespole tym, o ile on jest wyraznie za-
znaczony, sg w przeciwstawieniu do porazenia kurczowego rdze-

*) Poréwnaj: Erb. Uber die spastische und die syphilitische Spi
nalparalyse und ihre Existenzberechtigung. Deut. Zeit. f. Nervenheilk.
XXII.

**)  Porownaj prace M, Noica: ,Sur la contracture des membres in-
¢rieurs en flexion“. Revue Neurologigue 1909, St. 228.



niowego wielce uposledzone, u wielu chorych nawet zupeinie
zniesione.

W  wiekszosci przypadkoéw, ktore spostrzegatem, odruchy
Sciegnowe byly przynajmniej w pewnym okresie cierpienia wzmo-
zone; nie jest to jednak objaw staty, moze go brakowac¢ zupetnie
od poczatku do konca cierpienia; tak byto naprzyktad w spostrze-
zeniu hem, w mej pracy dawniejszej przytoczonym; chora byta
badana wielokrotnie od pierwszego dnia pobytu w szpitalu, to jest
w okresie kiedy jeszcze chodzi¢ mogta, az do okresu koricowego,
gdy przykurczenia zginaczy dosiegly najwyzszego natezenia. Zda-
rza sie, ze odruchy Sciegnowe wydajg sie ostabionymi lub znie-
sionymi, pomimo ze pobudliwos¢ elektromotoryczna zmian zad-
nych nie przedstawia; widzimy to u chorej, ktérag przedstawitem
na posiedzeniu Tow. neurol. paryskiego w d. 11 styczniar. b.—
jest ona prawdopodobnie dotknieta stwardnieniem wieloognisko-
wem. Prawda, ze miesnie tej chorej sg tak napiete i sztywne,
ze badanie odruchéw sSciegnowych jest niezmiernie utrudnione—
ostatecznie wiec mozna by byto sadzi¢, ze odruchy omawiane sa
tylko ukryte. Dodac¢ jednak winienem, ze ta sztywnos$¢ chwila-
mi przynajmniej w czesci ustepuje; miatem nawet sposobnosé
bada¢ te odruchy w uspieniu chloroformowem, poczawszy od
pierwszych wziewan chloroformu az do okresu zupeinego zwol-
nienia miesni, — za kazdym razem otrzymaé¢ mogtem tylko lek-
ki ruch wyprostny stopy przy uderzaniu $ciegna Achillesa i to
po jednej tylko stronie.

Jestem wiec przekonany, ze zaburzenie to jest istotne, co
tern bardziej zastuguje na uwage, ze owo zniesienie odruchéw
Sciegnowych nastgpito stopniowo, po bardzo silnym wzmozeniu
tych odruchdow wraz z objawem stopowym. Tak czy inaczej, nie
ulega watpliwosci a jest to punkt wielce doniosty ze przy-
kurczenie omawiane nie jest tak bezwzglednie potgczone z wzmo-
zeniem odruchoéw sciegnowych jak to bywa w porazeniu kurczo-
wem rdzeniowem.

Zwykle wystepuje réwniez objaw paluchowy; wywota¢ go
mozna u chorej z prawie zniesionymi odruchami $ciegnowymi.
Nie jest to jednak stale — w spostrzezeniu I-szem, przyto-
czonem w mojej poprzedniej pracy, przy nie wzmozonych odru-
chach sciegnowych odruch podeszwowy pozostawat ciggle prawi-



dtowym. Nic $miem wiec twierdzi¢, ze jest to cecha rézniczkowa
w stosunku do wigdu kurczowego.

Odruchy jadrowe i brzuszne sa niekiedy zniesione.

Co sie tyczy odruchéw skoérnych, ktére niekiedy wywotacé
mozna przez podraznienie skéry konczyn dolnych (szczypanie, zim-
no, elektryzacja), to sg one zawsze znacznie wzmozone. Odruchy
te zmieniajg sie w zaleznosci od punktu podraznienia i potozenia
konczyny'l), zwykle jednak przewaza zginanie konczyn w biod-
rze i kolanie. Ruchy te wystepujg rowniez, gdy biernie chcemy
konczyny wyprostowaé¢. Sg one podobne do ruchéw mimowol-
nych, o ktéorych moéwitem wyzej. To wzmozenie odruchéw skor-
nych stanowi zapewne najbardziej charakterystyczng ceche roéz-
niczkowg omawianych dwéch postaci porazenia poprzecznego
kurczowego.

Stosunek tego wzmozenia odruchow skoérnych do przykurz
czenia jest taki, jakim bywa stosunek wzmozenia odruchoéw Scig-
gnowych do przykurczenia w wigdzie kurczowym; w obu posta-
ciach chorobowych przykurczenie nie wystepuje bez wzmozenia
odruchéw. Lecz zarowno skorne, jak i sciegnowe odruchy mo-
ga by¢ wzmozone pomimo braku przykurczenia.

W omawianem porazeniu poprzecznem kurczowem znie-
czulenia moze nie by¢ zupetnie; wystepuje ono jednak w pew-
nych przypadkach, zajmujac konczyny dolne oraz mniejszg lub
wieksza cze$¢ tutowia, zaleznie od umiejscowienia zmian choro-
bowych. O ile sadzi¢c moge z dotychczasowych moich spostrze-
zen, to w przypadkach bez znieczulenia przykurczenia zginaczy
sa silniejsze.

Prawie state powiktanie tych przykurczen stanowia skroéce-
nia Sciegien (retractiones fibro-tendineae).

Zaburzenia zwieraczy i odlezyny wystepuja w wiekszosci
przypadkéw, zwilaszcza w poézniejszych okresach cierpienia.

W jakich warunkach powstaje omawiane porazenie po-
przeczne kurczowe? Moze ono wystgpi¢ po porazeniu wiot-
kiem, zaleznem od ostrego zapalenia rdzenia; przykurczenie¥

*) Poréwnaj prace mojg wykonang razem z kol. Jarkowskim:
O moznosci okreslania wysokosci uszkodzenia w porazeniach poprzecz-
nych rdzeniowych na podstawie pewnych zaburzeh odruchowych. Neur.
Polska. Zesz. 1 Str. 25.



zginaczy jest wowczas malo wyrazone. Najczesciej wystepuje
ono jednak w przebiegu cierpien przewlektych. Poprzedzajg
je zwykle objawy, skladajace sie na zesp6t wigdu kurczowego,
zespo6t, ktéry jednak potrochu zmienia sie i przeistacza. Nie-
kiedy jednak, wprawdzie rzadko, brakuje objawéw porazenia
rdzeniowego kurczowego od poczatku cierpienia do konca —
przypominam raz jeszcze spostrzezenie z bardzo silnem przykurz
czeniem zginaczy i ruchami mimowolnymi, w ktérem odruch
podeszwowy byt zawsze prawidtowy a odruchy sciegnowe nigdy
nie byly wzmozone.

Od jakich zmian chorobowych zaleze¢ moze omawiany ze-
spot? Wspomniatem juz, ze moze on by¢ wynikiem ostre-
go zapalenia rdzenia; wowczas nie wystepuje on jednak wy-
bitnie.

Zwykle widzimy ten obraz chorobowy w stwardnieniu rdze-
nia rozsianem lub tez w zmianach uciskowych rdzenia i opuszki
wskutek nowotworu; zdaje sie ze i obustronne zmiany mézgowia
uwarunkowa¢ moga omawiany obraz.

Zwyrodnien wtérnych w peczkach bocznych moze nie byc¢
zupetnie, lub tez moga by¢ one bardzo nieznaczne; jak dotad
stwierdzitem to we wszystkich przypadkach daleko posunietego
przykurczenia zginaczy; w przypadkach, gdy zwyrodnienia te ist-
niaty, przykurczenie byto wzglednie nieznaczne.

Widzimy wiec, ze omawiane porazenie poprzeczne kurczo-
we nie staaowi wprawdzie jednostki nozologicznej poniewaz za-
lezy¢ moze od rozmaitych spraw anatomicznych, jest ono jednak
typem klinicznym odrebnym; pod pewnymi wzgledami mozna
go przeciwstawi¢ zespotowi znanemu pod nazwa ,wiad kurczo-
wy”. Istnieje podstawa do przypuszczenia, ze obydwie te postaci
przykurczenia rozwijajg sie w spos6b odmienny: przykurczenie
wyprostne w wigdzie kurczowym powsta¢ nie moze bez wzmo-
zenia odruchow sciegnowych — przykurczenie zginaczy z rucha-
mi mimowolnymi wymaga niezbednie wzmozenia odruchoéw
skoérnych *) (wilasciwie odruchoéw obronnych).¥

*)  Rozumie sig, Ze nie moéwie tu o wszystkich odruchach skérnych
dolnej potowy ciata; wspomniatem juz, ze odruch brzuszny, jadrowy, ob-
jaw paluchowy moga by¢ zniesione. Odruchy, ktére mam na mysli, za-



W zakonczeniu raz jeszcze powtarzam, ze w przypadkach,
gdy to przykurczenie zginaczy jest bardzo wybitne a zmian czu-
cia niema — lub sa one bardzo nikie peczki piramido”
we zwyrodnieniu badz nie ulegaja, badz tez ulegajg mu w nie-"
znacznym tylko stopniu. By¢ moze, ze nie jest to prawo, w kaz--
dym razie jest to prawidio o wyjgtkach bardzo nielicznych.

lezg tylko od podraznienia réznych punktéw skoéry, wystepuja w postaci
ruchoéw ztozonych, stowem nosza cechy ruchéw obronnych w znaczeniu
fizjologji wspdtczesnej.



W KWESTIJI JODBASEDOWA.

podat
S. GOLDFLAM.

Jeszcze w r. 1859 nakreslit Rilliet obraz ustrojowego jodyz-
mu, ktérego ze zwykiym jodyzmem (Acne, niezyty bton S$luzo-
wych i t. d) miesza¢ nie nalezy, a w ktdérego ramy wchodzg
zaburzenia nerwowe i psychiczne, cyrkulacyjne i odzywcze (po-
budtiwos¢é nerwowa, niepokdj, bezsennos¢, bicie serca, tachycar-
dia, rozwolnienie, ogdélne ostabienie, chudniecie, niekiedy goracz-
ka i t, d,). Wiedziat on juz o tem, ze nawet najmniejsza dawka
jodu moze u osobnikéw dotknietych wolem te zaburzenia wy-
wota¢. To doswiadczenie wszakze tylko powoli sobie droge to-
rowato. Niemal powszechnie przyjeta jest obecnie zasada nie'
podawania jodu w chorobie Basedowa; w miare zwiekszajgcego
sie doswiadczenia stwierdzono, ze wskazana jest pewna oglednos¢
przy stosowaniu jodu i w innych stanach chorobowych.

Jeszcze w r. 1903 zebrat Teodor Kocher swe dos$wiadczenia
o skutecznosci kuracji jodowej w rozmaitych Kklinicznie daja-
cych sie odrézni¢ postaciach wola'l).

Albert Kocher **) dowiédt, ze podany organizmowi jod zo-
staje szybko wchitoniety przez wole, resp, gruczot tarczowy, szybko
tez go opuszcza (u osobnikow bez gruczotu tarczowego dzieje
sie to nie w tym stopniu). Jesli przytem nastgpito zmniejszen
nie wota resp, gruczotu, wtedy ilos¢ wydalonego jodu jest wiek-
sza;, w pewnych warunkach, przy znacznem zmniejszeniu wola,
przewyzsza ona nawet ilos¢ podang; a wiec nastepuje pod wpty-
wem jodu wzmozone wydalanie substancji gruczotowej.

W przeciwienstwie do powyzszego, znalazt A. Kocher wola,
ktoére nie zmieniaty swej wielkosci pod wptywem dowozu jodu;

*) Cyt. wedtug Alberta Kochera w ,Mittheil. aus d. Grenzgebieten
der Medic. u Ciur, T. XIV. 1*05. str. 407,
**) 1 c Str. 416.



w moczu odnosnych osobnikéw jod wydzielat sie w daleko mniej'
szej ilosci, a w ich wolach znajdowato sie jodu wiecej niz nor'
malnie, stowem, cze$¢ wprowadzonego jodu zostata zatrzymana
w wolu — sg to wola kolloidalne. Czynnos$¢ fizjologiczna gru'
czotu tarczowego jest wiec tutaj zmniejszona, z czem zgadza sie
doswiadczenie kliniczne T. Kochera, ze wiasnie w przypadkach
tego rodzaju wola, o ile to ostatnie dochodzi do duzych rozmia'
row i obejmuje caty gruczot, spostrzega sie objawy chartactwa.
W przypadkach tu i owdzie spostrzeganych nagiego zmniejszenia
sie tego rodzaju wola pod wpltywem diuzszego i intensywnego
leczenia jodem obserwowano te same objawy tyreoidyzmu, co
i w wolach predko ulegajacych zmniejszeniu.

Wedtug A. Kochera wystepuje tyreoidyzm wtedy, jezeli WO'
le, reagujace na dowé6z jodu zmniejszeniem sie i wzmozeniem
wydzielania, wchtoneto zbyt wiele jodu, ktéry nastepnie, prawdo’
podobnie nieprawidtowo przerobiony, dostaje sie do krwiobiegu,
wywotujgc tern przewlekte, a przy ponownym dowozie jodu,
ostre objawy tyreoidyzmu.

A. Kocher wyprowadza nastepnie ze swych spostrzezen pe'
wne wskazania i przeciwskazania oraz metody stosowania jodu
w odpowiednich postaciach choroby wola.

W bardzo ciekawym i wielce wartoSciowym odczycie, wy-
gtoszonym na zeszitorocznym zjezdzie niemieckiego towarzy'
stwa chirurgéw, podaje Teodor Kocher *) pod znaczacym ty'
tulem ,0 Jodbasedowie” swe najnowsze zapatrywania. Z oka'
zji szczegOlnie jaskrawego przypadku wola kolloidalnego, w kté'
rym po leczeniu jodem wystgpity w silnym stopniu objawy
Basedowa, zwraca T. Kocher uwage na niebezpieczenstwo le'
czenia jodem w podobnych warunkach. Nie wchlonienie jo'
du jako takiego i trujgce dziatanie na rozmaite tkanki nale’
zy uwaza¢ za chorobotwoércza szkodliwos$é, lecz wydzielanie or'
ganicznie przerobionego w gruczole tarczowym jodu. Zdrowe
gruczoty tarczowe wydzielajg wchtoniety jod jako swoistg wy'
dzieline gruczotu tarczowego, i mozna wprowadza¢ do ustroju
wysokie dawki jodu bez wywotania hyperthyreosis. Wola kol’

*)  Centr. f. Chir. 1910 N-r 31 Bcilage S. 59. i Verh, d. Deutsch. Ge'
sell, f. Chir. 1910. S. 396.



loidalne potrafig wchitong¢ i przechowywac¢ duze ilosci jodu, nie
wydalajgc ich zaraz w postaci wydzieliny, dla tego tez obja-
wy Basedowa mogag sie nie przylagczaé. W praktyce jednak nie-
podobienstwem jest znalez¢ réznice miedzy dziataniem jodu przy
zdrowym gruczole tarczowym atakie przy wolu guzowatem, z ob-
fita zdrowg tkanka 1aczna, gdzie duze dawki jodu bywajg dobrze
znoszone, a dziataniem jodu przy wolu z wzmoionem wydala-
niem wydzieliny, gdzie tylko minimalne dawki sg nieszkodliwe.
Gruczot Basedowa (nawet tam, gdzie sie mato jodu w migzszu
jego konstatuje) posiada wzgledem jodu wzmozong zdolnosé
wchtaniania, ale nie jest w stanie go zatrzymac¢, wystepuje wzmo-
zona sekrecja jod zawierajacej wydzieliny — biegunka gruczotu
tarczowego (Schliidrusendiarhoea) i hyperthyreosis (jak przy bez-
posredniem wprowadzeniu preparatu z gruczotu tarczowego);
T. Kocher spostrzegat ciezkie objawy Basedowa po uzyciu jodu
w uderzajaco matych dawkach.

Jod w nadmiarze wywotuje hypersekrecje gruczotu tarczo-
wego. Przez obfity dow6z jodu zachodza w gruczole tarczowym
zmiany, ktére usposabiaja do choroby Basedowa; lekkie przy-
padki tego cierpienia doznajg pogorszenia od jodu; wreszcie przy
chorym gruczole tarczowym moga pod wptywem jodu wystepo-
wac¢ objawy choroby Basedowa, nie réznigce sie od klasycznego
obrazu tego cierpienia (wybitne szybkie wychudniecie, podniece-
nie, niepokdj, bezsennos$é¢, niecierpliwos¢, drzenie, tachykardja,
zmiana sktadu krwi w kierunku leukopenji i limfocytozy). T. Ko-
cher mowi o Jodbasedowie lub Jodhyperthyreosis.

Nie kazda hyperthyreosis musi by¢ patologiczna, jak np.
hyperplazja gruczotu tarczowego podczas ciazy lub w okresie doj-
rzewania, wywotana przez wzmozone ze strony ustroju zapotrze-
bowanie wydzieliny gruczotu tarczowego. Jest prawdopodobne,
ze ten fizjologiczny, kompensacyjny przerost spowodowany jest
przez brak jodu i ze w tych wypadkach mate dawki jodu stano-
wig najlepsza metode leczenia; ale i ta fizjologiczna hyperthyreo-
sis (zwana takze forme fruste albo Basedowoid) moze pod wpty-
wem nieoglednego uzycia jodu spotegowac sie do istotnej choro-
by Basedowa. Sa wiec przypadki wola z nieznacznymi objawa-
mi Basedowa, ktore sie poprawiajg od jodu (ale tylko w matych,
centygramowych dawkach). W Basedowie pozostaje leczenie
jodem mieczem obosiecznym i szkoda, jaka jod wyrzadza we



wszystkich typowych i nietypowych przypadkach Basedowa i Ba-
sedowoidu, jest o wiele wieksza, niz korzys¢; dla tego tez nawet
w przypadkach wtérnej choroby Basedowa (to jest z uprzedniem
wolem) lepiej jest zastosowaé¢ innego rodzaju leczenie. T. Ko-
cher z naciskiem twierdzi, ze pewna i to wcale nie mata ilos¢
t. zw. ,serc zmienionych przez wole” (Kropfherz) zalezna jest
od ,konsekwentnego” stosowania jodu, zwlaszcza u chorych, kto*
rzy cierpig na dusznos$¢ z powodu ucisku wewnagtrz klatki pier-
siowej potozonego wota.

T. Kocher obserwowat wprawdzie przypadki Jodbasedowa,
w ktorych bardzo mate dawki jodu zdawaty sie wptywacé¢ pomysl
Inie, jak to i w klasycznej chorobie Basedowa przygodnie sie
.spostrzega; naogo6t jednak wiecej sie szkodzi przez podawanie jo-
du, albowiem stosuje sie dawki o wiele za duze. Ale watpliwe
jest, czy nawet mniejsze dawki moga by¢ wskazane w Jod'
basedowie, alb' wiem jod pozostaje w wolu nagromadzonym.

Oto tylko kilka twierdzen ze znakomitej pracy T. Kocher’a,
nadajacej sie do szczegétowego studjum.

W innym swoim odczycie na zesztorocznym zebraniu Brit.
medic. Assoc. *) ,0 operacyjnem leczeniu choroby Basedowa”
potwierdza T. Kocher powyzsze swe uwagi.

Jakby na poparcie i rozszerzenie tych najnowszych sgdoéw naj-
wybitniejszego badacza na polu wola i choroby Basedowa zjawit
sie glos ostrzegawczy Krehl'a**). Wywodzi on, ze spotyka sie
dos¢ czesto ludzi z pewnemi zaburzeniami czynnosciowemu po-
chodzacemu niewatpliwie 2z gruczotu tarczowego, jakkolwiek ba-
danie sposobami, bedacymi w naszem rozporzadzeniu, nie jest
w stanie wykry¢ nic nieprawidtowego w rzeczonym gruczole ***).
Rozeznanie, czy chory na wole zniesie jod dobrze, czy zle, jest
najczesciej bardzo trudne, jesli wogdle mozliwe. Samoistne wy-
stgpienie tyreotoksycznych objawoéw u chorych na diugotrwale

*) Refer, w Mtinch. med. Woch. 1910 Str: 1913.
**)  Rat zur Vorsicht bei Gebrauch des Jods. Miinch. med. Woch.

1910 N'r 47.
***) F. von Muller iHarvey lecture New York 1907 cyt. wedle Th.

Kochera; twierdzi, ze rozpoznanie hyperthyreoidyzmu jako tla dla choréb
serca inoze by¢ dokonane przez podanie jodu, ktdrego najmniejsza dawka
wywotuje natychmiastowe pogorszenie.



wole -,zbasedowanie sie" wola z jednoczesnem niekiedy zmniej-
szeniem sie, a nawet zniknieciem wola, jest zjawiskiem, wedtug
Krehha, bardzo znanem. Zupeitnie to samo spostrzega sie pod
wptywem jodu, badz to po kilku dawkach, badz tez dopiero po
dtuzszem uzyciu. W nierzadkich przypadkach, twierdzi Krehl
dalej, kilkoma malemi dawkami wywotuje sie niepowstrzyma-
nie postepujaca sprawe, ktorej niekiedy nie jesteSmy w stanie
opanowac.

Zupeinie podobnie ukladajg sie, wedtug Krehla, stosunki
u ludzi, u ktérych najdokiadniejsze badanie nie jest w stanie
wykry¢ nic nieprawidtowego ze strony gruczotu tarczowego. Gtow-
nie dotyczy to chorych z stwardnieniem tetnic, u ktérych bardzo
czesto przekracza sie pozyteczna miare uzycia jodu. Podobnie jak
preparaty gruczotu tarczowego, sprowadza w pewnym stopniu wy-
chudniecie i jod, za posrednictwem tego wtasnie gruczotu. W te-
reoidyzmie wystepujag ztozone obrazy chorobowe nierzadko jed-
nak i nieskomplikowane, zwlaszcza czesto nerwowe podraznie-
nie i wychudniecie. Tern powsciggliwszym twierdzi Krehl —
nalezy by¢é ze stosowaniem jodu u chorych na stwardnienie
tetnic, ktérzy maja powiekszony gruczot tarczowy, a catkiem
go zaniecha¢ przy istnieniu jakichkolwiek tyreotoksycznych ob-
jawow. *)

Przekonatem sie, ze ostrozno$¢ przy stosowaniu jodu za-
chowywac¢ nalezy nie tylko u chorych na chorobe Basedowa, wole,
lub takich, ktérzy, pomimo braku dajacego sie stwierdzi¢ cier-
pienia gruczotu tarczowego, jednakze wykazujg tyreotoksyczne
objawy, nie tylko przy stwardnieniu tetnic, ale i u osobnikéw
z catkiem roéznemi cierpieniami, nie majgcemi zadnej stycznosci
z rzeczonymi stanami i zamieszkatymi w okolicach, gdzie cier-
pienie gruczotu tarczowego nie jest endemiczne. Widziatem mia-
nowicie, jak sie rozwinety objawy choroby Basedowa u chorej
na (Pseudo)tumor cerebri (Meningitis serosa? Hydrocephalus?),

*) Te zapatrywania u Krehla sg potwierdzone przez statystyczne
dane zebrane przez Fleischmanna (Minch. med. Woch. 1911 N-r 4), wyka-
zujgce wzmozong wrazliwo$¢ na jod mieszkancow Berna i Bazylei w po-
réwnaniu z Berlinem i ze ta nadwrazliwo$¢ tyczy sie tych stron, gdzie
wole panuje i osobnikéw z pozornie normalnymi gruczotami tarczowymi.



u innego pacjenta z poczynajacym sie wigdem rdzenia, u kté6-
rych to chorych stosowane byly wstrzykiwania jodipiny (25%)
w wysokiej dawce (nie przekraczajgcej wszakze zalecanych ilosci).

Panne M., 24 lat, widziatem w lipcu 1907 roku z powodu
bélow gtowy, trwajagcych od kilku tygodni i czesto spa¢ nie da'
jacych. Brak taknienia. Od czasu do czasu podwdjne widzenie.
Przed 7 laty napady przypominajgce migrene, ktdére po Kkuracji
w Kudowie juz sie wiecej nie powtorzyty. Osobnik dos¢ krzepki.
Badanie wykryto jedynie wybitng neuritis optica z krwotokami,
przy dobrej sile widzenia, bez uposledzenia pola widzenia. W mo-
czu—w ciggu catego przebiegu nic nieprawidtowego. 23.VI111.07.
Niedowtad lewego n. odwodzacego (z podwoéjnem widzeniem).
Przelotny lewostronny niedowtad konczyn z nieznacznemi afaty-
cznemi zaburzeniami. Bole gtowy niezmiernie silne. Zapalenie
n. wzrokowego, potwierdzone przez specjaliste. Oddziatywanie
zrenic dobre. Przyczyny stepienia stuchu, na ktére sie chora uskarza,
otjatra wykry¢ nie mogt Chora utrzymuje, ze schudia.

10.1X.07. Zrobiono 12 wcieran ung. cinerei a 2,0. Niewatpli-
wa poprawa; bdéle gtowy stabsze; widzenie podwoéjne prawie ustg-
pito, nawet zmiany na dnie oka mniej wybitne. Kilka dni przed
wystgpieniem miesigczki zjawity sie silne bole w podbrzuszu i dok
nej czesci klatki piersiowej, ktorym towarzyszyto podniesienie sie
cieptoty do 38"; nieznaczna ta gorgczka przetrwata wystgpienie
miesigczki o dwa dni.

14.X.07. Zrobiono ogo6tem 40 wcieran. Od 2 tygodni bodle
w tyle gtowy po stronie lewej znéw sie wzmogtly, sen gorszy;
ubyto na wadze 3 funty. Szczegodlne, kilka minut trwajgce napady
dretwienia i kurczu w prawej potowie twarzy, przyczem miesien
iwacz kurczy sie tonicznie i drzy, jednoczes$nie dretwienie w le-
wem przedramieniu. Tetno zazwyczaj okoto 90, cieptota wieczo-
rem nizsza (okoto 36,5), niz zrana (37°).

7.111.08. Przed 7 tygodniami ukonczono cykl wstrzykiwan
ogo6tem 186,0 jodipiny (25")). Dopiero co wspomniane napady nie
powtarzaja sie; czasem tylko zjawia sie skurcz w twarzy, przypo-
minajgcy tic. Bole gtowy jeszcze trwajg (przeciw czemu stale by-
wa przyjmowany pyramidon). Uderza obecnie wysoka cyfra
110 tetna, wystgpito mate wole, wyrazne drzenie palcow. Stan
0ogolny i podmiotowe poczucie zadawalajagce. Wedtug opinji oku-
listy zapalenie n. wzrokowego ustepuje, nerwy wzrokowe odzyskujag



swoéj normalny wyglad, jakkolwiek granice tarcz sg jeszcze za-
tarte, naczynia wazkie, o niejednakowym Kkalibrze.

Niestety, poprawa ta okazata sie zwodniczg. Dowiedziatem
sie, ze pacjentka wkrotce potem zmarta nagle przy objawach
moézgowych.

Pomijam tu rozbidr interesujacych szczego6téw tej obserwacii
(przelotne niedowtady, afazja, szczeg6lne napady w obrebie pra®
wej potowy twarzy, nagte zejscie i t. d.), i tylko pokrotce zaznacze
trudnosci rozpoznawcze przypadku. Poczatkowo przypuszczatem
guz moézgowia; gdy jednak po leczeniu mieszanem okazata sie
tak wybitna poprawa, gdy nawet zapalenie n. wzrokowego znacz'
nie ustgpito i nerwy wzrokowe zaczely odzyskiwac¢ swoj wyglad
normalny, sktonny bylem sadzi¢, ze mam przed soba guz wrze-
komy resp. zapalenie opon moézgowych surowicze (hydrocephalus),
z czem nie stoi w sprzecznosci nagte, nieoczekiwane zejscie Smiertelne.

U tej wiec chorej rozwinetly sie na Kkilka tygodni przed
Smiercig pewne wilasciwe chorobie Basedowa objawy, jak wysoka
liczba tetna (110), wole, drzenie rgk; z chorobg Basedowa niewgt®
pliwie nie znajduje sie tu w zwigzku kilkodniowe przemijajace
podniesienie cieptoty, ktore uwazaé trzeba za bedace w zaleznosci
od miesigczki; zaznaczam to wiasnie, albowiem w przebiegu choro*-
by Basedowa przytrafia sie nawet diugotrwata hypertermia. Otéz
tej chorej na kilka tygodni przed wystapieniem rzeczonych obja--
wow choroby Basedowa wstrzyknieto w ciagu paru tygodni
186,0 jodipiny (25%). Zanotowac¢ wypada, ze objawy Basedowa
nie byty dla pacjentki ucigzliwe, prawie ze ich wcale nie odczm
wata; wystgpity one podczas zupeitnej euforji, kiedy chora cieszyta
sie znaczng poprawag w zakresie objawOw guza modzgowia.
Smieré, ktéra tak szybko i nagle nastgpita, nie pozwolita stwier-*
dzi¢, czy objawy, wiasciwe chorobie Basedowa, ustgpityby row”
niez po ukonczeniu wydzielania sie jodu z ustroju, jak to istota
nie miato miejsce w nastepujacym przypadku.

Pana S., lat 31, widzialtem po raz pierwszy 7.V1.07. Syfilis
przed 14 laty, systematycznie leczony w ciggu wielu lat. Dzieci
zdrowe, zona nie ronita. Jedyna skarge stanowig typowe bdle
w nogach, trwajace od 1J roku i powracajgce w odstepach kilko-*
dniowych. Objaw Argyll - Robertsona. Odruchy kolanowe i ze
Sciegna Achillesa zachowane. Charakterystyczne zmiany czucia na
stopach. Priapismus. Namietny palacz. Przepisatem z poczatku



wcierania szarej masci a 3,0, nastepnie, na poczatku 1908 roku,
w ciagu Kkilku tygodni podskoérnie 250,0 jodipiny (257). Poniewaz
srodek ten, zdawato sie, wywierat dobroczynny wpityw na bdle,
wiec po Kkilku miesigcach wstrzyknieto choremu ponownie 150,0
jodipiny (25"y. W koncu tegoz roku, gdy pobyt w Nauheim
nie przyniést pozadanej poprawy, za rada zagranicznego lekarza
stosowano wstrzykiwania enesolu.

W kwietniu 1909 roku nagie w nocy, bez wiadomego po-
wodu, wystgpita silna biegunka az do stanu biizkiego omdleniu.
Od tego czasu sktonno$¢ do rozwolnien pomimo Scistej djety;
précz tego odbijania, niesmak, brak apetytu; znaczne wychudnij
cie i wyczerpanie; tetno 120; drzenie rak; badanie moczu wykry-
wa obecnie Slady biatka i pojedyncze wateczki.

Od tego czasu stracitem pacjenta z pod bezposredniej obser-
wacji; zwrécono mu uwage, ze rzeczone przypadtosci byty spo’
wodowane wstrzykiwaniami jodipiny.

Mam jednak autentyczne wiadomosci od opiekujgcego sie
nim lekarza, ze powyzsze objawy, a wiec biegunka i inne przy-
padtosci zotadkowe, wysoka cyfra 120 tetna, drzenie palcow
rak, zupetnie ustgpity po odstawieniu jodu, ze pacjent przybrat
na wadze, ze wogbéle obecnie wolny jest od wszelkich objawoéw
wiasciwych chorobie Basedowa, cierpi tylko nadal na swoje bodle
wigdowe (przeciw Kktérym stosuje sie obecnie ,,606( — z jakim
wynikiem, nie daje sie dotad orzec). W kazdym razie trzeba byto
dtuzszego czasu, miesiecy, nim chory wroécit do stanu normalnego.

Gdy w pierwszym przypadku objawy Basedowa wystgpity
jako cos$ przypadkowego, przez chorg wcale nie zauwazonego, to
w drugim usunety one wiasciwe wigdowe objawy na plan drugi,
zwhaszcza ucigzliwe byly biegunka, wychudniecie i uczucie
ostabienia.

W obecnym stanie naszych wiadomosci zadnej chyba watpliwo-
Sci nie ulega, ze powyzsze objawy Basedowa wywotane zostaly przez
uzycie duzych dawek jodipiny (25%, og6tem 400,0). Najlepszym
dowodem zwigzku przyczynowego stuzy¢ moze fakt, ze po za-
przestaniu stosowania jodu i przypuszczainem wydzieleniu sie je-
go z ustroju objawy Basedowa znikly bez Sladu. Nie przeczy
temu ta okolicznos$¢, ze rzeczone objawy wystgpity pé6zno, bodaj
w pare miesiecy po ukonczeniu wstrzykiwan nie moge
Scisle poda¢ czasu, poniewaz pacjent z prowincji nie pozostawat



stale pod mojg obserwacja — albowiem wydzielanie sie wstrzy-
knietej jodipiny odbywa sie tylko powoli; tak, Klingmiiller mogt
stwierdzi¢ obecno$¢ w moczu jodu jeszcze w 4 miesigce po zasto-
sowaniu 18 wstrzyknie¢ po 20,0 jodipiny (10")*), Feites stwier-
dzit to samo po 402 dniach, Welander znalazt jod w moczu w 15
miesiecy po ostatniem wstrzyknieciu jodipiny. Th. Kocher znaj'
duje objasnienie faktu, Zze objawy Basedowa wystepuja nierzad-
ko po dituzszym czasie po odstawieniu jodu, w toksycznych i nie-
usuwalnych zmianach pewnych narzadoéw (nerki, serce, watroba).
Z drugiej strony widziat on znaczne pogorszenie po diugiem od'
stawieniu jodowych preparatéw tam, gdzie podziataty takie czyn-
niki jak wstrzasnienie moralne, choroby zakazne, wptyw na czyn-
no$¢ serca mechanicznych szkodliwosci.

Zarzut stosowania w danym przypadku zbyt wysokich da-
wek jodipiny moze by¢ poniekad stuszny; wszakze wskaza¢ musze
na to, ze zwolennicy tej metody leczenia stosowali jeszcze wyzsze
dawki i chwalili je; tak, Potheau sadzi, Ze mozna bez szkody
wprowadzi¢ 500,0 jodipiny w ciggu 3 tygodni. Lustwerk **) uzyt
u jednego chorego z neuritis optica syphilitica et myocarditis
w ciagu 3 miesiecy 450,0 jodipiny (25%), innemu za$ choremu
z myelitis dorsalis transversa wstrzyknat w ciagu 8 tygodni okoto
980,0 jodipiny (25")! Zaleta metody ma wiasnie, wedtug zachwa-
lali je) stronnikéw, polega¢ na tern, ze przy jej pomocy mozna
bezkarnie wprowadzi¢ do chorego ustroju wieksze ilosci jodipiny,
ktoére stanowiag niejako zbiornik, z ktérego jod stopniowo sie od-
szczepia, i w ten sposdb trzymaé¢ organizm pod statym wplywem
jodu in statu nascendi. | na to szczeg6lnie zwracano uwage, Ze
jodipina, w przeciwienstwie do soli jodowych, wolna jest od wszel-
kich ubocznych nieprzyjemnych dziatan, ze gdy jodek potasowy wy-
wota¢ jest w stanie miedzy innemi i cierpienie gruczotu tarczowego
z zaburzeniami odzywiania, jodipina tego nie sprowadza, posu-
wano sie nawet do twierdzenia, ze jodipina moze by¢ i wtedy
stosowana, gdy istniejg ciezkie objawy jodyzmu od jodku potasu
Jak-ze bardzo nalezy sceptycznie odnosi¢ sie do tego rodzaju
zachwalan!

*) Potheau: Uber die antitox. Wirkuneen des Jodipins. 1906. Ttom.
niemieckie.

**)  Deuts. medic. Zeit. 1909 N-r 24.



Musze zaznaczy¢, ze u obojga wyzej opisanych chorych
poprzednio zadnych objawow, wiasciwych chorobie Basedowa, nie
byto, zarobwno jak i zadnych objawoéw tyreotoksycznych, zadnego
widocznego powiekszenia gruczotu tarczowego, Ze objawy Ba'
sedowa wystgpity u nich tylko przypadkowo, ze tak powiem
epizodycznie, i z chorobg zasadniczg (Pseudotumor cerebri, Ta'
bes incipiens), w zadnym, najbardziej oddalonym zwigzku nie pO'
zostawaty. Nie mozna tez twierdzi¢, jakoby istniata u nich
idjosynkrazja wzgledem jodu, albowiem oboje poczatkowo, jak sie
zdawato, znakomicie znosili wstrzykiwania 25% jodipiny, nie byto
zadnych przypadtosci zwyktego jodyzmu, a dopiero, gdy ustrdj pozo'
stawat przez diuzszy czas pod wpltywem stopniowo odszczepiaja'
cego sie ze zbiornika jodu, wtedy tylko wystgpity na jaw obja’
wy Basedowa. Na szczescie, przynajmniej co do drugiego przy'
padku, powiedzie¢ mozna, Ze trwatej szkody tern sie nie przyczynito.

Zdaniem Th. Kocher’'aodznacza sie nastepczy Basedow w po'
staci struma basedovificatum tagodnym przebiegiem, w przypada
kach jednak zbyt intenzywnego i diugiego stosowania jodu nie
ma zasadniczej roéznicy w pordwnaniu z innemi postaciami Ba'
sedowa i rokowanie jest tu i tam réwnie zte. Nasze dwa przy'
padki, zwhaszcza 2'gi, zdajg sie przemawia¢ za tem, Ze rokowanie
nie musi by¢ niepomysine tam, gdzie dowéz jodu byt obfity, o ile
nie byto wola.

Musze tez zaznaczy¢, ze w tym samym czasie stosowatem
podskdrnie duze dawki 25% jodipiny i w innych przypadkach,
ktore wowczas wydawatly mi sie odpowiednimi, bez wywotania
objawow tyreotoksycznych lub choroby Basedowa. Tutaj, podob’
nie jak i przy innych zwigzkach jodowych, nie sposob jest dotad
wykry¢ oznak, czy istnieje tolerancja wzgledem jodu, czy tez nie.

Spostrzezenia powyzsze dowodzag, Ze i przy stosowaniu jo'
dipiny istnieje niebezpieczenstwo wywotania nie tyle niewinnego
i szybko przemijajgcego jodyzmu, ile daleko powazniejszych przy'
padtosci wiasciwych chorobie Basedowa, i Zze zalecong by¢ win'
na ostroznos$¢ przy stosowaniu jodu nie tylko u osobnikéw z cho'
robg Basedowa, z wolem, stwardnieniem tetnic *), jak to dotad

*) Ostatnio ogtasza Emmerich (Berlin, klin. Woch. 1910 N-r 44), Zze
zdarzyto mu sie wielokrotnie spostrzegac u arteriosklerotykéw po dtuzszem
uzyciu sajodiny stany bardzo powaznej natury, ktore nazywa ,jodkache-



gtoszono, (arteriosklerotycy zdaja sie by¢ szczegdélnie wrazliwi na
jod), ale tez i u innych catkiem réznych chorych; zwlaszcza do-
tyczy to tak zachwalanych podskéornych wstrzykiwan duzych da-
wek 25% jodipiny. Nalezy powaznie postawié¢ kwestje, czy za-
chwalane zalety i wyzszo$¢ metody, nie dajagcej sie jakoby zastgp
pi¢ przez mniejsze dawki, sg rzeczywiste, a jesliby tak byto, czy
w tej mierze, ze przewazaja ewentualne szkody. Co do mnie
nie zaliczam siebie juz do zwolennikéw tej metody. RoOwniez
nie mogtem sie przekona¢ o niezwyktych skutkach stosowania
do wewnatrz ogromnych, tak chetnie przez syfilodologéw przepis
sywanych, dawek soli jodowych; przyznaje, ze inni badacze po-
siadajg moze w tym wzgledzie wieksze doswiadczenie i lepsze
wyniki. W kazdym badz razie nie powinnismy ani na chwile
spuszcza¢ z oka gtdwnej zasady naszego postepowania lekarskie-
go: primum non nocere.

Th. Kocher stosuje jako gtowny s$Srodek wewnetrznego le-
czenia Jodbasedowa fosforan sodu (Natrum phosphoricum) 2,0
dwa razy dziennie w mleku, ewent. zastrzykiwania wewnatrz--
miesniowe roztworu gtycerynowego fosforanu (po 1,0 dzien-
nie). Protylina (potaczenie fosforu z biatkiem) po #tyzeczce od
kawy podczas obiadu podnosi w sposéb godny uwagi, zdaniem
tego badacza, ogdlne odzywianie u tych chorych.

Icsjg” (znaczne, stopniowe wychudniecie, ogélny upadek sit, ociezatosc,
zmeczenie, niekiedy bezsennos¢). Objawy te znikaly stopniowo, po odsta-
wieniu jodu. E. poleca podawanie jodu (0,01 Natr. jodati) z solami Kkrwi
Trunecek’a (zamiast trudno rozpuszczalnego wapnia daje on Magn, citr.
efferv.) w postaci kotaczykéw. Ja tez widziatem ciezki przypadek choroby
Basedowa z t-rami do 385°, ktory u 52 1 kobiety, dotknietej od 20 lat
wolem, rozwingt sie w trakcie dtuzszej kuracji sajoding (3 pastylki po 05
dziennie) i bromem, zaleconej przeciw epilepsia tarda, jakoby na gruncie
arteriosklerozy od 7 lat powstatej.



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

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

podali
E. FLATAU i Wt. STERLING.

Nowozytny postep neurologji polega z jednej strony na wy--
odrebnianiu pewnych jednostek chorobowych, z drugiej zas$ stroj-
ny na analizie poszczegdlnych objawow, jako czesci skitadowych
najrozmaitszych cierpien ukiadu nerwowego. W historji rozwoju
nauki o poszczegélnych jednostkach chorobowych coraz czesciej
zdarza sie fakt, ze te cierpienia, ktore poczgtkowo wydawaty sie
czem$ zupetnie samoistnem, przy blizszej analizie Kklinicznej za-
tracity te samoistnos$¢ lub tez, ze nie stanowity one pewnej scisle
wyodrebnionej jednostki chorobowej, lecz zdarza¢ sie mogty jako
charakterystyczny zesp6t w najrozmaitszych zupeinie odmiennych
chorobach nerwowych. Do tej grupy =zaliczy¢ musimy réwniez
myoklonje, ktéore Unverricht wyodrebnit poczatkowo jako
specjalng nerwice, p6zniej okazato sie jednak, ze po za tymi przy-
padkami, w ktérych myoklonja stanowita wytgczng i odrebng
posta¢ chorobowa, istnieje caty szereg cierpien o zupetnie innem
podtozu, w ktérych myoklonja moze wystgpi¢ tylko objawowo.
W pracy niniejszej zwracamy szczego6lng uwage na wystepowanie ze-
spotu myoklonicznego w przebiegu rozlanych cierpien osrodkowego
uktadu nerwowego, a mianowicie z jednej strony w rozlanem
zapaleniu opon moézgowych, wzglednie meningo-encepha”
litis, z drugiej za$ strony w idjotyzmie amaurotycznym czyli
t. zw. chorobie T ay-Sachsn. Zjawianie sie tych czestokroc¢
niewyjasnionych zespotéw chorobowych w cierpieniach organicz®
nych moze w wielu wypadkach wyswietli¢ geneze zjawisk, stano®



wigcych podioze tych zespotdw; zdarzy¢ sie bowiem moze fakt
analogiczny do historji rozwoju naszych poje¢ o padaczce typu
Jack son’a objaw ten, rozpatrywany poczatkowo jako jedna
z postaci czynnosciowej padaczki, znalazt swe wyjasnienie dopiero
od chwili, kiedy coraz czesciej zaczeto go stwierdza¢ w najroz'
maitszych cierpieniach mézgowych -- i dopiero te ostatnie wy'
Swietlity w nalezyty sposéb zarowno istote, jak i mechanizm
powstawania zespotu Jackson’a Jakkolwiek dalecy jesteSmy
od przypuszczenia, ze przypadki przytoczone ponizej wraz z do'
taczonem do nich rozstrzgsaniem teoretycznem sa zdolne odkryc
przyczyne zjawisk myoklonicznych, to sgdzimy jednak, ze ta droga
dociekan klinicznych ma niewatpliwie swe uzasadnienie i moze
mie¢ coraz wiekszg doniosto$¢, poniewaz wnioski, ktére mozemy
wyprowadzi¢ z klinicznej analizy cierpien organicznych,
wydajg sie nam przy dzisiejszych metodach badania bardziej
Scistemi, anizeli hypotezy, osnute na analizie tych zespotéw w cier-
pieniach czynnosciowych.

Przypadek 1. MeningO'encephalo'poliomye’
litis infectiosat myoclonia symptomatica. A. M.,
chtopiec 1.J roczny, zapisany na oddziat dn. 30 pazd. 1907 r.

6 tygodni temu raamka upuscita dziecko z ragk na ziemie.
Przy podniesieniu dziecka z ziemi nastgpito ponowne uderzenie
gtowki o klamke drzwi. Podobno przez trzy dni nastepne dziecko
miato podniesiong cieptote (temperatury nie mierzono). Trze'
ciego dnia dziecko dostatlo nad ranem napadéw ogélnych drga'
wek z piang na ustach i z zupeilng utratg przytomnosci. Napad
ten trwat okoto 20 minut. Po napadzie dziecko spato okoto go'
dziny. Nazajutrz w potudnie wystgpit powtérny stabszy napad
drgawek. Tego samego dnia — podniesienie cieptoty ciata i le’
karz stwierdzit rozpoczynajgce sie zapalenie ptuc.

Stan gorgaczkowy oraz objawy ptucne trwaty przeszio 2 ty'
godnie i podczas tego okresu dziecko nie miato drgawek, ani tez
nie tracito przytomnosci. Tylko sen byt niespokojny i chitopczyk
czesto budzit sie ze strachem. Po ustgpieniu objawéw ze strony
ptuc (mniej wiecej przed 3 tygodniami), dziecko obudzito sie
nagle pewnej nocy z ochryptym krzykiem itekiem i wtedy matka
zauwazyta po raz pierwszy drganie prawej powieki, prawej kon'
czyny gornej i miesni warg. Drganie to trwato 1godziny, przy'
czem matka zaznacza, ze dziecko bylo podczas tego przytomne,
pytania rozumiato, jakkolwiek trudno mu byto moéwié. Nastep'
nego dnia drgan nie byto, lecz w nocy dziecko obudzito sie zno
wu z krzykiem i wystgpito drganie w obu powiekach, ustach,
gtébwce, w obu raczkach (tutdw i nogi nie bralty w tern podobno



udziatu). Napad trwat tym razem okoto 2 godzin. W ciagu na-
stepnych 2 tygodni dziecko stale budzito sie w nocy z krzykiem,
wystepowato opisane powyzej drganie, ktére trwato godzine tub
wiecej, nastepnie chtopczyk zasypiat. W ciagu dnia drganie po-
wracato na jakie$s 2 3 godziny. Wtenczas w drganiu brato juz
udziat cate ciato.

Od 5 dni drganie stato sie statem, nie przechodzac podczas
czuwania ani na chwile i ustajagc zupetnie podczas snu. Drganiu
temu od samego poczatku towarzyszyly rytmiczne, przerywane
dzwieki gtosowe. Od czasu niniejszego drgania dziecko, ktore
przedtem zaczynato moéwié, nie moze wymoéwié¢ ani jednego wy-
razu. Pomimo to matka dziecka sgdzi, ze zachowalo ono zupek
nie inteligencje, Ze poznaje osoby blizkie, przedmioty uzytku co-
dziennego i zabawki. Starato sie ujmowacé prawa (ciagle trzesgca
sie) raczkg podawane przedmioty i wymowic¢ jakis wyraz, a gdy
mu sie ani jedno, ani drugie nie udawato, zaczynato ptakaé¢. Zauwa”
zono tylko wiekszg niz uprzednio lekliwo$¢ dziecka. Sen dobry.
Napadu wiasciwych drgawek przez caty ten czas nie byto. Moczu,
ani katu dziecko nie oddawato pod siebie.

Przed cierpieniem obecnem dziecko zadnej choroby nie prze-
chodzito. Z 5 dzieci pierwsze umarto w czwartym roku na za-
palenie mobézgu pourazie, czwarte zas — umarto w czwartym
miesigcu (pemphigus neonatorum?). Reszta rodzenstwa zyje.
Ojciec zdrow (umiarkowany alkoholizm). Matka cierpi na na-
pady boélow gtowy. W rodzinie matki ani ojca nikt na choroby
nerwowe nie cierpiat.

W domu po wystgpieniu drgania przystawiono dziecku na
kark plaster hiszpanski.

Stan obecny: (1.X1.1907). Najwybitniejszg i najbardziej
charakterystyczna cechg kliniczng u chorego sg drgania, ogarnia-'
niajgce gtowe, twarz i konczyny. Drzenie to wystepuje w 3 po-
staciach, mianowicie widaé¢: 1) kurcze o duzej rozlegtosci w mie-
$niach unoszacych gtowe, w miesniach przedramion, ramion, ud
i goleni. 0Ogoélny charakter tych drgan przypomina najbardziej
ruchy plasawicze, 2) ruchy w palcach dtoni, palcach stép i jezyku
0 znacznie mniejszej rozlegtosci i szybszem od poprzednich tem-
pie, ktérych charakter przypomina ruchy w drzaczce (parat,
agitans), oraz 3) ruchy w miesniach twarzy o niezmiernie drob-
nej rozlegtosci i nadzwyczaj szybkiem tempie, o wyraznie klo-
nicznym charakterze. Co do tych ostatnich ruchéw, to dotycza
one wyltacznie jniesni, unerwianych przez oba nerwy twarzowe
(gérng i dolng gatagzke). Ani m. zwacz, ani m. unoszacy powieke
gorna zadnego udziatlu w ruchach tych nie biorg. Rowniez i gatki
oczne nie wykazuja najmniejszego $ladu drzenia. Wolne sg row-
niez miesnie szyi. Lewa potowa twarzy drga bardziej niz prawa.
(Co sie tyczy czota, to wybitnej réznicy nie byto). Sita kurczu
nie jest we wszystkich miesniach twarzy jednakowa, jest ona przy-



tem we wszystkich miesniach niewielka. W niektérych miesniach
kurcz daje efekt ruchowy (mm. orbicularis oculi sin., corru’
gator supercilii, frontalis dext., levator anguli oris et labii sup.
sin., orbicularis oris, levator menti), w innych znowu miesniach
wiasciwego efektu ruchowego nie otrzymuje sie nigdy, widac¢ tyk
ko minimalne skurcze, podobne do tych, jakie powstajg przy
najstabszych pradach elektrycznych przy szybkiem zamykaniu
i otwieraniu pradu (mm. frontalis sin., levator anguli et labii
sup. dext,).

Pomimo dos$¢ znacznej symetrji kurczow w prawej i lewej
potowie twarzy, nie sa one izochroniczne. Najwybitniejsza cechg
tych kurczéw jest ich biyskawicznosé. Uderza przytem: 1) nie-
zmiernie drobna rozlegto$s¢ skurczow, 2) niestychanie szybkie ich
tempo i 3) prawie absolutna ciggtos¢ skurczéw i rozkurczow.

Co sie tyczy przedewszystkie : rozlegtosci, to jest ona w nie*-
ktorych miesniach np. w m. czotowym lew. tak drobna, ie na
pierwszy rzut oka otrzymujemy raczej wrazenie niestychanie su”
telnej wibracji lub falowania, anizeli istotnego skurczu masy
miesniowej.

Szybkos$¢ tempa jest tak wielka, ze w niektorych miesniach
jak np. w m. dzwigaczu kata ust lew. udato sie nam naliczyc¢
okoto 180 skurczéw na minute. W innych miesniach skurcze
te sg tak drobne i szybkie lub tak zamaskowane przez ciagty
ruch miesni okolicznych, ze liczenie ich jest wprost niemozliwe.

Ta drobna rozlegtos¢ skurczow i niezmierna ich szybkosc
sktadajg sie na to, ze przy pobieznem patrzeniu otrzymuje sie
wrazenie raczej jakiejs jednolitej galaretowatej trzesgcej sie masy
(na policzkach wargach i czole), anizeli skurczéw poszczeg6lnych
miesni twarzy.

Kurcze te nie sg jednak absolutnie ciaggte. Przy dokiad-
nem wpatrzeniu sie w jaki$s poszczegdllnie drgajacy miesien wn
da¢, ze po catym szeregu drobnych skurczéw nastepuje od czasu
do czasu (w najrozmaitszych odstepach) kroéciutka przerwa, trwa--
jaca kilka sekund. Poniewaz jednak przerwy te sg niezmiernie
krotkie, rzadkie i nie wystepuja w rozmaitych miesniach sym
chronicznie, otrzymujemy przeto ogoélne wrazenie nieustannego
ruchu i nieustannej gry miesni twarzowych. Zaznaczy¢ nalezy,
ze nieustatino$¢ ta, po za niewielu godzinami snu, Kkiedy kurcze
zupetnie ustepujg, trwa juz bez przerwy od 7 dni.

Podkresli¢ dalej nalezy jeszcze dwie wazne cechy kurczow:

1) Drganie nie wystepuje w zbiorowych, skoordynowanych
dla pewnego ruchu mimicznego grupach miesniowych, lecz w po'
szczegllnych jednostkach miesniowych. Fakt ten ma swoje klk
niczne znaczenie pod tym wzgledem, ze pomimo nieustannego
ruchu i gry miesni nigdy nie otrzymujemy tych karykaturak
nych grymasow, jakie napotykamy w plgsawicy Ilub w tikach.
Twarz dziecka niema okreslonego wyrazu, ma raczej charakter



nieco maskowaty i to pomimo owego nieustannego tanca mies-
ni; wiasciwej mimiki twarzy w ogdle nie wida¢. Wedtug stow
matki i naszej obserwacji dziecko od czasu choroby nie usmiech-
neto sie, ani tez nie zaptakato ani razu. Matka, ktora mimike
dziecka zna dobrze, utrzymuje, ze poznaje po wyrazie oczu lub
skrzywienia warg, ze dziecko chce ptakac, lecz nie moze.

Na tle tego nieustannego tanca miesni twarzy (policzkéw,
warg, czota) dziwne wrazenie sprawiaja zupetnie normalne, spo-
kojne, skoordynowane ruchy obu gérnych powiek i obu gatek
ocznych. Usta dziecko trzyma otwarte, od czasu do czasu mia-
rowo je zamyka i otwiera, przypominajac ruchy ust u maneki-
néw. Jezyk wykonywa bardzo nieznaczne ruchy w jamie ust-
nej (w tyt, naprzéd, zwijanie w trgbke).

Ta miarowos$¢ ruchéw zuchwy, o charakte-
rze pewnej automatycznos$ci, stoi wuderzajagcej
sprzecznosci z nieustanng myoklonja twarzy
i ze spokojnymi ina pierwszy rzut oka jakby do-
wolnymi ruchami gatek ocznych, to w jedng to
w drugg strone.

2) Druga ceche charakterystyczng owych kurczéw miesni
twarzy stanowi fakt, ze kurczy sie caly miesien, a nie jego po-
szczegblne peczki. Jest to wiasnie jedna z przyczyn, ze skurcze
te czynig bardziej wrazenie ogoélnego trzesienia, anizeli owych
klawiaturowych drgan peczkowych, jakie spostrzegamy np. w prze-
wlektych zanikach miesniowych pochodzenia rdzeniowego.

Wszystkim tym ruchom towarzyszg stale dzwieki przery-
wane, wylacznie przy wydechaniu.

Przechodzimy do drugiej kategorji ruchéw mimowolnych,
a mianowicie do drzenia w odcinkach obwodowych wszystkich
4 konczyn. Ruchy te wykazujg tempo wolniejsze od ruchéw
miesni twarzy, sg one takze mniej czeste, np. w palcach dtoni
udato sie naliczy¢ 120 skurczow na minute, w palcach ndég szyb-
kos¢ jest mniej wiecej taka sama. + tu i tam ruchy przypomi-
naja obraz, jaki napotykamy w chorobie Parkinsona, t j. ten
sam stereotypowo-rytmiczny charakter, ten sam obraz zginania
i rozginania oraz przewage ruchéw w palcach przy bardzo nie-
znacznych ruchach w stawach napigstkowych i skokowych. Pal-
ce obu dioni znajdujg sie w stanie statego zgiecia, przyczem na-
piecie zginaczy jest tak silne, ze na wewnetrznej powierzchni
trzeciego palca lewej dioni powstata ranka od wpinajgcego sie
paznogcia duzego palca. Palce udaje sie jednak rozgiaé¢, przyczem
napotyka sie na wiekszy opoér z lewej strony.

Wreszcie co do ostatniej kategorji ruchéw w wiekszych sta-
wach konczyn, oraz w gtowie, to maja one charakter ruchoéw
bezcelowych i przypominaja nieco ruchy plasawicze. W pozycji
lezacej ruchy te cechuje pewna stereotypowos¢ np. dziecko stale
podnosi prawe ramie ku gorze, zaklada je na tyt gtowki, nastep-



nie opuszcza je na kotderke. W lewym ramieniu spostrzegamy,
wprawdzie rzadziej, ruch analogiczny. Procz tego dziecko wciaz
podnosi obie koriczyny dolne, zginajac je silnie w stawach bio-
drowych i wykonywujac niemi szereg ruchow bezcelowych w naj-
rozmaitszych kierunkach o dos$¢ znacznej objetosci i o do$¢ po-
wolnem tempie.

Jezeli dziecko postawi¢ na noézki, to nie moze sie ono utrzy-
mac¢ w pozycji stojgcej, przyczem ciagle podnosi i opuszcza no6z-
ki, co czyni wrazenie, jak gdyby dziecko czynito bezowocne pro-
by chodzenia. Dziecko réwniez nie moze sie utrzymaé¢ w pozy-
cji siedzgcej (opada natychmiast na t6zko). Przy podtrzymywa-
niu tutowia (w pozycji siedzacej) gtowki utrzymaé nie moze.
Opada ona ku tytowi, najczesciej w kierunku ramienia prawego.
Ruch ten czyni jednak wrazenie raczej mimowolnego, anizeli pa-
retycznego opadania gtowki.

Oprécz opisanych powyzej ruchéw dziecko wykonywa bar-
dziej ztozone ruchy tutowiem oraz gitéwka. Zaznaczy¢ nalezy, ze
dziecko bardzo rzadko i niechetnie lezy w pozycji na wznak. Je-
zeli go utozy¢ w tej pozycji, to dziecko czyni forsowne usitowa-
nia w celu przewrécenia sie na prawy bok i po pewnym czasie
udaje mu sie to uczyni¢. Jezeli je potozy¢ na lewy bok, to cza-
sem pozostaje w tej pozycji, najczesciej jednak przewraca sie na
prawy bok. Czestokro¢ przyjmuje podczas tych ruchéw potozenie
jak najdziwaczniejsze i jak najniewygodniejsze, ktOre czasami sg
podobne do tezca tylnego (opisthotonus): dziecko wygina krego-
stup tukowato, opierajac sie na pietach i na potylicy lub na twa-
rzy. W pozycji tej dziecko czasami sie dusi, twarz czerwienieje,
sinieje i pecznieja jeszcze bardziej juz i bez tego obrzekie po-
wieki.

Badanie somatyczne.

Czaszka dos¢ duza, lecz nie wida¢ objawéw wodogtowia.
Zrenice umiarkowanie szerokie, oddzialywanie na $wiatto zacho-
wane. Dziecko od czasu do czasu spoglada to na prawo, to na
lewo, nigdy w goére tub nadot.  Jezeli pokazywaé mu zegarek
lub zapalong $Swiece, to chwilami wydaje sie, jakby dziecko Sle-
dzito za tymi przedmiotami, przy diuzszej jednak obserwacji do
chodzi sie do wniosku, ze ruchy te sg raczej przypadkowe anizeli
celowe. Podnoszenie i opuszczanie powiek — w normalnych
rozmiarach. Na bardzo silne podniety stuchowe dziecko nie rea-
guje. Badanie wziernikowe: tarcze bladawe, tetnice zwezone.
Gtowki prosto utrzymaé nie moze.

Jakkolwiek badanie przedmiotowe sity miesniowej w kon-
czynach goérnych i dolnych jest bardzo utrudnione, jednakze opér
przy ruchach biernych wykazuje znaczna site miesniowa. Porazen
nigdzie nie wida¢. Co do czucia, to dos¢ silne uktucia w najroz-



maitszych okolicach ciata nie wywotujg reakcji bélowej (dziecko
ani nie odczuwa ktujagcej reki, ani nie Krzyczy).

Odruchy bardzo trudno wywotaé¢ z powodu ciggtych ruchoéw,
niepokoju, przewracania sie z boku na bek. Odruchy rzepkowe
nie byly wzmozone. Odruch podeszwowy niewyrazny. (Objawu
Babinskiego nie byto). Brzusznych ani mosznowych nie udaje
sie wywotac.

W plucach nic nienormalnego nie stwierdzono. Tetno 180.
Brzuch nieco wypiety. Sledziona nieco powiekszona. Nieznacz-
ny obrzek twarzy oraz wybitny — obu powiek gornych.

W moczu bardzo duzo biatka. Duza ilo$¢ leukocytow, ko-
morek nerkowych, czerwonych ciatek krwi oraz wateczkéw hya-
linowych, komoérkowych i ziarnistych. Moczu oddaje bardzo
mato. Stolec normalny.

Sen przez pierwsze dwa dni w szpitalu byt dobry i ruchy
ustawaty. Nastepnie prawie, ze nie spat i ruchy miat w dal-
szym ciagu.

Psychika.

Ogolnie powiedzie¢ mozna, ze dziecko nie ma Swiadomosci
i ze wszelkie ruchy wykonywa napoétswiadomie. Jakkolwiek mat-
ka utrzymuje, ze dziecko jg poznaje, nie mogliSmy sie o tern
przekonaé¢, Nigdy nie spostrzegliSmy przebtysku 3$wiadomosci,
nigdy — oznaki cierpienia lub radosci. Dziecko nie reaguje na
zadne bodzce zewnetrzne. Odruchu opisanego przez Oppen-
heim’a (ssanie palca wtozonego do ust) niema.

7.X1. Moczu dziecko oddato wiecej. W moczu biatka, ani
wateczkdéw niema; duzo biatych ciatek, komdérek nablonkowych
i bakterji. Obrzek powiek mniejszy.

Badanie dna oka wykazato tak wybitne zwezenie tetnic, ze
nie byly one widoczne (dojrze¢ mozna tylko 2 zyty).

12.X1. Na grzbietowej powierzchni rgk z obu stron wybit-
ny ciastowaty obrzek. Na lewej dtoni powstat maty zo6tty ro-
pien (od wpinajgcego sie w ciatlo paznogcia). Na grzbietowej
powierzchni stop mniejszy, lecz réwniez ciastowaty obrzek. Na
gornych powiekach obrzek nieznaczny. Jezyk nie obtozony.
Mocz biatka nie zawiera, lecz liczne krysztatly szczawianu wapnia
i b. nieliczne wateczki szklistawe.

16.X1. Obrzeki prawie zupetnie znikly. Ruchy te same,
co i uprzednio. State dzwieki przerywane. Ruchy twarzy sa
by¢ moze nieco stabsze. Uktucie dolnych konczyn wywotuje
kurczenie sie no6zek. Dziecko nic nie moéwi. Jedzenie przyj-
muje.

20.X1. Mocz normalny.

23.X1. Ruchy kloniczne miesni twarzy znacznie stabsze
(przewaznie w dziedzinie dolnej gatazki lewego n. twarzonego).



Prezenie ciala trwa dalej. Wyrazna chrypka. Dziecko wyglada
przytomnie. Chetnie idzie na rece do osoby, ktérg dobrze zna.
Jezeli je wzigc sita, ptacze, przyczem wydaje dzwieki przery-
wane. W pozycji lezacej — niespokojne, przewraca sie. Uspa-
kaja sie, jezeli je wzia¢ na rece. Ruchéw w twarzy prawie ze
nie wida¢. Od czasu do czasu — ruchy dolnej szczeki.

26.X1. Stan bezgorgczkowy. Mocz normalny. Dziecko zu-
petnie przytomne, moéwi pojedyncze wyrazy, np. ze chce i$¢ do
domu. Moze o wiasnych silach siedziec. W konczynach widac¢
jeszcze szereg ruchow bezcelowych o duzej rozlegtosci. W pak
cach nie zdaje sie dostrzedz zadnych ruchéw; palce ragk sa kur-
czowo zaci$niete, tak ze trudno jest otworzy¢ pigstke. Palce
nég —= w stanie Kkrancowego zgiecia. W twarzy drzenie jest
mniejsze, lecz wida¢ myokioniczne kurcze gtéwnie w dziedzinie
dolnej gatazki lewego n. twarzowego oraz w mniejszym daleko
stopniu w innych mies$niach.

29.X1. Dziecko coraz bardziej przytomne. Rozglada sie po
pokoju, krzyczy: niania, do domu. Jezeli mu pokazac¢ czekolade,
wycigga prawa raczke, utrzymac jej jednak w dioni nie moze.
Raczki wcigz silnie zacisniete tak, ze trzeba podkitada¢ pod pa-
luszki kawatek waty. Konczyny gérne — zgiete w tokciu, dok
ne —w kolanach. Pes varus. Zlekka podtrzymywane moze sta-
naé. Przebiera nézkami, czyni to niechetnie i z ptaczem. Przy
ruchach dowolnych postuguje sie stale prawg raczka. Po tako-
cie wycigga stale te wiasnie raczke. W konczynach dolnych réz-

nicy tej nie wida¢é. Od czasu do czasu — dzwieki przerywane.
Gtowka przewaznie zlekka przechylona ku tytowi.
9.XI1l. Dziecko stale sie poprawia. Potozone na t6zku nie

wykonywa juz owych licznych zginan i skrecen. W twarzy wi-
da¢ jeszcze nieznaczne myokitoniczne drgania przewaznie w dol-
nej wardze i w lewym policzku. Roéwniez pozostaty nieznaczne
drgania w obu dtoniach (palce stale zacisniete). Palce noég stale
zgiete.

11.X1l. Dziecko od wczoraj chodzi po podiodze, o ile sie
je nieco podtrzymuje.

12.1.08. Wyglad znacznie lepszy. Dziecko widocznie utyto.
Jezeli je trzymac¢ za raczke, to chodzi wecale niezle, zlekka chy-
boczac sie. Jezeli je pusci¢ same, to przychodzi do matki. Wo-
gole dolne konczyny powro6city do stanu normalnego. Odruchy
rzepkowe zywe. Odruchy ze Sciegna Achillesa wyrazne. Pode-
szwowe zywe. Mosznowe zachowane. Brzusznych nie udaje sie
wywota¢ (krzyk i napinanie brzucha). Co sie tyczy konczyn
gornych, to nie wroécity one jeszcze do stanu normalnego. Obie
raczki sg zlekka zacisniete, prawa bardziej niz lewa. Obie kon-
czyny zlekka zgiete w stawie tokciowym. Dziecko uzywa raczek,
lecz czyni to niezrecznie, specjalnie za$ palcami postuguje sie
z trudnoscig i powoli. Jezeli mu da¢ cukierek, to bierze go



przewaznie lewa raczka, przyczem wystepuje drzenie, znaczniej-'
sze w prawej konczynie. Przy czynnosciach tych dziecko posttt-
guje sie zawsze calg konczyna (zaroéwno lewa, jak i prawag) en
bloc. Brak jest normalnego harmonijnego rozcztonkowania i sub-
telnosci ruchow w stawach poszczegdlnych. Prawa konczy'
na goérna wydaje sie cata nieco ciensza od lewej.
Wymiary wykazaty zcienczenie prawego przedramienia (lewe
przedramie w gornej czesci 13,5 ctm., prawe = 13,0 ctm).
Wyraznych odruchéw z okostny nie otrzymano. Mowa dobra.

Przytomnos$¢ i inteligencja dziecka normalne. Podczas pta-
czu i nastepnie przez pewien czas po ptaczu stycha¢ przerywang
wibracje gtosu i wida¢ drzenie warg. W spokoju drgan w twa'
rzy nie widac.

Badanie elektryczne miesni i nerwow konczyn gérnych wy'
kazato brak oddziatywania zaroéwno na prad faradyczny, jak
i galwaniczny ze strony m. rozginacza palcow praw. (zawsze
otrzymywano zgiecie dtoni i palcow).

Dziecko wypisano ze szpitala.

Dnia 2 marca 1908 r. matka przyjechata do Warszawy,
aby pokaza¢ dziecko. Przez caly czas chtopczyk rozwijat sie do-
brze zarowno pod wzgledem fizycznym, jak i intelektualnym;
moéwi dobrze.

Badanie elektryczne prgadem przerywanym wykazato zmia-
ny wylacznie ze strony m. rozginacza palcow praw. A mia-
nowicie przy 70 0 R (odlegtosci rolek) otrzymywano zawsze
zgiecie dtoni i palcéw. Przy pradach silniejszych (60—0 R) na-
stepuje lekkie rozginanie palucha i mimowolne rozginanie pierw-
szych cztonkéw innych palcow. Przy jeszcze silniejszych pradach
dton rozgina sie zlekka. Z n. promieniowego praw. otrzymuje
sie przy 65 0 R rozginanie 2z bardzo nieznacznym udziatem
kisci.

Badanie pradem statym wykazato normalny odczyn w le-
wym rozginaczu palcéw. Natomiast w prawym otrzymano zgie-
cie. Odczynu zwyrodnienia nie otrzymano.

Obwod prawego ramienia z obu stron jednakowy (15,0 ctm.).
Obwoéd przedramienia prawego w gornej czesci 14,5 ctm, lewe-
go - 15,0 ctm. Odruch z m. tréjgtowego obustronnie zacho-
wany. Zadnego drzenia w twarzy niema.

Ptacz dziecka normalny, czasami tylko stycha¢ $slad wibra-
cji glosu. Chodzi bez cudzej pomocy niezle, jakkolwiek nie tak
dobrze, jak normalne dziecko (nieréwnymi kroczkami, rozstawia-
jac zbytnio ndézki, jednakowoz bez Sladu bezitadu).

Odruchy rzepkowe bardzo zywe. Odruchy ze sciegna Achil-
lesa zachowane. GoOrnem! konczynami wiada, positkujgc sie
przewaznie lewg raczka. Uzywa konczyn pizewaznie en masse,
bez subtelniejszego rozcztonkowania czynnosci. Specjalnie ruchy



palcow pozostawiajg wiele do zyczenie, szczegolnie w prawej re-
ce (przewaza zginanie palcow, natomiast ruchy od

i dopro-
wadzajace sg mato wyrobione, gra palcow skagpa).

Streszczenie.

U poéttora rocznego dziecka wystepuja w 3 dni po urazie
gtowki ogoélne drgawki, ktoére sie powtarzajg dnia nastepnego.
Jednoczes$nie stwierdzono gorgczke i zapalenie ptuc, ktére trwato
2 tygodnie (bez drgawek) i mineto. WKkroétce potem dziecko
obudzito sie z krzykiem i wtedy zauwazono drganie w twarzy
i obu raczkach (z poczatku w prawej powiece i w prawej kon-
czynie gornej). Napady te, trwajgce od 1 do 2 godzin, powtarzaty
sie przez nastepne 2 tygodnie i przeszty ostatecznie w state drga-
nie, ktére znikato tylko podczas snu. Wzmozona lekliwosc¢
dziecka. Stan (w 6 tygodni po urazie gtéwki): Ceche najwy-
bitniejsza stanowity drgania, ogarniajace gtowe, twarz i konczy-
ny. Drganie to wystepowato w 3 rozmaitych postaciach: 1) kur-
czéw o duzej rozlegtosci w miesniach gtowy, przedramienia, ra-
mion, ud i goleni, przypominajacych jeszcze najbardziej ruchy
plasawicze, 2) ruchéw w palcach dtoni i stép, w jezyku o cha-
rakterze stereotypowo - rytmicznem (3) nieustannych ruchow
w miesniach twarzy o niezmiernie drobnej rozlegtosci, ko-
losalnie szybkiem btyskawicznem tempie i wyraznie klonicznym
charakterze. Te ostatnie ruchy wystepowaty wylacznie w mies-
niach unerwianych przez nerwy twarzowe (po stronie lewej wy-
bitniej, niz po prawej). Drgania te nie wystepowaty w zbioro-
wych skoordynowanych dla pewnego ruchu mimicznego grupach
miesniowych twarzy, lecz w poszczegdlnych jednostkach miesnio-
wych. Pomimo tego prawie absolutnie ciggtego myokloniczne-
go tanca miesni twarzy, ta ostatnia miata wyraz jakby masko-
waty. Z drugiej za$ strony dziwnie nie licowalty z tern drga-
niem spokojne ruchy gatek ocznych, miarowe ruchy zuchwy
i state przerywane dzwieki wydechowe. Dziecko nie mogto ani
sta¢ na nézkach, ani siedzie¢, ani tez utrzymac¢ gtowki. Dziecko
nastepnie lezatlo na wznak i wszelkimi sposobami starato sie
przewrécié na prawy boczek. Swiadomo$é zamroczona, dziecko
nie reaguje zupeilnie na zadne podniety zewnetrzne. Sen prze-
rywany. Badanie wziernikowe wykazuje zwezenie tetnic. Pora-
zen nigdzie nie stwierdzono. Odruchy Sciegnowe nie wzmozone.



Obrzek twarzy (szczegdllniej powiek). W moczu bardzo duzo
biatka, duzo wateczkéw hyalinowych, komoérkowych i ziarnu
stych. Stan goraczkowy. Po uptywie tygodnia w moczu nie
stwierdzono ani biatka, ani wateczkéw. Na grzbietowej powierz-
chni rgk i stop wystgpit obrzek ciastowaty. Nastepnie obrzeki
te powoli ustepowatly. Ruchy twarzy stawaly sie nieco mniejsze,
przyczem zaznaczyta sie pewna przewaga po stronie lewej. W 3
tygodnie po zapisaniu sie do szpitala swiadomos$¢ zaczeta wracac
i w 4 tygodnie - dziecko byto prawie przytomne, stan bezgo-
raczkowy; zaczeto wymawia¢ pojedyncze wyrazy. W 6 tygodni
po zapisaniu sie do szpitala zaczeto juz chodzié¢. Po uptywie
nastepnego miesigca dziecko zostato wypisane z bardzo znacznag
poprawa. Swiadomo$é byta zupetna. Mowa dobra. Ruchy kon-
czyn dolnych dobre. Natomiast gorne konczyny nie wrocity
jeszcze do stanu normalnego, brak byto jeszcze ruchéw subtel-
niejszych, szczego6lniej w palcach, dziecko postugiwato sie prze-
waznie lewa reka. Stwierdzono Scienczenie prawego przedramie-
nia i brak odczynu elektrycznego ze strony prawego rozginacza
palcow. WidzieliSmy dziecko w 2 miesigce po wypisaniu sie ze
szpitala (a wiec w 514 miesiecy po rozpoczeciu sie choroby).
Badanie elektryczne wykazalo jeszcze zmiany rozginaczy prawej
reki i palcow, aczkolwiek w mniejszym stopniu. W konczynach
gornych nie powrdécity jeszcze ruchy subtelniejsze, szczegdlniej
w palcach (w prawej rece gorsze, anizeli w lewej). Dziecko cho-
dzito, jakkolwiek chéd nie byt jeszcze zupeilnie normalny.

W przypadku tym rozpoznanie cierpienia byto dla nas bar-
dzo trudne, poniewaz po raz pierwszy widzieliSmy podobny
zbiér objawow. Szczegélniej dziwnem wydawato sie owo pota-
czenie rozmaitych rodzajéw drgan miesniowych w poszczegdélnych
okolicach ciata.

Ruchy wystepujace w twarzy przypominaty najbardziej typ
drgan myoklonicznych. Unverricht opisuje je w sposéb na-
stepujacy: W miesniach wida¢ kurcze btyskawiczne, tak jak
gdyby caty miesien lub poszczegdlne jego peczki byly draznione
pradem elektrycznym. Widac¢ przytern, ze skurczom podlegaja



nie pewne synergiczne grupy miesniowe, jak to ma miejsce
w plasawicy, lecz zupetnie dowolnie to ten, lub 6w miesien. Po-
wstaje taniec miesni i Sciegien, jak w stanach goraczkowych.
Zjawisko to wystepuje nader charakterystycznie w twarzy, w kto-
rej zupetnie nie wida¢ grymaséw, tak typowych dla plgsawicy.
Podczas snu ruchy te znikajg. Za ceche najbardziej zasadniczg
myoklonji Unverricht uwaza wystepowanie kurczéw nie w sy-
nergicznie funkcjonujgacych grupach miesniowych, lecz w poszcze-
golnych jednostkach miesniowych Ilub nawet w ich czesSciach,
ktore w sposob izolowany nie moga by¢ poruszane dowolnie.
Unverricht sgdzi wraz z Friedreich’em, ze przyczyne choroby sta-
nowiag jakie$ blizej nam nieznane zmiany w pierwszych obwodo-
wych neuronach ruchowych rdzenia lub pnia mézgowego. Zwra-
ca précz tego autor ten uwage na pewien zwigzek tego cierpie¢
nia z padaczka.

Wollenberg w monografji swej o myoklonji podnosi row-
niez pierwszorzedna jej ceche, ktdora sie uwidacznia w kurczach
poszczegb6lnych miesni lub ich peczkéw. Sadzi on, ze w niekto-
rych stanach wyczerpania mogg powstawa¢ kurcze stanowigce
jakby wzmozone drgania witékienkowe i bardzo mato sie réznia-
ce od ruchéw myoklonicznych. Kurcze podobne do tych byty
spostrzegane rowniez w t. zw. epilepsia continua.

Otéz ruchy, ktore wystepowaty u chorego M., odpowiadaty
obrazowi klinicznemu myoklonji. Byty to bardzo szybkie bty-
skawiczne ruchy kloniczne. Wystepowaty nie w grupach mies-
niowych, lecz w poszczegélnych jednostkach miesniowych. Na
skutek tego kurcze nie wywotywaty ruchéw mimicznych i, po-
mimo ciagtego tanca myoktonicznego, twarz miata wyraz maski.

Jezeli wiec udato sie nam podprowadzi¢ ruchy twarzy pod
pewnag kategorje zjawisk, to rozpoznanie to pozostato tylko sym-
ptomatycznem, nie dotyczyto za$ patogenezy. Byto dla nas wi-
docznem, ze nie moze by¢ mowy o myoklonji, jako o chorobie
samoistnej. Caty obraz chorobowy, zaburzenia przytomnosci,
gorgczka, kombinacja ruchéw myoklonicznych twarzy z miarowy-
mi ruchami zuchwy, dzwiekami przerywanymi, ruchami rytmicz-
nymi rak i nég oraz ruchami podobnymi do plgsawiczych wy-
kazywatlty, ze mamy do czynienia 2z jaka$ gteboka organiczng
sprawg, nie zas$ z myoklonja, ktdéra dzisiaj zaliczamy do nerwic.
Na tej samej podstawie wytgczyliSmy inne cierpienia nerwicowe,



przy ktérych moga istnie¢ stale objawy podraznienia ruchowego
w postaci nieustajgcych kurczéw miesniowych, a mianowicie
t. zw. epilepsia continua, (Koschewnikow), epilepsja choreica
(Bechterew), myokomia (Kay, Schultze), chorcea elecu-ica (Dubini,
Bergeron, Henoch) i rozmaite postaci t. zw. tikéw (drganj.
Podczas przedstawienia dziecka na posiedzeniu szpitalnem
powstato pytanie, czy nie jest to eklampsja pochodzenia nerko--
wego. Mocz w rzeczy samej zawierat wtedy bardzo duio biatka,
duzo wateczkow hyatinowych, komérkowych i ziarnistych, na
grzbietowej powierzchni ragk i nég wystgpit obrzek ciastowaty.
Nasuwalto sie wiec pytanie, czy nie jest to mocznica, a to tern-
bardziej, ze w mocznicy moga sie zjawia¢ nie tylko drgawki to-
niczne lub kloniczne, lecz réwniez drzenie podobne do drzenia
w paralysis agitans (ruchy palcow, raczek i nézek u naszego cho-
rego). Najwazniejszym jest jednak ten fakt, Ze zaréwno w ostrej
jak i w przewlekiej mocznicy podraznienie ruchowe wystep
puje w postaci napadéw drgawkowych, ktére u naszego pa-
cjenta wprawdzie zapoczatkowaty chorobe, nastepnie jednak zni
kty i ustgpity miejsca statym drganiom polymorficznym.
Inna byla rzecz, czy cierpienie nerek nie komplikowato
choroby podstawowej, ktérag, jak to ponizej wykazemy, byta cho-
roba moézgu. Ot6z jeden z najbardziej zastuzonych badaczow
choréb nerkowych, Senator zwraca uwage na trudnosci rozpo-
znawcze, ktore sie nastreczajg w rozpoznawaniu gwattownie wy-
stepujacych standéw $pigczkowych powikianych drgawkami w cier-
pieniach nerek. Nawet stwierdzenie biatlka w moczu nie wiele
nam pomédz moze, poniewaz biatkomocz zdarzy¢ sie moze row-
niez podczas drgawek (Cohen, Demme przyt. u Soltmann’a)
i stanu S$pigczkowego w udarze moézgowym, padaczce, zapaleniu
opon, zatruciu wyskokiem i t. d. Nastepnie cierpienia nerek
mogq istnie¢ w potaczeniu z tg lub inng chorobg i dopiero prze-
bieg cierpienia moze wykaza¢, co nalezy kias¢ na karb nerek, co
za$ na karb innej choroby. | w naszym przypadku dalszy prze-
bieg, w potlaczeniu z wywiadami, wykazat, ZzZe cierpienie nerek
byto tylko przemijajaca komplikacja zasadniczego cierpienia moz-
gowego. Objawoéw nerkowych nie stwierdzono na poczatku cho-
roby zupeilnie. Obrzeki wystgpity w kilka tygodni po drgawkach
i trwalty kroéotko. Sadzi¢ nalezy, ze prawdopodobnie to samo za-
kazenie, ktore wywotato chorobe mézgowag, wptyneto rowniez



przemijajagco na nerki, ktéore mogty by¢ do tego usposobione za-
rowno przez ciggte drgawki, jak i by¢ moze przez plaster kanta-
rydowy, ktory u dziecka zastosowano. Powtarzamy jednak, Zze
samo cierpienie nerek, gdyby je nawet stwierdzono z samego
poczatku, nie datoby tego obrazu klinicznego, jaki spostrzegalis-
my u dziecka. Na jeden objaw musimy jednak zwréci¢ uwage,
a mianowicie na nadzwyczaj wybitne zwezenie tetnic na dnie
oka. Sadzimy, ze objaw ten zostatl spowodowany nie cierpie-
niem moézgu, lecz prawdopodobnie zatruciem na skutek cierpie-
nia nerek. Obraz ten nie powstaje natomiast ani w zapaleniu
opon moézgowych ani w zapaleniu mézgu (w jednym tylko przy-
padku Ziemssen/a stwierdzono w zapaleniu opon mézgowo-rdze-
niowych zwezenie tetnic obok rozszerzonych zyt i krwotokow
tuz obok brodawki); na podstawie duzej kazuistyki dowiedli
Uhthoff, Heine, Wilbrand-Saenger, ze w cierpieniach tych najczes-
dej (17 — 20%) powstaje zapalenie n. wzrokowego).

Catkowity obraz kliniczny, nastepnie przebieg cierpienia
oraz zejscie pomysline wykazuja, ze mieliSmy do czynienia z ogo6l-
nem cierpieniem zakaznem mézgu. Witasciwie mozna byto my”
Sle¢ o dwoéch cierpieniach, a mianowicie albo o zapaleniu opon
mozgowo-rdzeniowych albo tez o zapaleniu moézgu.

Zwracamy uwage na ten fakt, ze w roku ubiegtym spo-
strzegaliSmy zaréwno na miescie, jak i w szpitalu dos¢ liczne
przypadki zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych zaréwno z wy-
nikiem sSmiertelnym, jak i z zakonczeniem pomys$lnem. Zapale-
nie ptuc w wywiadach, napady drgawkowe z niezamroczong z po-
czatku przytomnoscig, nastepnie bardzo ciezki stan ogélny
z utratag przytomnosci, drgawkami roéznopostaciowemi, ogolny
niepoko6j, niemoznos¢ chodzenia, stan goraczkowy, trwajacy kilka
tygodni, stopniowa poprawa i wyleczenie prawie zupetne — mo-
gty niewatpliwie powsta¢ na skutek stanu zapalnego opon. Za-
znaczy¢ jednak zaraz musimy, Ze obraz ten pod wieloma wzgle-
dami odstepuje od przecietnego typu zapalenia opon mdzgowo-
rdzeniowych.

Heubner daje nastepujacy zarys obrazu klinicznego cierpie-
nia tego u dzieci: choroba ta przejawia sie w postaci wybitnie
wyrazonych objawow podraznienia ruchowego i czuciowego,
sztywnosci karku i kregostupa, dokuczliwych béléw glowy, bo-
léw w plecach, czestych wymiotéw. Przytomnos¢ bywa zacho-



wang przez diugi okres choroby. Przebieg cierpienia ulega ciggtym
wahaniom, przyczem cierpienie moze trwac tygodnie lub miesigce,
lecz nawet w tym przypadku moze sie zakonczy¢ wyzdrowieniem.
Wogbéle wyzdrowienie tej postaci nastepuje znacznie czesciej, ani-
zeli w jakiemkolwiek innem zapaleniu opon. Heubner podkresla
z naciskiem taki objaw, jak zachowang przytomnos$é¢, uwaza
sztywnos¢ karku za objaw najstalszy i najtrwalszy. Oto6z jezeli
poréwna¢ z tym opisem Heubner’a kazuistyke zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych nagminnego, ktérag podali np. Sérensen
i Soffert, to przekonamy sie, ze zaden z tych jakoby objawéw
kardynalnych nie moze by¢ uwazany za objaw patognomonicz-
ny. W duzej kazuistyce Soéffert’'a zaledwie w potowie przypada
koéw stwierdzono sztywnos$¢ karku. Co za$ do zachowanej przy-
tomnosci, to posréd 44 chorych dzieci tylko u 22 przytomnos$é
byta zupelna, u innych za$ spostrzegano rozmaite stopnie zamro-
czenia. Od czasu odkrycia jakoby swoistego zarazka przez Wei-
chselbaum’a i Jaeger a sgdzono, ze badanie ptynu mézgowo-rdze-
niowego da nam ostatecznie pewny objaw rozpoznawczy (bada-
nie cytologiczne i bakteriologiczne). Jakkolwiek ptyn mézgowo--
rdzeniowy w znakomitej wiekszosci przypadkoéw jest metny i wy-
kazuje czesto olbrzymia leukocytoze, to jednak bywajg przypada
ki, w ktérych ptyn bywa krysztatowo przezroczysty. Podkresla-
ja to tacy badacze, jak Schultze, Thiemich, Séffert i inni. Thie-
mich sadzi, ze powsta¢ to moze na skutek ograniczenia sie spra-
wy do mozgu i sklejenia sie w okolicy otworu potylicznego. Co
do badan bakteriologicznych, to od czasu Heubner’a badanie to
stosowano czesto i to z wynikiem dodatnim, lecz i te badania
mogg da¢ wynik ujemny (Oppenheim). Charakterystyczny jest
przypadek Soffert'a, w ktorym badanie ptynu mobzgowo-rdze-
niowego za zycia dziecka dato 3 razy wynik ujemny, jakkolwiek
sekcja wykazata ropne zapalenie opon.

Co do cieptoty, to dos¢ jest spojrze¢ na nader liczne Kkrzy-
we, ktore Sorensen otrzymal podczas epidemji tego cierpienia
w Kopenhadze, azeby sie przekonac¢ jak rozmaity moze by¢ typ
cieptoty ciata. Z drugiej strony badacz tej miary, co Strumpell
zwraca uwage na to, ze nawet ciezkie przypadki tej choroby mo-
ga przebiega¢ zupeinie bez goragczki lub tez z nader niewielkiem
podniesieniem cieptoty. Strumpell zwraca roéwniez uwage na
uderzajgcg zmiennos$¢ intensywnosci objawéw moézgowych fduze



zamroczenie przytomnosci, bardzo wybitng sztywnos$¢ karku
z jednej strony, z drugiej zas stosunkowo zachowana przytom-
nos¢ i niezte ruchy gtowy).

Zatrzymalismy sie umys$lnie nieco dituzej na symptomatolo-
gii tej choroby, aby wykaza¢ dziwng chwiejnos¢ jej objawow.
Jezeli sie trzymac¢ Scisle typu klasycznego, to przyznac¢ nalezy,
ze u chorego chiopczyka brak byto objawow ,kardynalnych”,
jak sztywnos¢ karku i innych. Jezeli jednak uprzytomnié¢ sobie
zmiennos$¢ i chwiejnos¢ objawow, to majac na uwadze catkowity
przebieg cierpienia, jego pomysine zejScie, uwaza¢é musimy rozpo-
znanie to za najprawdopodobniejsze w naszym przypadku.

Omowi¢ zaraz jednak nalezy, ze z rozmaitych wzgledow
uzna¢ musimy, ze zapalenie nie ograniczyto sie wylacznie do
opon, lecz ze przeszto powierzchownie na tkanke nerwowag (en-
cephalitis), ze wiec mielismy do czynienia z zapale-
niem opon i mdézgu.

Po za objawami klinicznymi, o ktérych pomoéwimy nizej,
rozpoznanie to nasuwato sie tem tatwiej, ze jak to wykazali
Eichhorst, Zappert i inni, kombinacja tych cierpien jest pod wzgle-
dem patologiczno-anatomicznym czesta, Eichhorst sadzit nawet,
ze zapalenie moézgu rozwija sie z pierwotnego zapalenia opon
miekkich.

Co do obrazu klinicznego zapalenia mézgu, to z dwoéch gtow-
nych jego postaci, a mianowicie — Encephalitis haemorrhagica
acuta i Poliencephatitis haemorrh. acuta inferior moze tutaj by¢
mowa o pierwszej. (Druga posta¢ Wernicke'go powstaje najczes-
ciej na skutek zatrucia u Jadzi dojrzalszych i wykazuje w swej
symptomatologii objawy ogniskowe, gtdwnie za$ porazenia oczne).

Co sie tyczy encephalitis haemmorrhagica acuta, to okres
wstepny choroby u naszego chtopczyka, gtownie zas szybki roz-
woj, zamroczenie przytomnosci, niepokdj, goraczka — wszystko
to przypominato obraz tego cierpienia. Dalszy jednak rozwodj,
gtownie zas owe pol)-morficzne kurcze miesniowe odbiegaty bar-
dzo od zwyktego typu tego cierpienia. Specjalnie za$ zaznaczyc¢
nalezy, ze nie mieliSmy do czynienia, lub w kazdym razie nie
wytacznie, z korowa postacig zapalenia mézgu z powodu braku cha-
rakterystycznych porazen (porazenie jednej koriczyny lub potowi-
cze, afazja). Natomiast byto mozliwe, ze sprawa zapalna do-
tkneta pnia moézgowego, co zdarza sie niezbyt rzadko w tej po-



staci zapalenia moézgu (myelitis builbi, potiencephalitis acuta infe-
rior) i ze ona to wywotata prawdopodobnie, jak to postaramy
sie wykazac¢, przez swa lokalizacje w $rodmoézdzu 6w dziwaczny
polymorfizm ruchowy, jaki spostrzegliSmy u naszego chorego.

Przypuszczamy wiec, ze mieliSmy do czynienia z menim
go”encephalitis cerebrospinalis. Powstalty u cho-
rego zanik jednostronny rozginaczy przedramienia zaliczy¢ nale*-
zy do objawow zapalenia rogéw przednich rdzenia, ktére moga
komplikowaé obraz zapalenia moézgu nawet w tak scisle ogrank
czonej postaci (Oppenheim). Catkowite wiec rozpoznanie u na’®
szego chorego brzmi meningo ' encephalopolio’
myelitis.

Pozostaje jeszcze do rozwaienia kwestja nader wazna, mia®
nowicie wyjasnienia obrazu klinicznego, gtéwnie za$ opisanej
szczeg6towo kombinacji podraznien ruchowych. Musimy rozpa--
trze¢ te sprawe z punktu widzenia czysto klinicznego i nastep”
nie teorytycznego.

Co do strony Kklinicznej, to przyzna¢ nalezy, ze pomimo
skrzetnych poszukiwaé¢ nie znalezliSmy w dostepnej nam kazui--
styce lub opisach zbiorowych catkowitego obrazu takiego, jaki
spostrzegaliSmy u naszego chorego. Natomiast poszczegdélne ro'
dzaje owych ruchéw byly opisywane zaréwno w zapaleniu opon,
jak i w zapaleniu maozgu.

Schultze w rozdziale o mézgowych zmianach rucho--
wych w zapaleniu opon zwraca uwage na ten fakt, ze po"
wsta¢ w nich moga zaréwno drgawki ogoélne, jak 1 ograniczone,
zarowno kloniczne jak i toniczne. Najczesciej zjawiajg sie one
u dzieci w najrozmaitszych okresach choroby, we wszelakiej po--
staci i stanowig czasami objaw najbardziej rzucajgcy sie w oczy,
kurcze o rozmaitej czestosci i napiecia zjawi¢ sie moga zaréwno
w twarzy, jako tez w oczach lub w konczynach. W rozmaitych
cztonkach wida¢ ruchy plasawicze, atetotyczne tub drzenie.

O ruchach automatycznych rak (obok napadéw drgawek)
wspomina Sdérensen. Spostrzegat on réwniez u swych chorych
drgania w twarzy, ziewanie, jeczenie. Nadzwyczaj wielka ruchli
wos¢ o0go6lng spostrzegat Séppert.

Przechodzimy obecnie do teoretycznego rozpatrzenia wskazac
nego powyzej zespotu objawoéw. Zachodzi pytanie, czy na podsta--
wie obecnych wiadomosci o rozmaitych rodzajach podraznien ru*



chowych (padaczka, drgania rytmiczne, ruchy plasawicze, ateto-
tyczne i in.) mozemy umiejscowi¢ sprawe chorobowag w ustroju
nerwowym, czyli czy dane z fizjologji i z anatomji nerwowej sg
pod tym wzgledem wystarczajgce. Jest rzeczg zrozumiata, ze nie
mozemy szczeg6towo rozpatrze¢ catej tej niezmiernie zawitej
kwestji, lecz musimy sie ograniczy¢ do naszkicowania gtéwnych
zasadniczych danych.

Na wstepie juz zaznaczy¢ musimy, ze, zdaniem naszem,
zachoctzi réznica pomiedzy t zw. drgawkami padaczkowemi i roz-
maitemi rodzajami ruchoéw plasawiczych, atetotycznych, drzeniem
w paralysis agitans i innych rytmicznych drgan w poszczeg6l-
nych cztonkach ciata. Drgawki padaczkowe stanowig jakby ek-
splozje ruchowe, zjawiajgce sie w postaci napadéw z nastepczem
wyczerpaniem i ogarniajg grupy miesniowe w pewnym porzadku.
Podczas tych napadéw przytomnos$¢ bywa prawie zawsze w wiek-
szym lub mniejszym stopniu przyémiona. Natomiast rozmaite
powyzej zaznaczone ruchy niewystepujg napadowo, lecz maja ten-
dencje do pewnej statosci i nieprzerywalnosci drgan. Przytom-
no$¢ bywa przy tych ruchach nietknieta.

Oto6z fizjologja daje nam pewne wyjasnienie wiasciwie tylko
co do pierwszej kategorji zjawisk podraznienia ruchowego. Daw-
niej (Schréder, votn der Kolk, Kussmaul, Tenner, Nothnagel) sa-
dzono, ze napady drgawek pozostajg na skutek podraznienia
w okolicy mostu i rdzenia przedtuzonego. Kussmaul i Tenner
otrzymywali drgawki u krélikéw, draznigc pien nawet po odjeciu
moézgu, z tylu od wzgoérz wzrokowych. Za tg lokalizacjg drga-
wek przemawiat gtéwnie Nothnagel, ktory sadzit, ze w moscie lezy
specjalny , 0s8rodek drgawek”. Od czasu odkrycia Hitzig’a prze-
konywane sie jednak coraz bardziej, ze najwazniejsza rola w wy-
wotywaniu napadéw drgawkowych przypada korze mobzgowej
(osrodkom ruchowym). Rola ta jest tem wybitniejsza, im wyz-
szy szczebel zajmuje dany gatunek zwierzecia. U cztowieka caty
napad padaczkowy nie tylko powstaje w korze moézgowej, lecz
prawdopodobnie rozwija sie w niej (Lewandowsky). Badania
jednak Scislejsze wykazaty, ze jakkolwiek kora moézgowa gra ro-
le najwiekszg w wywotywaniu napadéw drgawek Kklonicznych,
to jednak i inne czesci podkorowe musza mie¢ pewne znaczenie,
przedewszystkiem za$ wzgdrza czworacze, szara istota mostu
i rdzen przedtuzony. Ziehen sadzi np., ze czes¢ kloniczna drga-



wek zalezy od kory, za$ cze$¢ toniczna od osrodkéw podkoro-
wych. Niektorzy jak np. Luce przypisuja nawet specjalne wita-
Sciwosci padaczkowe istocie szarej mostu.

Monakow na podstawie wszystkich tych faktéw dochodzi
do wniosku, ze do wilasciwego powstania i dalszego rozwiniecia
sie raz rozpoczetych drgawek potrzebne sg nie tylko ,kompo-
nenty” kory moézgowej, lecz rowniez — wzgérz wzrokowych,
mostu, rdzenia przedtuzonego i rdzenia kregowego. Korze moz-
gowej przypada przytem w udziale rola przodownicza. Ze tak
jest w istocie, wykazujg pomiedzy innemi doswiadczenia Lewan-
dowsky’ego, Kktory stwierdzit, ze po odjeciu kory modzgowej
u psow i draznieniu torebki wewnetrznej nie zdotano juz otrzy-
macé¢ skurczéw, ktoreby zasadniczo przetrwaty podraznienie.

Co do szlakéw, ktére przenoszg owe podniety ruchowe od
kory moézgowej (i od czesci podkorowych) do mieé$ni, to role te
przyjmuja szlaki piramidowe i pozapiramidowe (peczek Mona-
kowa, drogi idgce od wzgoérz czworaczych, od jadra Deiters’ai t. d.
do rdzenia). Gzem wyzszy szczebel rozwojowy zajmuje zwierze,
tern wieksze znaczenie posiadaja szlaki piramidowe i tern mniej-

sze pozapiramidowe. Role nieposSlednia w przewodnictwie
owych podniet odgrywajg réwniez skupienia istoty szarej zaréw-
no w $Srodmoézdzu mesencephalon (corpora guadrigemina), jak

w miedzymo6zdzu diencephalon (thalamus) i w tylnym moézgu —
metencephalon (pons).

Dla patologji podraznien ruchowych u cztowieka wszystkie
te fakty posiadajg wartos¢ wiasciwie tylko w sprawie ,drgawek
padaczkowych”. Co do tych przyja¢ musimy, jak to wyzej przy-
toczylisSmy, role dominujgcg osrodkéw ruchowych kory moz-
gowej.

Natomiast rfle s nam wiadome dane z fizjologji, ktére by
wyjasnity dostatecznie owe bardziej state, niewyczerpujgce sie
podraznienia ruchowe, ktoére przytem nie zatrgcaja o dziedzine
Swiadomosci.

Pewne Swiatto rzucajg na te sprawe fakty patologji choréb
nerwowych u czitowieka.

Ot6z mnozg sie coraz bardziej fakty, ktére wskazujg, ze ru-
chy te (plasawicze, atetotyczne, drzenie rytmiczne) powstaja w cier-
pieniach, umiejscowionych w okolicy thalamus opticus, corpo-
ra guadrigemina, pedunculus cerebri. Pigsawica 1 atetoza poto-



towicze bywatly spostrzegane tak czesto w cierpieniach wzgoérz
wzrokowych, ie neurolodzy tej miary co Gowers, Nothnagel
i inni uzalezniali te objawy od zachorzen thalami optici. Co zas
do wiasciwej przyczyny, ktéra powoduje te ruchy, to najwiecej
uznania zyskat poglad Bonhoeffera, ktory sadzi, ze ruchy te
powstaja na skutek podraznienia szlakéw, biegngcych od mézdz-
ka po przez gérne ramie mozdzkowe i jadro czerwone do thala-
mus opticus. Poglad ten zyskal potwierdzenie w pracach Mura-
tow’a, Pineles’a, Piartmoffi'a, Halban’a, Infeld’a i wielu innych.
Ostatnio Muratow starat sie nawet poda¢ kilka typow owych ru-
chéw zaleznie od jeszcze sScislejszego umiejscowienia ognisk cho-
robowych.

Lecz nie tylko wzgérek wzrokowy moze wywotywaé pod’
raznienie ruchowe. Badania S$ciste wykazaty, ze spowodowac je
moze rowniez sprawa chorobowa umiejscowiona w ciatach czwo-
raczych. Klasycznym tego przykitadem jest przypadek Eisenloh-
ra, w ktorym kula rewolweru utkwita w prawem ciele czwora-
czem i w nastepstwie zjawity sie mimowolne ruchy rytmiczne,
w lewym sta«ie napigstkowym i w palcach. Byt to rodzaj drze-
nia, przypominajacy drzenie w drzaczce (paralysis agitans). Na-
stgpnie znikto drzenie w lewej rece, zjawito sie natomiast w le-
wej nodze, w gltowie i twarzy. Poniewaz badanie posmiertne
wykazato, ze kora byta nietknieta, Eisenlohr sgdzit, ze drzenie
byto spowodowane uszkodzeniem drég piramidowych.

Kilka lat temu Sorgo ogtosit réwniez przypadek, zbadany
nader szczeg6towo, w ktérym nowotwor ciat czworaczych spowo-
dowat state, nieprzerwane rytmiczne drgania kloniczne, przypo-
minajace po czesci drzenie w paralysis agitans, w przeciwlegtej
potowie ciata tacznie z twarza. Drgania te trwaly bez przerwy
przez kilka miesiecy (zniklty podczas snu). Sorgo podkresla wiec
ten fakt znamienny, ze i ogniska i osrodki podkorowe mogag
powodowac¢ drgania izolowane poszczeg6lnych grup miesniowych
i ze od osrodkéw tych mogg pochodzi¢ drgawki, ktére przecho-
dza z jednej grupy miesniowej na druga, z jednego miesnia na
drugi i ostatecznie powodujg nawet napad drgawek typu Jack-
son’a. Sorgo zwraca jednak uwage, ze przy podraznieniu os$rod-
koéw kory powstajg napady drgawkowe, ktére sie rozpowszech-
niaja wedlug pewnego przypadku, gdy natomiast kurcze stale
(Dauerspazmen) ruchy plagsawicze, atetotyczne, rozmaite rodzaje



drzenia zjawiajg sie nie na skutek podraznienia korowego, lecz
podkorowego (t. j. ruchowych uktadéw podkorowych).

Na zjawienie sie drzenia typu choroby Parkinsona zwracano
juz od dawna uwage. Tak np. Btocg i Marinesco opisali przy'
padek nowotworu odnogi mézgowej z objawami porazenia n. oko'
ruchowego i drzenia konczyn przeciwlegtych (zesp6t Benedikta)
analogiczne spostrzezenia podali Gilles de la Tourette, Charcot,
Halban, Infeld i inni.

W szystkie te spostrzezenia przemawiajg za
tern, ze sprawy chorobowe umiejscowione
w okolicy wzgoérkal!ciat czworaczych moga wy'
wotaé¢ objawy podraznienia ruchowego rozmai'
tego typu (drzenia rytmiczne, plasawicze, atetotyczne) we
wszystkich okolicach ciata. Ceche charaktery”

styczng wszystkich tych ruchdéw stanowi: 1) ich
sktonnos$¢ do statosci, (znikajg tylko podczas
snu) nieprzerywalnos¢ i brak charakteru napa-
dowego, 2) brak zaburzen swiadomosci. Podto-
ze anatomiczne tych ruchdéw idrzen stanowia
prawdopodobnie szlaki biegnace od mdézdzku
poprzez ramiona do jader czerwonych i do

wzgoérka. Pozatem odgrywajg prawdopodobnie pewng role
rowniez skupienia istoty szarej, jak to utwor siatkowaty, srod’
kowa istota szara w okolicy aguaeductus Sylvii, skupienie szare
w moscie Varola.

Czy sprawa chorobowa, gniezdzac sie w samym moscie lub
w rdzeniu przedtuzonym, moze wywota¢ wzmiankowane powy--
zej ruchy i drzenia, tego nie zdotano dotad rozstrzygna¢ z abso'
lutng pewnoscia. Wiekszo$¢ badaczy zachowuje sie sceptycznie
wzgledem tego przypuszczenia. Osobiscie mozemy zaznaczyg,
zeSmy w latach ostatnich obserwowali caly szereg przypadkow,
w ktoérych cierpienia (rozmiekczenia w rdzeniu przedtuzonym na
skutek cierpienia t. mézdzkowej tylnej dolnej, ogniska zapalne
w stwardnieniu wieloogniskowem, nowotwory) umiejscowione
bylty w tej wilasnie okolicy, a jednak nie spostrzegliSmy nigdy
owych statych podraznien ruchowych. Natomiast sprawy umiej'
scowione w okolicy szyputek mézgowych, wzgérka wzrokowego,
dawatly typowe drzenia rytmiczne i inne ruchy.

Zaznaczy¢ nalezy, ze w t"zw. syndrome thalamigue, na



ktory specjalng uwaga zwrécit Dejerine, spotykano réwniez te
drzenia.

Przypuszczenie o rozmaitem umiejscowieniu sprawy w na®
padach drgawkowych (w korze) i w ,kurczach statych" (w osrod-
kach podkorowych) wymaga jednak pewnego omoéwienia.

Przedewszystkiem znane sa przypadki, w ktorych podraza
nienie kory moze wywota¢ nie napady drgawek, lecz kurcze state
i umiejscowione. Do tych zaliczy¢ nalezy np. przypadek Oppen-
heim'a, ktéry obserwowat coraz to powracajace drgania rytmiczne
w palcach wskutek nowotworu w okolicy osrodka nogi, réwniez
drgania kloniczne diugotrwate (jakkolwiek z pewnemi przerwa-
mi) w prawem ramieniu, w prawej potowie twarzy i w mies-
niach zwracajacych gatki oczne na prawo wskutek nowotworu
w lewym zrazie czotowym.

Podobne drgania stale zalezne od podraznienia os$rodkow
korowych powstawa¢ moga rowniez w porazeniu postepujacem
(Muratoéw). Niedawno ruchy anologiczne (stale drgania myoklo-
niczne w poszczeg6lnych miejscach i grupach miesniowych) opi-
sali Pariot i Nove w przypadku meningo-encephalo-myelitis
chronica, w ktorym badanie posmiertne stwierdzito nacieczenie
drobnokomoérkowe szczegodlniej bruzdy Rolanda.

Nastepnie Bruns opisat przypadek t. zw. epilepsia continua
(Kozewnikow’a), w ktorym w okresach pozanapadowych padacz-
ki wida¢ byto drgania miesniowe, ktére wystepowaty bez przerwy,
to w tem, to znowu w drugiem miejscu. Drgania te miaty cha-
rakter btyskawiczny, prawie zupeitnie nie dawaty efektu rucho-
wego i byly podobne do drzenia lub do drgan peczkowych. Ba-
danie posmiertne kory wykazato rozlang sprawe zapalng (zostaty
zbadane zakret czotowy przedni i tyln™ i tylna czes¢ zakretu czo-
towego goérnego lewej potkuli).

W 1907 r. zjawita sie zroditowa monografja Choroszki
0 tej bardzo ciekawej postaci padaczki (epilepsia partialis conti-
nua Kozewnikowa albo jak jg autor nazywa potyclonia epileptoi-
des continua), ktéry na podstawie wilasnych spostrzezen i Kry-
tyki szczegolowej przypadkéw Kozewnikow’a, St. Ortowskiego
1 innych_ dochodzi do wniosku przeciwnego. Sadzi on miano-
wicie;4«z objawy statego podraznienia w epilepsia continua
sa powodowane bezposrednio ogniskiem, znajdujgcem sie w osrod-
kach podkorowych (wzgoérek ~ciata czworacze), ze natomiast



drgawki padaczkowate powstajg na skutek przeniesienia
sie podraznien na kore moézgowa i na inne osrodki podkorowe,
lub tez powstajg, by¢ moze, w niektérych przypadkach nawet
jako objaw miejscowy.

Jakkolwiek wiec istnieje pewna drobna liczba spostrzezen,
ktore wykazujg, ze drgania o typie statym, nie napadowym mo-
ga powsta¢ rowniez na skutek podraznienia kory moézgowej, to
jednakze nie zmniejsza to bynajmniej wartosci podstawowej sta-
wianej powyzej tezy.

Na skutek wszystkich tych rozumowan i przeglgdu mater-
iatlu faktycznego, skitonni jesteSmy mniemac¢, ze w przypadku
naszym sprawa zapalna oponowa umiejscowiona byta gtéwnie
w okolicy, odpowiadajgcej najbardziej tym osrodkom podkoro-
wym, ktérych podraznienie najczesciej wywotuje owe charaktery-
styczne state kurcze w postaci ruchéw i drzenia rytmicznego.
Mamy wiec na mysli okolice szyputek moézgowych (pedunculi
cerebri), wzglednie wzgérka i ciat czworaczych. Wiadomg jest
rzeczg, ze w zapaleniu opon modézgowo-rdzeniowych sprawa cho-
robowa umiejscawia sie czesto wilasnie na podstawie moézgu
w przednich jej czesciach.

Zrozumiala jest rzecza, ze procz tego mogty byé zajete i in-
ne okolice moézgu, ktére spowodowaty objawy ogdlne, jak utrata
przytomnosci i in.

W kazdym badz razie przypadek ten wyka-
zuje, ze istniejg wu dzieci postaci kliniczne za-
kaznych choréb mézgowych, odznaczajace sie
poza objawami ogoélnymi nadzwyczaj wybitnag
wielopostaciowos$cia wytadowan ruchowych
(drgawki padaczkowe, ruchy rytmiczne podobne
do drzenia w chorobie Parkinsona iw myokl o-
nji) i ktére bez wzgledu na swé6j ditugotrwaty
przebieg zakonczy¢ sie moga wyzdrowieniem.

C.



BADANIA POROWNAWCZO -ANATOMICZNE
| DOSWIADCZALNE NAD ISTOTA SZARA MO-
STU VAROLA 1JEJ POLACZENIAMI,

podat DR. STEFAN BOROWIECKI,
Asystent przy katedrze neurologii i psychjatrji uniw. Jagiellonskiego, by-
ly asystent zaktadéw dla umystowo i nerwowo chorych w Kochanéwce

(pod todzig) i Rheinau (w Kantonie Zurychskim).

(Dokonczenie).

Niezaleznie od wszystkich teorji i sposobow interpretacji,
badania moje wykazaty fakt bardzo wazny (Fig. 3), ze grupa
Srodkowa istoty szarej mostu, wiekszg czesc¢
grupy przysrodkowej, dalej grupa brzuszna
i ogonowo - boczny wyrostek grupy bocznej,
wreszcie poczesci grupa grzbietowo “boczna
zadnego bezposSredniego zwigzku ani z korg
mdézgowag, ani z moézdzkiem nie majag. Fakt ten

ktéory mozna byto juz na zasadzie wynikdw przeciecia ramienia,
mostu czy tez konaru moézgowego wywnioskowaé, zostal osta-
tecznie wyjasniony — przez wyniki osiggniete w doswiadczeniu
skombinowanem zdjecia kory modzgowej po jednej stronie i po6t-
kuli mézdzkowej po stronie przeciwlegtej.

Poznawszy skupienia komoérkowe, ktore posrednicza w sto-
sunkach pomiedzy ptaszczem moézgowym a moézdzkiem, zwrécic
sie mulimy teraz z kolei ku nowemu zadaniu poznania potaczen
grup pozostatych istoty szarej mostu. Ot6z w zadnem
doswiadczeniu nie udato mi sie w tych odcinkach istoty szarej
mostu od operacji na konarze mdézgowym, czy na ramieniu mos-
tu niezaleznych stwierdzi¢ wtérnego znikniecia wyraznie zaryso-
wanych skupien komérkowych, uderzyto mnie natomiast u wszyst-
kich zwierzat, ktorym zniszczone zostalo wzgoérze czy tez okolica



podwzgoérza (Thalamus opticus, Regio snlthalamica) przesuniecie
sie szwu, jakotez grupy srodkowej ku stronie przeciwlegtej.

Czy temu przesunieciu sie szwu i zwezeniu przestrzeni po
miedzy grupa srodkowag a wstega przysrodkowa odpowiadaty pe-
wne braki komdérkowe, nie dato sie w zadnym razie rozstrzyga
na¢ w sposob pewny, jakkolwiek miato sie wrazenie zmniejszen

FIG. 3.

Przekréj poprzeczny przez tylng trzecig cze$¢ podstawowego pigetna mostu
krolika, ktéremu usunieto prawg potkule moézgowa i lewg potkule moézdz-
kowg. Konar mézgowy strony prawej ulegt catkowitemu wessaniu, po
tejze stronie znaczne braki komoérkowe w istocie szarej mostu. Lewa po-
towa istoty szarej mostu, jako tez lewy konar mozgowy zachowane zu-
petnie dobrze, natomiast ramie mostu strony lewej zwyrodniato (0 tem
ostatniem z preparatu niniejszego przekonaé¢ sie nie mozna).

b k Km pw S wp wob

Km — konar mozgowy; w  wstega przysrodkowa; S—szew (Raphe).
b grupa boczna isioty szarej mostu; k grupa konarowa; p—grupa przy-
srodkowa; brz grupa brzuszna; wob —wyrostek ogonowo-boczny grupy
bocznej. Komérki nerwowe po stronie prawej mostu zachowane nie sg
bezposrednio zalezne ani od kory mozgowej, ani od moézdzka.

nia sie ilosci komorek w okolicy szwu i wstegi przysrodkowej,
(w kacie utworzonym przez linje srodkowg ze wstega przysrod-
kowa). Jesli zatem i bylty pewne braki komdérkowe, nie two-
rzylty one wyraznie odgraniczonej grupy, lecz kryty sie wsréd
komoérek innej wartosciowosci. Podobny wynik dalty doswiad-
czenia, w ktoérych zniszczona zostata w mniejszym lub wiekszym
stopniu istota szara mostu po jednej stronie: jakkolwiek wyka-
zaly one w jednym przypadku dos$¢ znaczne zwyrodnienie wtor-



ne komoérek grupy przysrodkowej, pozostawity jednak watpliwo-
sci co do tego, czy mozna je byto za skutek uszkodzenia grupy
przy$srodkowej po stronie przeciwnej uwazac.

Z doswiadczen z uszkodzeniami jednostronnemi wzgorza,
okolic podwzgoérza, czy tez wreszcie istoty szarej mostu widzimy
zatem, ze wprawdzie zaleznos$¢ grupy przysrodkowej od nakrywki,
jader wzgorza i okolic podwzgérza z jednej strony i od grupy
przysrodkowej strony przeciwnej z drugiej lezy w zakresie mozli-
wosci, nie da sie ona ostatecznie dowies¢ na podstawie zwyro-
dnieu komoérkowych. W braku dos¢ pewnych faktow zwyro-
dnienia istoty szarej nabiera pierwszorzednej wagi w sprawie roz-
strzygniecia droég, biegnacych od tych srodkowych odcinkoéw istoty
szarej mostu zachowanie sie wiokien.

Peczki wiékien, ktére do wyswietlenia znaczenia grupy
przysrodkowej przyczyni¢ sie moga, stanowia: z jednej strony
czes¢ nakrywkowa ramienia mostu, z drugiej
nakrywkowa witékien z istoty szarej mostu (Fibrae
rectae Fig. 1). Istnienie tej ostatniej, dajace sie przypuszczacé jedy-
nie, na zasadzie danych normalno-anatomicznych, zostato nie-
dawno stwierdzone doswiadczalnie przez Karplusa, Spitzera
iv. Monakowa. Zwyrodnienia wtdérne zaréwno pierwszego
jak drugiego peczka mogtem obserwowaé w sposéb zstepujacy,
jako tez wstepujacy.

Czes¢ nakrywkowa ramienia mostu, wyrodnieje
przedewszystkiem po uszkodzeniach ramienia mostu: wioékna jej
ciagng sie w ogonowej czesci mostu gtownie w warstwie giebo-
kiej peczkow poprzecznych, wstepuja jako widkna prostopadte ku
nakrywce i przechodza na strone przeciwlegla do wstegi przy-
srodkowej i pola brzusznego nakrywki.

Badanie doktadniejsze preparatow z uszkodzeniem poto-
wiczem podstawowej czesci mostu, w ktorych wiokna poprzeczne
gtebokie uwydatniajg sie w sposdéb o wiele jasniejszy, sktania do
przypuszczenia, ze pomiedzy pojedynczemi widknami czesci na-
krywkowej ramienia mostu, a komoérkami nerwowemi grupy
srodkowej i przysrodkowej istnieje pewna tgcznos¢ utrzymywana
przez bocznice (kollateralej.

Jak daleko w nakrywce (tegmentum) ku przodowi i tytowi
wyrodniejg wtornie witokng ramienia mostu, stwierdzi¢ na zasa-
dzie doswiadczen ze zniszczeniem ramienia mostu sie nie udato,



skutkiem uszkodzen i zwyrodnienn dodatkowych (ramie spajajace,
widékna srokowe nerwu trdéjdzielnego).

W t6kna prostopadite (fibrae rectae)zistoty szarej
mostu (czes¢ nakrywkowa widkien z istoty szarej mostu) wy'
rodniaty wtérnie wraz czescia nakrywkowa ramienia mostu w do'
Swiadczeniu, w ktéorem potowa mostu zniszczona zostata dokta’
dnie ai do linji Srodkowej, gdzie jednak zostat cho¢ wazki od’
cinek grupy przysrodkowej zachowany, tam pozostawaty wiokna te
w pokaznej ilosci nietkiete. Poniewaz uszkodzenie bocznej czesci
istoty szarej mostu doprowadza do zwyrodnienia |li tylko czes¢
nakrywkowa ramienia, wilokna za$ prostopadie z istoty szarej
pozostawia w catosci, mozemy stad wnioskowac¢ o blizkich sto--
sunkach wewnetrznych odcinkéw grupy przy srodkowej i wiékien
prostopadtych, zwilaszcza jezeli uwzglednimy fakt, ze witdkna pro’
stopadte (fibrae rectae) ging doszczetnie tylko w razach zniszcze'
nia podstawowej czesci mostu ai do linji sSrodkowej.

Pytanie, jak daleko ku przodowi posuwajg sie w nakrywce
(tegmentum) widkna prostopadte z istoty szarej mostu, nie da
sie rozstrzygng¢ na podstawie potowicznego jej zniszczenia w spo’
s6b pewny, réwniez jak i miejsce zakonczenia czesci nakrywkowej
ramienia mostu po przecieciu tego ostatniego; przyczynag tego sa
uszkodzenia dodatkowe widkien srodkowych nerwu trdéjdzielnego,
ramienia spajajacego, wstegi przysrodkowej i t d. Jakkolwiek’
badz, w doswiadczeniu tem zwyrodnienie wtérne nakrywki mostu,
ciggnace sie az do wzgorza (thalamus opticus), wydaje sie nieco
znaczniejszem niz zwyrodnienie wstegi nerwu trdojdzielnego, czy
tez wstegi powrézkéw tylnych.

Dla pewnego i doktadnego stwierdzeinia czotowego za'
konczenia nakrywkowej czesci ranienia, jalrotez czesci na'
krywkowej wioékien z istoty szarej mostu nalezato przesledzi¢
zwyrodnienia wtérne tych peczkéw w kierunku przeciwnym
t. j. od strony wzgdérza i podwzgoérza ku widknom prostopadtym.

Podjete przezemnie poszukiwania w tym Kierunku uwien'
czone zostaty skutkiem pomys$inym i wykazaty, ze we wszyst'
kich mézgach 2z uszkodzeniami okolicy wzgérza i podwzgoérza
obydwa te peczki zdradzajg zmniejszenie ilosci widkien.

W e wszystkich doswiadczeniach podobnych pomimo godne'
go uwagi zaniku witokien prostopadtych (czesci nakrywkowej ra'



mienia mostu, jako tez witokien nakrywkowych z istoty szarej
mostu) znaczna ich ilo$¢ jednak pozostawata nietnieta.

Streszczajac wyniki naszych doswiadczen, w ktérych czesé
nakrywkowa ramienia i wiokien 2z istoty szarej mostu ulegty
zwyrodnieniu, powiedzie¢ mozemy co nastepuje:

1. Zarowno czes¢ nakrywkowa ramienia mostu, jako tez
liczne witdékna z istoty szarej mostu ciagnag sie w postaci widkien
prostodadtych do nakrywki (tegmentum, Haube), wzglednie wstegi
przysrodkowej i istoty siatkowatej strony przeciwnej. Czes$¢ na-
krywkowa ramienia mostu powieksza prawdopodobnie ilos¢ wio-
kien prostopadtych dos$¢ znacznie przez bocznice oddawane w oko-
licy szwu do srodkowych czesci istoty szarej mostu.

2. Zaroéwno widékna ramienia mostu, jak i widkna z istoty
szarej mostu rozpraszajg sie stopniowo w kierunku czotowym na
swej drodze przez nakrywke tak, ze tylko stosunkowo nieznaczna
ich czes¢ dochodzi do jader wzgorza (thalamus).

3. Pochodzenia witékien czesci nakrywkowej ramienia mostu
nalezy wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa szuka¢ w mézdzku,
pochodzenia reszty witékien prostopadtych w komoérkach nerwo-
wych srodkowych odcinkéw istoty szarej mostu (Srodkowa czes¢
grupy przysrodkowej, ewentualnie grupa srodkowa).

Z pozostatych wynikéw mych badan zaznaczy¢ musze prze-
dewszystkiem, ze ramie mostu strony przeciwlegltej nie wy-
rodnieje catkowicie nawet wtedy, kiedy istota szarg mostu
zniszczona zostaje po jednej stronie az do linji srodkowej. Do-
Swiadczenie podobne dowodzi, ze wi6kna ramienia, biorace po-
czatek w istocie szarej mostu strony przeciwlegtej, jakotez widkna
czesci nakrywkowej ramienia mostu nie stanowig bynajmniej
jedynych skitadowych czesci tego ostatniego. Jakie to widkna te
resztke ramienia mostu, pozostajgcg nawet po zniszczeniu poto-
wicznem istoty szarej mostu, stanowia, czy sa to widkna, biegnace
ku tej samej stronie mostu, czy tez widkna, ciggnace z konaru
maézgowego do ramienia mostu strony nieoperowanej (Karp1lus,
Spitzer, Economo) badania moje rozstrzygng¢ nie zdotaty.

W doswiadczeniu powyzszem zniszczenie potowicznego istoty
szarej mostu z wazkiego odcinka grupy przysrodkowej strony
operowanej ciggnety sie nadto pojedyncze widkna poprzeczne ku
stronie przeciwnej. By¢ moze byty to widkna 1aczace grupy
przysrodkowe obydwu stron miedzy soba.



Potgczenia istoty szarej mostu z moézdzkiem, z korg moz-
gowa, istotg siatkowata nakrywki, podwzgdrzem i jadrami wzgérza
a ewentualnie i grup przysrodkowych miedzy sobag nie wyczer-
puja jednak wszystkich potaczenn podstawowej czesci mostu. Juz
w normalnych stosunkach anatomicznych daje sie stwierdzi¢ ist-
nienie witdékien wznoszg cych sie z bocznych odcinkéw istoty szarej
mostu do nakrywki, witokien, ktére nazwatlem tymczasowo —
Fibrae tegmento pontiles. W doswiadczeniu, w ktérein brzeg
boczny nakrywki przeciety zostat od ptaszczyzny ogonowej wzgorka
tylnego az do wzgoérka przedniego, zginelty one catkowicie. W1t6-
kna te odpowiadajg bez watpienia peczkowi opisanemu po raz
pierwszy przez Miinzer’a, pozniej przez Pawtowa i Lewan-
dowskiego (tr.tecto -pontinus Munzer'a) biorgcemu poczatek
we wzgorku przedniem.

Co do innych stwierdzonych przezemnie (normalni e—
anatomicznie) potgczen istoty szarej mostu jak np. widkien dazg-
cych w czotowej czesci mostu w kacie pomiedzy przekrojem po-
przecznym konaru, a wstega przysrodkowa ku tej ostatniej (Fibrae
lemnisco-pontiles), to warto$¢ ich polega tymczasem jedynie na
tem, ze moga one postuzy¢ za punkt wyjscia do dalszych po
szukiwan.

Rowniez nie wyjasnionem pozostato znaczenie anatomiczne
grupy brzusznej istoty szarej mostu, wyrostka ogonowobocznego
grupy bocznej, i resztki grupy grzbietowo-bocznej; pozostaje jed-
nak kwestja wazna wytgaczenie ich z reszty istoty szarej mostu,
jako skupien komoérkowych ani od ramienia mostu ani tez od
konaru mézgowego nie zaleznych.

Jesli jednak wiele kwestji zostato jeszcze nie wyjasnionych,
to okolicznos¢ ta w zestawieniu z tem, co o moscie juz dzisiaj
wiemy, pozwala nain powiedzie¢, ze most Varota przedstawia
sie jako twor o b. zawilej budowie. Nieuzasadnionemi wydaja
nam sie twierdzenia Probst'ai Lewandowskiego, kto-
rzy widza w nim jedynie stacje posredniczaca w przewodniczeniu
podniet ruchowych. WidzieliSmy, ze istota szara mostu po za
potaczeniami z korg moézgowa i mézdzkiem pozostaje w zwigzku
z istotg siatkowata, wzgorkiem przednim, ze wzgérzem i wstega
przysrodkowg. W kazdym razie powiedzie¢ zatem dzisiaj mo-
zemy, ze istota szara mostu przedstawia przedewszystkiem, jak
to przypuszczat jeszcze Burdach, jadro swoiste tytomdézgowia,



ktorego znaczenie anatomiczne i fizjologiczne przekracza zakres
zwyczajnego posrednictwa pomiedzy korg moézgowa a mozdz-
kiem.

Na zakonczenie niech mi wolno bedzie rozpatrze¢ choc¢
wkroétce wyniki osiggniete przezemnie odnosnie do stosunkow
istoty szarej mostu z korg moézgowa i moézdzkiem z bardziej
ogodlnego stanowiska. Analiza podobna wydaje mi sie koniecz-
na, poniewaz fakt stwierdzony na podstawie moich badan, ze
jedna i te same komorki istoty szarej mostu moga wyrodnieé
wtdrnie zaréwno po przecieciu ramienia mostu jak i konaru
mdzgowego, sprzeczny jest ze znanemi dotychczas w sprawie
zwyrodnienia wtornego doswiadczeniami, zdobytemi przy porno--
cy metody Gudden’a Doswiadczenia moje wykazujg w spo-
s6b jasny roéznice w zachowaniu sie istoty szarej w zaleznosci od
tego, czy uszkodzone widkna w niej biorg poczatek, czy tez w nig
swemi rozgatezieniami koncowemi przenikajg: w pierwszym przy-
padku wyrodniejg komorki nerwowe, w drugim istota miedzy-
komoéricowa. Otéz ostateczny wniosek, jaki wyciggneliSmy z po-
réwnania doswiadczen z przecieciem juz to ramienia mostu, juz
tez konaru moézgowego lub operacji skombinowanych, polega na
tern, ze w istocie szarej mostu Kkryterja powyzsze
nie wystarczajgqg. Komoérka nerwowa posiada bowiem jed-
ng wypustke nerwowg, a zatem po jednem tylko z uszkodzen
powyzszych ta ostatnia naruszong by¢é moze. Poniewaz za$ ko-
morka ginie zaréwno po uszkodzeniach ramienia mostu, jak i ko-
naru mozgowego, stad wyraziliSmy przypuszczenie, ze zalezy¢ to
moze jedynie tylko od zwyrodnienia wtdérnego ,posredniego”,
przenoszacego sie z ,neuronu" sasiedniego, Ot6z to ostatnie
twierdzenie wymaga blizszego rozejrzenia.

Nie bede sie tu rozwodzit nad licznemi badaniami dotyczag-
cemu stopnia i charakteru zwyrodnienia wtornego komoérek ner-
wowych i ich licznemi uwarunkowaniami (wiek, rodzaj i bliz-
kos¢ uszkodzenia w ukiadzie osrodkowym czy obwodowym it. d.),
poprzestane jedynie na zwrdéceniu uwagi na zawito$¢ sprawy
zwyrodnienia wtornego, uwydatniajaca sie we wszystkich znanych
jego odmianach i zboczeniach.



Na zasadzie licznych badan, dotyczacych zmian wtérnych
w jadrach mchowych pnia mézgowego i rdzenia, powszechnie
uznawane bywa, ie zwyrodnienie wtérne jednego neuronu nie
siega po za niego. Fakty przemawiajg natomiast za tem, ze
sprawa ta jest wiecej ztozong, wobec czego zagadnienie zwyrod-
nienia wtérnego z punktu widzenia uszkodzenia pojedynczych
neurondéw rozwigzane by¢ nie moze. Niektére nowsze badania
wskazujg w spos6b zupeinie okreslony, ie zmiany wtlérne zau-
wazy¢ sie dajg nie tylko w obrebie uszkodzonego neuronu. Tak
np. znalazt Orestano, po usunieciu potkuli moézdzkowej, chro-
matolize w wielkich komoérkach jadra nakrywki (nucleus ruber),
Monakow spostrzegt chromatolize w ciele kolankowatem bocz-
nem po wycieciu gatki ocznej i wreszcie Brauning, Wharington
i Ltapinski stwierdzili po przecieciu korzeni tylnych (przy jak
najstaranniejszem oszczedzaniu korzeni przednich) chromato-
lize nie tylko w komérkach stupow Clarke’a (drugi neuron sy-
stemu homologicznego dosrodkowego), lecz nawet w komor-
kach rogéw przednich (system heterotogiczny odsrodkowy).
Zwyrodnienie podobne nazwano transneuralnem albo le-
piej posrednie m.

Zjawienie sie chromatolizy nie przesadza jednak dalszych
losbw porazonych przez nig komoérek. Zaleznie od réznych, nie-
zawsze jeszcze wyjasnionych okolicznosci stan chromatolizy przejsc
moze albo do stanu normalnego, albo tez prowadzi do nieunik-
nionej zaguby komodrek, a nawet do zmian wtdérnych, po za nie
siegajacych. Innemi stowy, proces zwyrodnienia wtérnego jest
w swych posrednich i bezposrednich skutkach wielopostaciowy
i od wielu czynnikéw zalezny. Jest jednak rzeczg pewna, ze ja-
ko skutki trwale zaginiecia pewnych skupien kamoérkowych ob-
serwowac sie daja przy pewnych warunkach sprawy wtérne po
za nie siegajace. Tak np. jeszcze przez v. Gudden’a poézniej
przez Gansera i Monako w’a zaznaczony byt zanik pasma
wzrokowego (tractus opticus) tejze samej strony po wycieciu oko-
licy wzrokowej kory moézgowej. Gudden, mistrz metody do-
Swiadczalnej, zalecat ostroznos¢ i1 wskazywat, ie pozorny zanik
wtérny polega¢ moze na sprawach uciskowych, zapalnych, czy
wreszcie przesunieciu tkanki. Forel wypowiedziat sie jednak po
czesci przeciw ttomaczeniu v. Guddenca, przypuszczajgc trojaka
interpretacje rozpatrywanego zjawiska: albo istnieja u wyzszych



ssakéw bezposrednie widkna od kory moézgowej do pasma wzro-
kowego — albo tez kurczenie sie wtérne ciata kolanowatego
bocznego uciska w sposéb tak silny wiokienka koncowe nerwu
wzrokowego, ze te ostatnie wskutek tego zanikajg albo wresz-
cie brak czynnosci powoduje czesciowy zanik pierwiastkéw ner-
wu wzrokowego. Zdaniem Monakowa, te posrednie zmiany
wtoérne w postaci zmniejszenia objetosci komorek i widkien nie
naleza wcale do rzadkosci. Po za zanikiem pasma wzrokowego
Monakow obserwowat niejednokrotnie po zdjeciu kory mozgo-
wej jednej potkuli zanik wstegi przysrodkowej, jader peczkow
tylnych i ramienia spajajagcego. Te zmniejszonej w swej obje-
tosci widkna i komorki maja nie przedstawia¢ nic innego jak
tylko pierwiastki zatrzymane w swym wzroscie skutkiem bez-
czynnosci.

Skoro zwrécimy sie obecnie ku rozpatrywanej juz sprawie
stosunku pomiedzy moézgiem, istotag szarg mostu a mézdzkiem,
to krotko moéwiagc zauwazy¢ mogliSmy roéznice bardzo istotng
w charakterze zmian wtérnych zaleznie od wieku operowanego
zwierzecia. Gdy zmiany wtérne po przecieciu ramienia mostu
przedstawiaty sie, niezaleznie od wieku, w postaci brakoéow ko-
morkowych, zniszczenie konaru mézgowego doprowadzito do ta-
kich brakéw jedynie tylko u zwierzat operowanych wkrétce po
urodzeniu. Skoro zatem pewne skupienia komoérkowe istoty
szarej mostu ulegaja zmianom wtérnym o wiele znaczniejszym
ze strony ramienia mostu niz konaru mézgowego, nharzuca sie
tu przypuszczenie, ze zaginiecie komoérek nerwowych po przecie-
ciu konaru moézgowego u zwierzat operowanych zaraz po uro-
dzeniu zalezy od zwyrodnienia posredniego neuronu i ze zatem
wieksza cze$¢ droég, biegngcych pomiedzy korg mézgowag a moézdz-
kiem, przebiega w sposdb osrodkowy w stosunku do kory moéz-
gowej i dosrodkowy w stosunku do moézdzku.

Jak widzieliSmy, zmiana wtérna w postaci chromatolizy czy
tez zwyczajnego zaniku komoérek nerwowych, nie dajagcych po-
czatku uszkodzonym wypustkom nerwowym, nie nalezy do wiel-
kich rzadkosci, zwitaszcza w okresie ostrym. Nie wielkich rzad-
kosci, zwlaszcza w okresie ostrym- Nie wiele zatem przeszkéd
znajdzie przypuszczenie, ze istniejg w ukladzie nerwowym Kko-
morki nerwowe, ktére u zwierzat bardzo miodych reaguja po
uszkodzeniu witékien nerwowych, znajdujgcych koto nich swoje



rozgatezienia koncowe, tak silnie, Ze zmiany chromatolityczne
komoérek przechodza w nich w zwyrodnienie tak, ze komorki te
ging, ulegajac wessaniu.

Poniewaz przypuszczenie to zwyrodnienia posredniego zste-
pujacego w pierwszej chwili wydawa¢ sie moze nieco hipotetycz-
ne, przypomne tutaj nawiasowo, ze dotychczas nie udato sie w spo-
s6b niezawodny dowies¢ metoda Marchi’ego istnienia widkien
dosrodkowych (przebiegajacych ku korze moézgowej) w konarze
moézgowym (Probst, Lewandowski, Karplus, Eco-
nom o i inni). Przypuszczenie zwyrodnienia posredniego zawan
te jest wreszcie bez podania wszelkich motywéw w badaniach
Mingazzinn i'ego, z ktérego wnioskami zresztag nie zupeinie
zgodzi¢ sie moge.

Jesli zwracam tutaj tak wielkg uwage na zwyrodnienia po-
Srednie, robig to dla tego, ze fakt ten zasadniczo jest bardzo wazo-
ny, chociazby z tego powodu, ZzZe przeciwnicy teorji neuronéw
w nim upatrujg zarzut przeciwko tej teorji. Nauka o zwyrod-
nieniach wtérnych w uktadzie nerwowym osrodkowym dostarcza,
zdaniem wiekszosci autorow, najlepszych dowodow na korzysé
teorji neuronow. Forel nie widzi w zwyrodnieniu posredniem
zarzutu stusznego przeciwko jego pojmowaniu komorki i wy-
pustki nerwowe jak oddzielnej jednostki, W aldeyer za$ po-
wstawanie zwyrodnienia posredniego tlomaczy uciskiem, wywie-
ranym przez wyrodniejaca istote szarg na otoczenie i zanikiem
skutkiem bezczynnosci. Innego zdania jest N issl ktory upa-
truje w zaniku drugiego neuronu wyraz nieznanej nam blizej
architektoniki ukitadu nerwowego a zarazem dowdd oczywisty
przeciwko ,jasno odgraniczonym polom zwyrodnieniowym” zwo-
lennikéw teorji neuronéw. Nie miejsce tutaj roztrzgsa¢ szczego-
towo teorje neuronéw i witdkienek, w kazdym badz razie niech mi
wolno bedzie podnies¢ cho¢ kilka punktéw, wynikajgcych 2z ba-
dan H eld'a, ktére dla zrozumienia zwyrodnienia posredniego
maja znaczenie pierwszorzedne. Opisane przez H e ld'a ,neuro-
fibrillarne potaczenie wielu neurondéw" pomiedzy sobg przedsta-
wia nowy szczeg6t histopatologiczny dotychczas w badaniach ek-
sperymentalnych mato uwzgledniany. Skoro komadrka dojrzata
nie stanowi jednosci genetycznej, lecz genetyczng mnogos$¢ w tern
znaczeniu, ze bardzo wecze$nie, jeszcze w siateczce ciala neurobla-
stu zachodzi potaczenie produktéow neurotibrillarnych réznych



neuroblastéw, jest rzeczg tatwa do zrozumienia, ze i skutki uszko-
dzenia jednego neuronu nie ograniczaja sie zadng miarg w spo-
sOb staty i niezmienny do tego tylko neuronu.

Gdy fakt rozmieszczenia widkienek, niezupetnie zgodnego z hi-
stotogicznem pojeciem neuronu, moze nam wyttomaczy¢ choé¢
w czesci zwyrodnienia posrednie, to wypowiedziane przez Hel d’'a
przypuszczenie istnienia ,,okolic witékienkotwdrczych” (fibrillogene
Zone), by¢ moze odpowiadajacych zakresowi dziatania zwyrod-
nienia wstecznego, nie odbiega nazbyt daleko od pojecia neuro-
nu, jako jednostki troficznej — pojecia, ktére nie na histologicz-
nych i embrjologicznych obrazach sie opiera, lecz w rezultatach
doswiadczalnych szuka swego uzasadnienia. Te ostatnie dowo-
dza niezbicie istnienia blizej nie okreslonych spraw fizjologicz-
nych, ktére dotychczas zmuszajg do roztozenia ukitadu nerwowe-
go na pojedyncze czesci sktadowe, chociazby nie miaty sie one
zgadza¢ z wynikami badan histologicznych i histogenetycznych.
W tern znaczeniu zamykam to streszczenie swych badan doswiad-
czalnych stowami Monakowa: ,Przy btizszem rozejrzeniu oka-
zuja sie nasze obecne pogtady na budowe uktadu nerwowego
osrodkowego oparte nie tyle na subtelnych stosunkach histolo-
gicznych pomiedzy komoérka nerwowa, siateczkg wiékienek i wy-
pustkg nerwowa, jak na odgraniczeniach i ugrupowaniach, ktore
sie wytaniajg pod wzgledem anatomicznym i fizjologicznym jako
skutki naruszenia ciggtosci w uktadzie nerwowym obwodowym
czy osrodkowym. Ot6z nalezy pod tym wzgledem przedewszyst-
kiem wzig¢ pod uwage i zbada¢ (dokiadniej, niz to dotychczas
miato miejsce) do jakich jednostek odzywczych dotrzemy i to
mianowicie bez wzgledu na pytanie, czy przy podobnej jednost-
ce mamy do czynienia z jednostkami komodérkowemi, czy tez
kombinacjami pierwiastkéw biologicznych, t. j. takiemi jednost-
kami, na ktore sie sklada wiecej niz jedna komorka”.



PRZYPADEK ZADZIERZGNIENIA (ST RAN -
GULATIO) NERWU OKORUCHOWEGO

podat

J. HORNOWSKI.

Podaje krotka notatke wraz z fotografjg z przypadku sek-
cyjnego, ktéremu analogicznego nie znalaztem w pismiennictwie
lekarskiem. Dane kliniczne, z ktérych przytaczam te tylko, kto-
re nas bezposrednio obchodza, zawdzieczam uprzejmosci kol.
Orzechowskiego, z ktérego oddziatu chory pochodzit.

Chory F. H., lat 56, wstgpit na oddziat choréb nerwowych
dnia 23/1X z nastepujacymi objawami ze strony oczOéw: opadnie-
cie powieki lewej, brak odruchow rogowkowych, niemoznosé¢
uniesienia lewej gatki ocznej do gory i bardzo utrudnione prze-
suwanie jej na zewnatrz; drzenie lewej gatki ocznej; Zrenice réow-
ne, wazkie, nie oddzialtywujgce na Swiatto; chory widzi 5 palcéw
z odlegtosci 3 metréw; niedowidzenia potowiczego niema; poza-
tem nalezy zaznaczyé¢, ze wynik badania na odczyn Wasserman-

na wypadt -]- —e.
Wywiady wykazujg: codzienne uzywanie od szeregu lat 2—3
kieliszkow wodki i 2 3 kufli piwa dziennie; poczatek choro-

by odnosit chory do uczucia strzykania nad lewem okiem czte-
ry tygodnie temu; od dwoéch tygodni skarzy sie na bol gtowy,
ostabienie, ciagta sennos¢ i brak pamieci; kilka dni temu wystg-
pito nagle porazenie reki prawej.

Na zasadzie szeregu innych jeszcze objawoéw, o ktéorych tu-
taj nie moéwie, w zwigzku z wyzej wymienionymi postawiono
rozpoznanie przypuszczalne miazdzycowe stwardnienia tetnic na
podstawie moézgu i jakiego$ ogniska w moscie V arola, Kktoére
mogto by¢ kilakiem, badz wylewem krwawym.



Chory zmart w kilka dni potem, a na sekcji, ktérg wyko-
natem dnia 30/1X 10 w 8 godzin po $mierci, znalaztem: Ogdlne
miazdzycowe stwardnienie tetnic, szczego6lnie jednak silnie wyra-
zone w tetnicach na podstawie moézgu, a jednocze$nie w tychze

PODSTAWA MOZGU.

O 02lewy nerw okoruchowy; 02 jego cze$¢ obwodowa;

O,—prawy nerw okoruchowy; Z pasmo tkanki #tacznej,

powodujgce zadzierzgnienie nerwu okoruchowego lewego;

X—pasmo tkanki tgcznej, idacej od nerwu okoruchowego
prawego.

tetnicach periarteriitis nodosa, stwierdzona potem i przez
badanie drobnowidzowe oraz widoczna i na fotografji. Pozatem
znalaztem mate ognisko rozmiekczenia zé6ttego w kolanie i tyl-
nej czesci torebki wewnetrznej lewej mézgu (capsulainter-
na). Na podstawie zas moézgu zgrubienie opon miekich, aw oko-
licy lewego nerwu okoruchowego grube pasmo tkanki #3cznej,



idgce od zgrubiatych opon na moscie V aro la ze strony le-
wej, przez nerw okoruchowy lewy, i przyczepiajace sie do opon,
réwniez zgrubiatych w okolicy tetnicy Sylwjusza; pasmo to
tak silnie uciskato nerw okoruchowy i tak go przewezato, ze,
jak to wida¢ na zatgczonej fotograrji, czes¢ nerwu obwodowa wy-
kazuje znacznego stopnia zanik i zcienczenie.

Doda¢ tu musze, ze réwniez i obwodowa cze$¢ prawego ner-
wu okoruchowego wykazywata pewien stopien zaniku wskutek
tego, ze od torebki tegoz nerwu szto pasmo grubej tkanki tacz-
nej w Kierunku skrzyzowania nerwéw ocznych, ktére to pasmo
naciggato nerw okoruchowy prawy i zginato go pod katem — na
fotografji jednak zmiana ta nie wystgpita wyraznie.

Przypadek caly jest ciekawy ze wzgledu na niezwykte prze-
wezenie nerwu okoruchowego przez pasmo tkanki tgcznej, a nie
ucis$niecie jak zwykte wsrod zgrubiatych opon miekich, ktére
w zespole z innymi objawami skierowato rozpoznanie kliniczne
na wadliwg droge.



STANOWISKO PSYCHOLOGA.

opracowat

R. RADZIWIL LOWICZ.

Przyjeto powszechnie okresla¢ kazda naukg w stosunku
do przedmiotu jej badan; poglad ten jest tak ogdlny, iz ustalito
sie twierdzenie, ze nauka, ktérej przedmiotu nie mozna okreslic,
nie jest naukg. Ot6z w tern trudnem potozeniu znajduje sie
psychologja — niepodobna okresli¢ jej przedmiotu, wszystkie
proby przedsiebrane w tym kierunku nie mogg osta¢ sie wobec
krytyki, chociaz troche pogiebionej. Nie posiadamy okreslenia,
ktoreby dokiadnie obejmowato to, z czem ma do czynienia psy-
cholog, a byto jednoczes$nie zrozumiate i Sciste — tgczyto sie bez-
posrednio z zasobem umystu niewdrozonego w tego rodzaju ba-
dania i nie wpadato w sprzeczno$¢ z faktami na catym obszarze
dziedziny psychologicznej.

Najbardziej rozpowszechnione jest okreslenie, ze psycholo-
gja stanowi nauke o zyciu duchowem, jego objawach i warun-
kach, w ktorych ono przebiega. Czy okreslenie to rzeczywiscie
oznacza przedmiot psychologji, czy ujmuje ono i ogranicza w rze-
czy samej tres¢ nauki? Czy nie jest tylko zdawkowym ogoélni-
kiem, ktoéry starczy¢ moze za pierwsze zblizenie do przedmiotu,
ale ktory przy pierwszem giebszem wejrzeniu odrazu traci calg
tres¢ i sens. Z czemze innem jak nie z objawami zycia ducho-
wego ma do czynienia kazdy inny naukowy i nie naukowy ba-
dacz? Jest to oczywiste dla dziedziny nauk humanitarnych, ale
nie inaczej rzecz sie ma i w dziedzinie nauk przyrodniczych,
gdzie kazdy badacz ma do czynienia tylko z objawami zycia du-
chowego i z niczem wiegcej, jak to naprzykiad dla fizyki Swietnie
wykazat Mach’l) w pracy specjalnej, poswieconej temu przedmio-
towi; uwagi jego sa jeszcze tern cenniejsze, ze wyszty z pod pidra¥

*) Ernest Mach. Sur le rapport de la physigue avec la psychologie,
Annee psychologigue 1906 T. XII p. 303,



nie filozofa i nie psychologa, lecz fizyka z zawodu. Znacznie
Scislejsze jest okreslenie psychologji, ktére podaje w swym pod'
reczniku psychologji fizjologicznej prof. J. G. Ladd; okresla on
ja jako nauke o stanach swiadomosci samych w sobie; ale czyi
mozna uzna¢ to za wystarczajgce bez blizszego omoéwienia, co
oznaczajg stowa ,samych w sobie”, stanowigce ,piece de resistan’
ce” okres$lenia, a przy tern i ono réwniez nie okresla przedmio'
tu psychologji, jego tresci i granic, lecz uwydatnia tylko stosunek
badacza do badanego przedmiotu.

Najlepsze jest moze okreslenie James’a Ward'a podane
w stynnym artykule o psychologji, umieszczconym w Encyklope'
dji Brytanskiej *), gdzie okresla on jg jako nauke o doswiadcze'
niu wewnetrznem, o tem co zachodzi w czyjej$ Swiadomosci
w odréznieniu od tego, co zachodzi bez niej, poza nig. Oczy'
wiscie jest to okreslenie Sciste, ale réwniez nie jest to okreslenie
przedmiotu, lecz stanowiska, z ktérego przedmiot jest rozwazany,
przyczem zaznaczy¢ nalezy, ze réwniez nie jest ono do zrozu'
mienia tatwe, ze nazwa ,doswiadczenie wewnetrzne” nie posiada
dla umystu nieprzygotowanego tresci dostatecznej, ktéraby po'’
zwolita, cho¢ w przyblizeniu, uja¢ to, o co chodzi autorowi, ze
znaczenie terminu staje sie dla czytelnika zrozumiate dopiero po
przeczytaniu calej pracy, a wiec wtedy kiedy go juz nie po’
trzebuje.

Dzieje sie tak dlatego, ze przedmiot psychologji nie jest
czems$ odrebnem, jej tylko wiasciwem, lecz jest rzeczg wspolng
nalezacag do psychologji i do wielu innych nauk. Wskutek tego
nie moze on stuzy¢ za punkt oparcia do budowy okreslenia psycho'
logji i wyodrebnienienia jej od innych gatezi wiedzy.

Kilka przyktadéw wystarczy dla uzasadnienia stusznosci po'’
wyzszego zatozenia.

Jezeli wezmiemy naprzykiad takie zagadnienia jak prze'
strzen i czas, to niewatpliwie, jako pojecia nalezg one do dzie'
dziny teorji poznania, ale jako postaci doswiadczenia naleza row'
niez i do psychologji; czyz psycholog niema obowigzku zdania
sprawy sobie i innym z tego,w jaki sposéb jednostka, cziowiek,
czy zwierze, uczy sie ocenia¢ przestrzen, mierzy¢ odlegtosci,

) James Warci Encyclopaedia Britannica T. XX p. 3.



umiejscawia¢ wrazenia, okresla¢ jednem stowem to, czem jest
przestrzen w doswiadczeniu konkretnem, zanim dojdzie do poje-
cia przestrzeni jednej, niepodzielnej, tréjwymiarowej i t. d. ktére-
go badanie dalsze nalezy juz do dziedziny teorji poznania. Czyz
nie jest obowigzkiem psychologa poddanie rozbiorowi pytania na
czem, na jakich danych doswiadczenia opiera kazdy z nas odroz-
nienie, ktére zawsze przychodzi mu czyni¢ z taka tatwoscia, te-
razniejsze od przesztego i przyszitego, czem jest w doswiadczeniu
doznawanie nastepstwa i trwania — co oczywiscie wszystko ra-
zem nie jest niczem innem, jak psychologicznym rozbiorem do-
Swiadczenia czasu. Pojecie czasu nalezy bezsprzecznie do teorji
poznania, ale doswiadczenie czasu do psychologji. Réwniez przy'
czynowo$¢ naprzyktad jako pojecie jest sprawag czysto teoretycz-
no poznawczg ale jako posta¢ doswiadczenia wchodzi w za'
kres zagadnien psychologicznych i na tej drodze z wielkg ko-
rzyscig dla przedmiotu bywa rozbierana i rozwigzywana. Nie
inaczej rzecz sie ma z innemi zagadnieniami tego rodzaju, jak
rzeczywistos¢, jednosé, tozsamosé, catos¢ it. d., ktére nabraty no/
wej i niewatpliwie cennej tresci od chwili, kiedy zostaly rozpa-
trzone ze stanowiska psychologicznego, jako postaci konkretnego
doswiadczenia, chociaz jako pojecia catkowicie naleza réwniez do
teorji poznania.

Psychologja myslenia dzieli przedmiot swych badan z logi-
kg, psychologja uczucia z estetyka, psychologja usitowania z etyka.
Jedna rozwaza kazde z zagadnien w tej postaci, w jakiej przebiegaja
one w zyciu rzeczywistem, w doswiadczeniu jednostkowem, pozo-
state usitujg nakreslic norme tych spraw, oznaczy¢ droge, ktorg prze-
biega¢ one powinny w konstrukcji oderwanej, teoretycznie — ale
przedmiot jest wspolny — moéwig o tern samem, chociaz moéwig
z roznych stanowisk. Wzruszenie to niewatpliwie zagadnienie
Scisle psychologiczne — ale czyz biologja nie rzucita na nie cie-
kawego Swiatta, od kiedy rozwazyta je ze stanowiska prawa roz-
woju jednostki i gatunku, przedstawita jako posta¢ przezytku,
ktory kiedy$ miatl sens i tres¢, obecnie istnieje tylko w formie
czastkowej, a jego znaczenie wiasciwe wtedy tylko moze by¢ zro-
zumiane, kiedy rzuci sie na nie snop S$wiatla ewolucyjnego. —
Tak zwana psychologja czu¢ nalezy wiasciwie w znacznej mierze
do fizjologji zmystéw, chociaz tyle miejsca zajmuje w podreczni-
kach psychologji, bo i tutaj zachodzi duza wspd6lnos¢ przedmiotu



réznice stanowi roznica stanowiska, z ktérego w kazdej to samo
zagadnienie jest rozwazane.

Nie przedmiot zatem, ale stosunek badacza do przedmiotu,
stanowisko, z ktorego przedmiot jest badany, stanowi ceche od'
rézniajaca psychologje od innych nauk. W psychologji jest ono
jedynem i dlatego ono, a nie co innego stanowi jej istotng ceche,
najlepiej ja charakteryzuje, odroznia i wyodrebnia od innych
nauk. Stanowisko psychologa jest indywidualistyczne w prze'
ciwstawieniu do uniwersalistycznego, zajmowanego przez kazdego
innego badacza. Znaczy to, ze jezeli we wszystkich innych dzie'
dzinach wiedzy, podmiot, w ktéorym badane zjawiska zachodza,
jest dla badajgcego niczem, to dla psychologa jest ono wszyst'
kiem; jezeli w kazdej innej dziedzinie zagadnienie podlega roz'
wazaniu w oderwaniu od doznajgcego podmiotu, to w psycholo’
gji kazda sprawa rozwazana jest w tej postaci, w jakiej przebiega
ona w rzeczywistym podmiocie, w konkretnem zyciu jednostko'
wem; zycie duchowe indywidualne, w rzeczy samej istniejace, ca’
toksztalt tego zycia stanowi przedmiot badan psychologa, przy'
czem kazdy objaw szczegbétowy rozwazany jest nie w oddzieleniu
od tej calosci, lecz w najscislejszym z nig zwigzku. Psycholog
ma zawsze do czynienia z zywa jednostkg, a nie z oderwang od
niej pojeciowqg abstrakcja.

Kazdy badacz w dziedzinie psychologicznej tak wiasciwie
pojmuje swe zadanie, chociaz nie kazdy zdaje sobie dokiadnie
sprawe z tego w rownej mierze. Najlepiej zaznaczong powyzej
réznice pomiedzy psychologicznem, a pozapsychologicznem sta'
nowiskiem ujmuje J. Ward we wspomnianym powyzej artykule,
z ktérego pozwalam sobie przytoczy¢ ustep nastepujacy:

»Zjawiskiem, jak to powszechnie przyjeto mniemac, jest to
co objawia sie, podpada pod zmysty, jest oczywiste, przyczem ro'
zumie sie samo przez sie, ze istniejg oczy do widzenia, uszy do
styszenia i t. d. innemi stowy, ze zachodzi jakies doznawanie
podmiotowe a gdzie tylko ta zachodzi to musimy uznac¢, ze
jest to dziedzina psychologji. Lecz moéwigc o zjawiskach fizycz'
nych my do pewnego stopnia odrywamy sie od tego faktu do’
znawania. Gdyby sSwiadomos$¢ miata zniknagé, fizyk uwazatby,
ze suma catkowita przedmiotéw pozostataby ta sama, pomaran'
cza nie przestataby by¢ okragta, zo6tta i pachnaca, jaka bytla
uprzednio, poniewaz fizyk sSwiadomie czy bezwiednie zajat stano’



wisko, ktére w danej chwili mozna bytoby okresli¢ powiedzen
niem, ze dla niego zjawisko znaczy pojawienie sie lub ujawnie’
nie, czyli, jak mozemy to lepiej okresli¢, przedmiot nie dla jakie'
go$ konkretnego osobnika, lecz raczej dla tego, co Kant nazywa
Bewustsein iiberhaupt, albo, jak to niektdorzy okreslajg, dla swia'
pomosci przedmiotowej t j. dla podmiotu urojonego, wolnego
od wszystkich ograniczen, ktorym podlegaja rzeczywiste podmio’
ty, wyjawszy wrazliwos¢ na doswiadczenia materjalne. Jakkol-
wiek to jeszcze nie wszystko, bo, jak zobaczymy zaraz, i psycho’
log zajmuje to samo stanowisko i je$li tego stanowiska nie zaj'
muje, nauka jego nie jest nauka rzeczywistg. Lecz dalej fizyk
spuszcza z oczu rowniez fakty uwagi, uczucia i t. d., wszystko
co zachodzi w rzeczywistem doznawaniu. Z psychologicznego
punktu z drugiej strony usuniecie podmiotu usuwa nietytko ta-
kie fakty jak uwaga i uczucie, lecz takie wszelkie doznawanie
i wszelka mozliwo$¢ doznawania. Zapewne nazwanie jakiego$
przedmiotu — jezeli oderwiemy sie od jego doznawania — zja-
wiskiem materjalnem, a nazwanie jakiego$ rzeczywistego dozna-
wania przedmiotu zjawiskiem duchowem — to tylko niezreczny
i pogmatwany spos6b uwydatnienia réznicy pomiedzy tymi dwo-
ma punktami widzenia. Terminy ,materjalny” i ,duchowy”
wydaja sie zawiera¢ to, ze oba te t. zw. zjawiska nie maja ze
sobg nic wspdlnego, chociaz w obu zawarty jest ten sam przed-
miot, a termin ,zjawisko” obejmuje to, ze punkt widzenia w kaz-
dym z obu przypadkéw jest ten sam, kiedy w rzeczy samej to

co podkres$la jeden, pomija drugi”. Zajecie stanowiska indywi-
dualistycznego, wysuniecie podmiotu jako przedmiotu bezposred-
niego badan psychologicznych nie zmniejsza w niczem przed-

miotowego charakteru psychologji jako nauki ogdélnej, ktorej wy-
niki sa rowniez powszechne, jak wyniki innych nauk; znaczy to
tylko, ze psycholog ani na chwile nie powinien zapominac¢, ze
ma zawsze do czynienia z konkretnym, rzeczywistym podmio-
tem, ze ,czy to prébujemy podda¢ rozbiorowi wiasng Swiado-
mosé, czy usitujemy wnioskowaé¢ o Swiadomosci raka, czy oma-
wiamy kojarzenie wyobrazen, czy objawy wzruszen — istnieje
zawsze jaki$ duch indywidualny, jakas jazn, czy jakis podmiot
w danej sprawie”. ,Niedostatecznie jest mowi¢ o uczuciach lub



chceniach; to, co mamy na mysli, to to, ze jaka$ jednostka czio'
wiek czy robak, czuje, chce, czyni to lub tamto” *).
Jednoczes$nie znaczy to roéwniez, ze wszystko, co zachodzi
w jednostce jako posta¢ jej doswiadczenia wewnetrznego, moze
sta¢ sie przedmiotem psychologicznego badania i wyniki tego ba'
dania, jezeli odpowiadajg wymaganiom naukowej Scistosci, po'
winny by¢ przyjete bez wzgledu na to, czy godza sie, czy nie go'
dza z istniejgcemi teorjami filozoficznemu, teoretyczno”poznawcze-
mi czy apriorycznemi psychologicznemu. Wyniki badan James’a
nad przestrzenia, stwierdzenie faktu, ze doznawania nowe posiac
daja charakter przestrzennosci, objetosciowosci (voluminositas),
winny by¢ uznane za psychologicznie stuszne, chociaz przeczag za'
tozeniu teoretyczno-poznawczemu, ze zjawiska psychiczne zachO'
dzg tylko w czasie, a tylko zjawiska materjalne zachodzg i w cza'
sie 1 przestrzeni, bo odpowiadajg doswiadczeniu—sgzgodne zwy/
nikami obserwacji, moga by¢ przez kazdego potwierdzone. W psy'
chologji, jak w kazdej nauce, obowigzuje zasada contra expern
mentum nullum argumentum, a stusznosci jej nie zmniejsza fakt,
ie w tej dziedzinie doswiadczenie jest wewnetrzne. Nadaje to
psychologji charakter nauki przyrodniczej oddala od metafizyk
ki i teorji poznania, ale uwalnia jednoczesnie od wiezéw, ktore
na nie to sgsiedztwo naktadato, a ktére krepowatly tak bardzo
dotychczasowy jej rozwéj. Zadne teoretyczne nakazy i ograni'
czenia dla psychologa nie istniejg, ma on do czynienia tylko
z tern, co moze by¢ poznane i sprawdzone droga obserwaciji,
a doswiadczenie wiasne, potwierdzone przez doswiadczenie cudze,
obala wszelka teorje, jezeli ona sie z niem nie zgadza. Zajecie
tego stanowiska w niczem innem nie ogranicza psychologa w wy'
borze drogi badania; jest on catkowicie wolny, pod tym wzgle'
dem moze postugiwacé sie kazdag metoda, jezeli mysli, ze doprO'
wadzi go ona do wynikéw dodatnich. Oczywiscie metoda intrO'
spekcyjna — metoda postrzegania wilasnych stanéw swiadomosci
odda mu ustugi najpiekniejsze, jako najbardziej bezposrednia —
ale i inne metody: eksperymentalna, badan nad dzieémi, zwie'
rzetami, antropologiczna, psychopatologiczna i t, d. moga dostar’
czy¢ mu cennego materjatlu naukowego, chociaz nie sag tak bez'

) J Ward 1 c



posrednie, jak introspekcja. Wszystkie metody sg rébwnouprawnio-
ne, zadna nie jest bardziej uprzywilejowana, kazda musi by¢ uzna'
na za wilasciwg, jezeli prowadzi do celu. To zatozenie czysto
pragmatyczne musi by¢ uznane za stuszne w zastosowaniu wo-
gole do wszystkich metod naukowych, w kazdej dziedzinie wie-
dzy; w psychologji wynika z tego uprawnienie na réwni z inne-
mi metody okultystycznej — metody t. zw. wiedzy tajemnej
(medjumizmu, telepatji i t. d., wogdle metapsychiki), poniewaz
zastosowanie jej w pewnej dziedzinie zjawisk okazato sie pozy-
tecznem. Dos$¢ przytoczy¢ wyniki badan nad hipnotyzmem, sug-
gestja, odczytywaniem mysli, co wszystko, jak wiemy, niedawno
jeszcze nalezato do dziedziny wiedzy tajemniczej, zkad je wiasnie
zastosowanie scistych metod naukowych wyprowadzito z wielka
korzyscig dla nauki, azeby przekona¢ sie, jak dalece trzeba byc¢
ostroznym w odrzucaniu jakiej$ metody badania a limine jako
pozornie nienaukowej. Nauka nie powinna cofa¢ sie przed zad-
na droga poznania prawdy, tajemniczos¢, czy nawet Smiesznosc¢
jakiego$ zagadnienia nie moze by¢ przeszkodg do poddania go
rozbiorowi naukowemu — jest to prawda tak oczywista, ze zad-
nej nie powinna ulega¢ watpliwosci, chociaz bywa niekiedy w od-
niesieniu do metapsychiki zapoznawana a nawet zaprzeczona.
Psycholog nie jest glebae adscriptus jakiej$ innej metody,
i wszystkie drogi prowadzga do Rzymu,

Musi on pamieta¢ tylko o jednem — o tem ograniczeniu,
ktére naktada na niego jego stanowisko psychologiczne. Moze
on postugiwac¢ sie kazda metoda, ale ocenia¢ wyniki otrzymane
moze tylko ze stanowiska, ktore zajmuje. Jezeli wyniki z tego
stanowiska sg widoczne, to sg one psychologiczne jezeli lezg
po za jego widnokregiem to sg pozapsychologiczne. Dane fi-
zjologiczne, biologiczne, autropotogiczne, neurologiczne nawet
anatomiczne moga mu dostarczy¢ cennego materjatu do psycho-
logicznych dociekan, ale zdobyczami psychologicznemu staja sie
wtedy tylko, kiedy je z psychologicznego stanowiska mozna do-
strzedz i oceni¢; w przeciwnym razie nalezg do tej dziedziny, kto-
rej metody on naduzyt Pod tym wzgledem psycholog podobny
jest do malarza, ktéry, malujgc jaki$ obraz, musi malowaé¢ go
z jednego punktu widzenia, z jednego punktu wykresla¢ perspek-
tywe, rozkiada¢ sSwiatta i cienie, ustosunkowywaé¢ barwy, chociaz
podczas samego malowania nie musi ciggle sta¢ na tym punk-



cie, moze a nawet musi ciggle z niego schodzié, inaczej nie maogt-
by namalowa¢ obrazu; ale chcac oceni¢ warto$¢ kazdego pociag-
niecia pedzlem musi na stanowisko powraca¢ albo mie¢ je ciagle
na pamieci, kiedy dokonywa oceny wynikow pracy. Psycholo-
gja jest jedna, nie ma zadnych oddzielnych psychologji: rozumo-
wanej, eksperymentalnej, psychologji dziecka, zwierzat, psychopa-
tologji etc. Rozcztonkowywanie catoksztattu wiedzy psycholo-
gicznej na umiejetnosci odrebne nie wydaje mi sie stusznem;
nie zachodzi tego potrzeba rzeczywista. Roéwniez pomiedzy temi
oddzielnemi odtamami to nie roéznice, wynikajace z jakiej$ od-
rebnosci charakteréw tych dziedzin, to réznice wylgcznie metod,
z ktorych jedne znajduja wieksze zastosowanie w jednej dziedzi-
nie, inne w drugich. Ale to nie daje podstawy do tworzenia
nauk odrebnych. Kazdy, poswiecajacy sie badaniom psycholo-
gicznym w ktorymkolwiek dziale, powinien panowa¢ nad calg
wiedzg. Dobra znajomos$¢ psychologji to najpierwsza i najbar-
dziej podstawowa metoda wszelkiego badania psychologicznego,
ktérej nic zastgpi¢ nie potrafi. Ani eksperymentator, ani badacz
nad dzieémi, ani psychopatolog bez tego sie nie obejdg; jezeli nie
sa psychologami, nic nie zrobig; jesli nawet najdokitadniej posig-
da metode wiasciwg pewnej dziedzinie. Jest to najpewniejsza
droga utrzymania sie na poziomie wymagan naukowych uwol-
nienia od jednostronnosci i nie zacieSnienia swego widnokregu
myslowego, Kazda inna metoda jest tylko narzedziem w reku
tej, zasadniczej.

Jako nauka o pewnej postaci zycia o0 zyciu duchowem, jest
psychologja poddziatem ogdélnej wiedzy biologicznej w szerokiem
rozumieniu stowa—biologjg. Objawy zycia osobniczego moga by¢
badane w ogoélnem oswietleniu prawa rozwoju jednostki i gatun-
ku — ewolucyjnie; stojac na tem stanowisku, nie sprzeniewierzy
sie psycholog zasadzie indywidualistycznego traktowania spraw
psychicznych, stanowisko jego nie przestanie by¢ $cisle psycho-
logicznem, w wytuszczonem powyzej znaczeniu, jezeli bedzie da-
zyt do grupowania postrzeganego materjatlu w porzadku rozwo-
jowym, bedzie badat ewolucje kazdego zjawiska, bedzie odszuki-
watl formy weczesniejsze, prostsze, a nastepczo poézniejsze, bardziej
ztozone i bedzie widziat w tym sposobie postepowania drogo-
wskaz, wytyczng ogo6lng swych badan.

Jak zaznaczylem powyzej, stanowisko psychologa jest jedy-



nc i tylko tej nauce wiasciwej nie moze by¢ rozszerzane na za'
gadnienia pozapsychologiczne. Wszelkie usitowania czynione
w tym kierunku okazag sie zawodne. Poznanie Swiata zewnetrz'
nego na zasadzie li tylko danych doswiadczenia zewnetrznego
jest niepodobienstwem. Prowadzi do mistycyzmu a w filozofji
do ponownego zamkniecia jej w zaczarowem kole, z ktérego nie'
ma wyjscia w Swiat szeroki, do pustki jatowych spekulacji, ha'
mujacych raczej, niz pobudzajacych ogélny rozwdj wiedzy. Pod'
kreslenie grozacego z tej strony niebezpieczenstwa wydaje mi sie
posiada¢ w chwili obecnej znaczenie aktualne.

Stanowisko indywidualistyczne jest zasadne i stuszne, ale
wiasciwe tylko psychologji i niczemu innemu.



STRESZCZENIA.

PISMIENNICTWO POLSKIE.

H. HIGIER. W sprawie rokowania przy Ence”
phalitis i Polioencephalomyelitis acuta et suk
acuta infantum et adultorum.

Doktadny opis szeregu ciezkich przypadkéw ostrego i pod'
ostrego zapalenia, badz to mézgowego, badz tez mdzgowo-rdze-
niowego pochodzenia, ktore zakonczyty sie wszystkie bez wyjat-
ku i wszystkie niespodziewanie pomys$lnie. W niektérych prze-
wazal typ Thomsen -W ernicke’go, w innych Striim -
pell-Lichtensterna, najrzadzief Heine-Medinow -
s ki. Z poszczegdlnych przypadkow zastugujg na uwage nie-
ktore. W pierwszych zapalenie ostre szarej substancji srod i ty-
tomézdza po miesiecznej remisji dato niedowtad prawej nogi,
porazenie lewej potowy twarzy i herpes zoster facio-ce-
rvico-auricularis, jako objawy kliniczne zajecia substancji
szarej tylnych i przednich rogow rdzenia i opuszki. Drugi przy-
padek przebiegat jako encephalitis subacuta diffusa,
nasladujgc przez czas dtuzszy guz moézgowia i ostrg posta¢ stwar-
dnienia wieloogniskowego z przewaznem umiejscowieniem w sub-
stancji bialej mostu V arola W 3-im przypadku o cechach
wstepnych zapalenia opon przewazaty nastepnie — bezwiad dol-
nej potowy ciata z zanikami, zaburzenia pecherzowo-kiszkowe,
niedowtad miesni brzusznych i skrzywienie kregostupa ku przo-
dowi pochodzenia miesniowego, 4-ty przypadek ciekawy jest
z tego wzgledu, ze rozwinagt sie w kilka tygodni po silnym ura-
zie w gtowe i dawal zupeiny obraz nowotworu moézdzka wzgled-
nie ograniczonego zapalenia surowiczego opon mozgowych. 5-ty
przypadek dotyczyt mocno anemicznej, od matki gruzliczej po-
chodzgcej osoby, u ktorej encephalitis acutissima na-
Sladowata przez pierwsze Kilka dni mocznice Ilub status
epilepticus, a nastepnie zakrzep chlorotyczny zatok mdézgo-
wych oraz gruzlicza meningite en plagues. W toku po-
prawy uderzata mowa dysfatyczna z cechami powolnosci, skan-
dowania i eksplozywnosci, spotykanej w daleko posunietem
stwardnieniu wieloogniskowem.

Gazeta Lekarska 1910 N-r 32, 33.



H. HIGIER. N awroty przy nowotworach wrze”
kornych moézgowia (Pseudotumor cerebri reci-
divans).

Opierajac sie na wiasnych przypadkach, zakonczonych zu-
petnem wyzdrowieniem, autor omawia rzadkga posta¢ nowotwo--
row wrzekomych Nonnego. Co przypadki, opisane przez auto.-'
ra, czyni niezwyktymi, to sa nawroty kilkakrotne. W pierw-
szym przypadku nawrot obrazu nowotworowego nastgpit po 13
latach, w drugim przypadku nawroty sie pokazaty po 7 i po 12
latach, trwajac za kazdym razem od 4 do 5 miesiecy. Bole gto-
wy, wymioty, drgawki, brodawka zastoinowa, dysfazja, beztad,
porazenia miesni ocznych dominowaty w obrazie klinicznym.
Rozpoznanie pozostaje niepewnem 1) jezeli w wywiadach mamy
pewne, mniej +tub wiecej ciezkie zakazenia i zatrucia, gruzlice
dziedziczng lub przymiot nabyty, ukryte ogniska ropne, uporczy-
wag anemie lub chartactwo, urazy fizyczne lub moralne, 2) jezeli
w przebiegu choroby jest wzmianka o ostrym poczatku Ilub na-
gtem zejsciu, o podwyzszeniu cieptoty, powiekszeniu objetosci
czaszki, o czestych zwolnieniach lub przerwach, ciggiem wahaniu
i zmiennosci w natezeniu objawdow, o znacznem wzmozeniu cis-
nienia ptynu moézgowo-rdzeniowego; 3) jezeli nie uptynat diuz-
szy okres czasu — przynajmniej dwa lata — od poczatku po-
prawy i jezeli ta nie jest zupetna; 4) jezeli sie przy interwencji
operacyjnej zadawalamy stwierdzeniem pozornie normalnych sto-
sunkdéw na ograniczonej, dostepnej chirurgowi przestrzeni moézgu
lub przy ogledzinach posmiertnych nie bada sie drobnowidzowo
opon moézgowych i wysciotki.

Gazeta Lekarska 1910. N-r 37 i 38.

M. RAPPEL. Przyczynek do kazuistyki dzie-
ciecych porazen rdzeniowych z uwzglednie-
niem ich epidemiologji oraz patogenezy.

Autor opisuje w chronologicznym porzadku rozwéj pogla-
déw na istote cierpienia porazen zanikowych u dzieci i podaje
wyniki badan, dokonanych na podstawie licznych obserwacji pod-
czas epidemji ostatnich lat.

Istota cierpienia polega na przedostaniu sie do ustroju za-
razka, ktory poraza nie tylko rdzen, lecz i inne czesci uktadu
nerwowego, czem sie ttdbmaczy niezwykle zmienny obraz klinicz-
nych objawow. Niestato$s¢ obrazu klinicznego poteguje jeszcze
wzglednie duza liczba przypadkéw poronnych (do 40"). Dalej
okazuje sie, ze porazeniom rdzeniowym podlegajg nie tylko dzieci
w wieku od 1 4 lat, jak przypuszczano dawniej, lecz niemo-
wleta, mtodziez, a nawet i osoby starsze. Najwieksza liczba za-
stabnie¢ przypada na czas od sierpnia do listopada.



Chiopcy zapadajg czesSciej, niz dziewczeta, przytem dzieci
zdrowe i silnie zbudowane czesciej, niz stabe.

Co sie tyczy stosunku przebytych choréb zakaZznych do pog-
rgzen dzieciecych, to wiekszo$¢ autoréw podkresla, ze zazwyczaj
dane cierpienie poprzedza odra.

Czy omawiana choroba nalezy do rzedu udzielajgcych sie,
zdania réznych autoréw sa podzielone, wiekszo$¢ jednak wypo'
wiada sie w kierunku twierdzgcym. Poszukiwania bakterjolo'
giczne usialily, ze porazenia rdzeniowe nalezy uwaza¢ za choro--
be zakazna, ze przyczyng choroby jest zywy zarazek, a nie krg'
zace w ustroju toksyny. Jednakze obecnie istniejgcymi sposoba’
mi nie udato sie wyodrebni¢ zadnego swoistego zarazka. Jedni
zaliczali takowy do rzedu roznézek (Rhizopoda), drudzy, jak
Knoépfelmacher, uwazajg je za masy koagulacyjne, inni za pier’
wotniaki (Protozoa), niektérzy znajdowali gronkowce, a inni
ziarenkowce. Stwierdzono tylko, ze zarazek 6w omija filtry,
gdyz przesacz zawiesiny rdzeniowej okazat sie rowniez jadowi'
tym. Wobec tego zarazek ten nalezy do rzedu tak zwanych mi’
kroorganizmoéw niewidzialnych i powinien by¢ zaliczony do rze-
du t. zw. Chlamidozoa, jednakze w tkankach przy porazeniach
zanikowych dotychczas nie wykryto tak zwanych ciatek wewnatrz'
komoérkowych, najbardziej charakterystycznych dla chlamidozoa.
Dalej ustalono, ze zarazek znajduje sie jedynie w moézgu i rdze'
niu zmartych skutkiem porazenia i daje sie przeszczepi¢ matpom
droga wstrzykiwan do moézgu i otrzewny, a takze przeprowadzi¢
przez szereg pokolen. Przebyte =zakazenie pozostawia po pew'
nym czasie odpornosé. Co sie tyczy zmian anatomo'patologicZ’
nych, to zarazek, dostawszy sie do rdzenia drogg Kkrwiobiegu,
umiejscawia sie w rogach przednich, czemu ma sprzyja¢ tutaj
silniejszy rozwdéj naczyn. W miejscach tych powstaje naciecze'
nie biatemi i czerwonemi krgzkami krwi, w nastepstwie czego
nastepuje zanik komoérek i widékien nerwowych, na miejscu kto'
rych rozwija sie neuroglja. Sprawa chorobowa przenosi¢ sie
moze na tylne rogi, na istote bialg i korzenie nerwowe, dalej na
rdzen przedituzony i opony moézgowe. Ztad nazwa poliomyelitis
anterior nie jest wiasciwa, i stusznie ostatnimi czasy cierpienie
to zostato nazwane chorobg Heine Medina imieniem dwoch

najbardziej zastuzonych badaczy w tym Kierunku.
A. P

Przeglad Pedjatryczny 1910. Tom II.

M. MICHALOWICZ. Pobudliwos$é¢ galwaniczna
nerwéow obwodowych w przebiegu btonicy.

W ostatnich latach pojawit sie caly szereg prac, poswieco'
nych badaniu pobudliwosci na prad galwaniczny nerwoéw obwo'
dowych u dzieci, przekonano sie bowiem, iz zmiany w pobudli-
wosci tej moga mie¢ wazne znaczenie rozpoznawcze jako objaw,
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Przegl. Pedjatr. 1910. Tom. II.

PISMIENNICTWO OBCE.

REVUE NEUROLOGIQUE 1910.

N'r 2. MEIGE. Les convulsions de la face.

Une forme clinigue de convulsion faciale bila’
teraie et median e

Auar rgpaw pocge caady WHincae oddrigeoe tik
twwazone ad kuczow vwazondh, Kiae bwngia 2vside  jedo
straTg, wihazja faonarie widkden miesnionydn, thwaja pockezs
su ponadjg mrieksztalaarie nosa, podadada, yannigig t anv
syarge paraddsarg (p kucz miesnia cdonago | daeaeco
poniek w dwili zamykania aal). CHg atxar gasye d'gavv

paazeria (hemispasmus facialis postparalyti’
cus), gsye kuz pdonrczy twwarzy regxyzamiatry (hemi S
pasmus facialis alternans), kucz twazy w resteg
stwie podegrien rernviu tgdadrnegn ez twwarzy pododzenia
koronegn kurcez tmwarzy podngry (bispasmus facialis),
w kaormu podge gas rmong admiany.  kucz twarzonwy dacstram
Ny posadkony, ugsaraniedivnia jego vwodreienie romdagcae,
U, Iz jest an pododaria konegp | daexn,  jako zadeg
leciczy, reedlkaege psydicay (correction psycho' moOo
trice), Sakk stcsonary pgza=z ttg¥» ataa z ponodzriem
wpzayedkadh t anv torticolis mental.



N'r 22. SODERBERG. Faut-il attriobuer a une
perturbation cerebelleuse <certains troubles
moteurs du myioedeme?

Autor opisuje przypadek s$luzoobrzeku bez zaburzen psychicz'
nych z pewnymi objawami moézdzkowymi (adiadokokineza i ka'
talepsja mézdzkowa Babinskiego), ktore to objawy po leczeniu
tyreoidyng zniknety. Autor zaleca szczegotowe badanie objawow
mozdzkowych u chorych dotknietych S$luzoobrzekiem.

N'r 24. BARRAQUER. Etudes clinigues et ex'
perimentales de neurologie. Degeneration et
regeneration du systeme nerveux peripherigue.

Autor opisuje szereg doswiadczen, polegajacych na przed'
naniu i wycinaniu u kroélikébw mniejszych Ilub wiekszych czesci
nerwow obwodowych. Badajgc powtoérnie okolice z operowanym
mi nerwami znalazt, iz nerwy obwodowe posiadajga nadzwyczaj'
ng skionnos¢ do odradzania sie, co autor ilustruje fotografjami.
Badajac jednocze$nie zmiany w uszkodzonych nerwach i mies$'
niach na prad elektryczny, autor przychodzi do nastepujgcych
wnioskow:

1) Pobudliwo$¢ na prad elektryczny w przypadkach klinicz
nych zwyrodnien nerwowo'miesniowych, zaréwno jak i w przy'
padkach doswiadczalnych, bynajmniej nie znika, jak to sadzono
dotychczas, w drugim tygodniu od chwili uszkodzenia. W przy'
padkach eksperymentalnych znika ona przy koncu 6'go tygodnia,
w przypadkach klinicznych rozmaicie, zwykle znacznie po6zniej,
niz w drugim tygodniu,;

2) objaw elektryczny zwyrodnienia skurcz miesni po’'
wolny, robaczkowy, dajg obydwa prady;

3) objaw ten wyprzedza wygasniecie pobudliwosci faradycz'
nej przy bezposredniem dziataniu na nerw.

St. Kopczynski.

THE JOURNAL OF NERV. AND MENT. DISEASE. 1910.

Nmr 7. WILLIAM SPILLER. Friedreictns ataxia

Autor podaje obraz kliniczny 2 przypadkéw choroby Frie'
dreich’a, w ktorych znalazt widoczne zaniki miesni konczyn.
Objaw ten dotychczas uwazano za nienalezacy do obrazu wymie'
nionego cierpienia.

Jeden z przypadkéw autor zbadat pod wzgledem anatomom
patologicznym. Pierwsze objawy wystgpity w 7'ym roku zycia:
byto to chwianie sie; do 18 lat ch6éd byt mozliwy, aczkolwiek
uposledzony, od tego za$ czasu - chory zupetnie nie chodzit.



Czuciowych zmian—zadnych (poza bélami pod kolanami w ostat-
nim okresie cierpienia).

Przy badaniu stwierdzono drzenie gatek ocznych, mowe po-
wolng, uposledzenie psychiczne. Konczyny gérne — pozornie
dobrze rozwiniete, w rzeczywistosci zas okazatly sie bardzo sta-
be. Konczyny dolne zupeitnie wiotkie, bezwitadne, wychudzo-
ne. Brak odruchow s$ciegnowych, objaw Babiniskiego obustron-
nie. Ksztalt prawej stopy — charakterystyczny dla cierpienia,
lewa tylko nieznacznie znieksztatcona.

Przy badaniu anatomo-patologicznem stwierdzono, iz rdzen
przedtuzony oraz rdzenn sg niezmiernie cienkie, natomiast moz-
dzek zachowat normalne rozmiary. Drobnowidz wykryt zwyrod-
nienie wibékien nerwowych we wszystkich peczkach (z wyjatkiem
Gowers’a), zwyrodnienie to jednak nie wszedzie byto jednakowo
znaczne: w czesci ledzwiowej rdzenia gtdwnie ucierpiaty korzenie
i stupy tylne; w czesci grzbietowej — korzenie i stupy tylne
oraz drogi piramidowe boczne i drogi mézdzkowe; w czesci szy-
jowej — zwyrodnienia znacznie mniej wybitne, dotyczga gtéwnie
peczkéw Goll'a. W peczkach wzglednie zachowanych widaé
»Wiry” (tourbillons) — wyrostki osiowe nie biegng prostopadle,
lecz pochyto lub poziomo. Jadra zebate zawierajg mato
komoérek nerwowych 1 te przewaznie sg pomarszczone. Szy-
putki moézdzkowe gorne ciensze niz zwykle. Pnie ner-
wowe — zwyrodniate. Miesnie — wybitnie zmienione w sta-
nie zwyrodnienia szklistego. Zwd6j Gasser'a wykazuje zwyrod-
nienia czuciowych wiokien, komoérki sg mato zmienione.

Il przypadek dotyczy 41 letniego mezczyzny. Cierpienie
zaczeto sie w 15 r. zycia od uposledzenia chodu. Po kilkunastu
latach cierpienia wystgpity zaniki miesniowe. Przy badaniu
stwierdzono drzenie gatek ocznych, zaniki miesniowe, beztad,
zniesienie odruchéw sciegnowych, nieznaczne uposledzenie czucia
dotykowego i miesniowego.

Nieliczne sa przypadki cierpienia Friedreich’a, w ktérych
stwierdzono zaniki miesni i zwyrodnienie w pniach nerwowych.
Niektérzy autorowie (Maas, Kollarits) przy rozpoznaniu réznicz-
kowem wytgczajg to cierpienie, jesli znajdujg zaniki miesniowe.

Pochodzenie zanikéw miesniowych ttomaczg juz to zmiana-
mi w komoérkach rogow przednich (Friedreich, Rutimeyer, Ba-
umlin), juz tez w nerwach obwodowych (Bing, Friedreich etc.),
w przypadkach wreszcie, gdzie brak i tych i tamtych zmian za-
niki spowodowane sa jakoby bezczynnoscig. Tlomaczenie to nie
jest dostateczne, nalezy raczej przypuszczaé, iz ma sie tu do czy-

nienia z dystrofja miesni — cierpieniem rowniez jak i choroba
Freidreicha dziedzicznem (Bing). Wedtug Jendrassika dziedzicz-
ne cierpienia ustroju nerwowego i miesniowego kombinuja sie

najrozmaiciej: dystrofja miesni, beztad Marie'go, choroba Frie-



dreicha i porazenie rdzeniowe sg jedynie rozmaitemi zgrupowac
niami objawow jednego i tego samego cierpienia.

ALLEN STAR. Deafnes due to lesionsinthe
brain.

U 42 letniej kobiety po drugim udarze mézgowym wystap
pito prawostronne porazenie twarzy i lewostronne konczyn. Pra-
we konczyny od tej chwili staty sie rowniez stabsze. Wystgpito
obnizenie czucia na wszystkie rodzaje podniet po stronie lewej
tutowia i prawej twarzy. Zmyst miesniowy natomiast wykazy-
wat zmiany we wszystkich czterech konczynach z przewaga po
stronie lewej. Utrudnione tykanie i mowa oraz zu-
petna gtuchota.

Przewodnictwo kostne zaréwno jak i przez powietrze—znie-
sione. Dzwieki sprawiajg jedynie wrazenie jakiej$ przykrosci.
Przy badaniu dziedziny ruchowej okazuje sie, iz chora ma obu-
stronny beztad, wybitniejszy po stronie lewej. Mowa chorej zu-
petnie zniesiona, jak wskazuje badanie, na skutek wad artyku-
towania nie za$ niemoty duchowej.

W przypadku tym nie wykonano badania anatomo-patolo-
gicznego.

Objaw zupetnej gtuchoty autor tlomaczy zniszczeniem obu
pasem stuchowych, otaczajgcych wstege (lemniscus). Beztad
obustronny wedtug niego kaze przypuszczac¢, iz czuciowa wstega
obustronnie zostata uszkodzong. Caty obraz da sie wyttlumaczyc
zatkaniem galgzki tetnicy podstawnej (basilaris), idacej do pra-
wej potowy mostu i do czesci jego Srodkowej.

Dla poparcia swego przypuszczenia autor przytacza przy-
padki, badane anatomo-patologicznie, w ktdérych zniszczenie mo-
stu, czy to na skutek zmian naczyniowych czy nowotworowych,
wywotato gtuchote jednostronna.

Gluchota moze powsta¢ réwniez na skutek zniszczenia drog
stuchowych powyzej mostu. Weinland zebrat 13 przypadkow,
w ktorych gtuchota byta wywotana zniszczeniem tylnych wzgor-
kéw czworaczych.

Na podstawie odpowiedniego pisSmiennictwa autor przyszedt
do wniosku, iz sg cztery rodzaje gtuchoty: 1) na skutek zmian
w btedniku, przytem wystepuja silne zawroty gtowy; 2) na sku-
tek zaniku nerwu stuchowego pierwotnego lub w wigdzie rdze-
nia; 3) na skutek zniszczenia pasma stuchowego, towarzysza jej
wtedy objawy mostowe lub szyputkowe; 4) wreszcie gtuchota ko-
rowa zwykle w towarzystwie niemoty lub gtuchoty duchowej.

N-r 8 R. FRY i SCHWAB. Laminectomy for
postsyphilitic nerve root pain.

60 letni mezczyzna nagle zaczyna odczuwa¢ mnoéstwo pare-



stezji w calej lewej potowie ciata. Chory (lekarz) przypuszcza,
iZ ma wiad rdzenia. Zadnych objawéw tego cierpienia nie udaje
sie stwierdzi¢. Po dwu miesigcach parestezje zniknety natomiast
zaczety choremu dokucza¢ bardzo silne bdéle w okolicy 5-go i 6-go
odcinkéw grzbietowych. Otwarto opone twardg na przestrzeni
3 — 5 kregu grzbietowego, okazato sie, ii pigty korzen grzbieto-
wy tylny byt silnie zros$niety, z opong twarda. Po operacji stan
chorego poprawit sie, béle minety, jednak $Smieré nastgpita po
kilku godzinach. Przypuszczalnie miato sie do czynienia z ldto-
wem zapaleniem opon rdzeniowych.

STERN. Kernigs sign: its presence and signi-
ficance in generat paresis and arteriocapillary
fibrosis.

Objaw ten wystepuje w niektérych przypadkach stwardniec
nia naczyn i porazenia postepujgcego. Na 75 przypadkéw pora-
zenia postepujacego objaw Kerniga stwierdzono 63 razy (gtéwnie
w okresach koncowych cierpienia). Autor uwaza, iz objaw ten
zawsze wskazuje zajecie opon. W wiekszosci tych przypadkow
znajdowat on rowniez objaw Brudzinskiego.

W. LANGDON. Radiculitis

U 33 letniego mezczyzny rozwija sie bardzo stopniowe osta-
bienie obu koriczyn goérnych i dolnych, nieruchomos$¢ karku,
czasem utrudnione tykanie, bole w karku. W lewej konczynie
gornej miewa parestezje, po 11 za$ miesigcach konczyna ta traci
zupetnie wiadze w odcinkach osrodkowych. W tym czasie le-
wa noga czesto dretwieje. Rok potem prawa konczyna gorna
stabnie wybitnie. Konczyny goérne sa wiotkie, wida¢ w nich za-
niki, ruchy palcow lewej dioni w najwyzszym stopniu uposle-
dzone.

W konczynach dolnych porazenie kurczowe, odruchy Scieg-

nowe — zywe, gtdwnie po stronie lewej, odruch Babinskiego
obustronny.

Czucie zlekka ostabione na lewej potowie klatki piersiowej,
na prawej potowie brzucha i na obu dtoniowych powierzch-
niach rak.

Najbardziej uposledzone sa ruchy gtowy: chory nie moze
wykona¢ ruchow bocznych gtowg, a to na skutek przeszkody,
jaka pod postacig uwypuklen pomiedzy kregami wyczuwa sie na
poziomie 3 — 5 kregow.

Leczenie swoiste w krotkim czasie dato doskonatga poprawe.

Podobny przypadek autor opisat jako zewnetrzne zapalenie
opony twardej (pachymeningitis spinalis externa). Kite nalezato
wylaczyé, chory bowiem zarazit sie po wyleczeniu zapalenia opo-
ny. Autor przypuszcza, iz sprawa zapalna w tych przypadkach



ma miejsce na zewnatrz opony twardej, a raczej w rozdwojeniu
jej listkéw, ktére ma miejsce na poziomie 3-go szyjowego kregu.
Ztad uwypuklenie wyczuwalne pomiedzy kregami, trudnosc¢ ru-
chéw karku i brak wybitnych boélow, jakie zwykle towarzyszg
zajeciu opon miekkich. (Przektucie ledzwiowe nie byto wyko-

nane).

DERCUM. Sarcomatosis of the cervical dura
suggesting hypertrophic cervical pachymenin-
gitis.

52 letnia kobieta nagle poczuta dretwienie i b6l w karku
i ramionach. BO6l ten powoli wzmagat sie i zajal obie konczyny
gorne. Zjawity sie rozsiane zaniki miesni, jak w zajeciu opony
twardej. Grupa miesni promieniowych byta najbardziej uposle-
dzona. Zmiany czuciowe pod postacig obnizenia wszystkich ro-
dzajéw czucia od szyi do linji sutkowej. Nieznaczna sztywnosc¢
karku i plecéw nie pozwala zgiaé chorej ku przodowi. Zrenice
bez zmian chorobowych. Odruchy z miesni tréjgtowych znie-
sione, kolanowe — ostabione, brak objawu Babinskiego. Przy'
puszczano istnienie przerostowego zapalenia opony twardej w czes$-
ci szyjnej. Na badaniu posmiertnem stwierdzono mieso-kostniak
(osteo-sarcoma) 7-go zebra i przerzut na opone twardga w oko--
licy 4—5 kregu szyjowego. Opona twarda zgrubiata na pozio-
mie nowotworu oraz powyzej i ponizej jego. Korzenie przednie
i tylne — ucisniete i usiane nowotworowemi masami. Nacie-
czenie rdzenia na obwodzie, wzdtuz naczyn i przegroéd.

DERCUM. A report ofthree pre-frontaltu-
mors.

I. 59 letni mezczyzna bardzo watly i obarczony gruzlica
ulegt silnemu urazowi w gtowe. Chory stracit przytomnosg, z le-
wego ucha poptyneta krew. Po tygodniu nastgpita poprawa
aczkolwiek nie zupeilna: pozostata pewna ospatos¢. Po 5 latach
nagle lewe konczyny zaczety drga¢ i nastepnie ostabty. Przy
badaniu nie stwierdzono zadnego objawu, wskazujgcego cier-
pienie moézgu: ani w nerwach czaszkowych ani w konczynach.
Brak skarg na boél gtowy, brak wymiotow. Jedyny
objaw — ospatos$¢, dezorjentacja w czasie. Chory czesto zapomi-
na co ma robi¢, ubiera sie niezmiernie ditugo, je wiele i chciwie,
(przed chorobag jadat zbyt mato), zanieczyszcza sie. Brak zupet-
nie poczucia choroby. Nieznaczne bodle gltowy w czesci ciemie-
niowej. Przy braku objawéw cielesnych i coraz wiekszym zani-
ku wiadz umystowych chory zmart.

Znaleziono duzy nowotwoér (miesak) w prawym placie czo-
towym pod kora. Nie dotykat on jader szarych ani torebki we-
wnetrznej.



Il. 18 letnia dziewczyna dotad zupeinie zdrowa dostata na-
gle bardzo silnych béléw gtowy i wymiotéw. WKkroétce zjawit
sie bol w lewym przedramieniu i lewej konczynie dolnej. Chora
stata sie ospata. Z objawdéw mozna stwierdzi¢ —e objaw Rom'
berga (chwianie sie w lewg strone). Prawy policzek zlekka wy'
gtadzony, lewe konczyny nieco stabsze od prawych. Zupeiny
brak zmian w odruchach sciegnowych, brak objawu Babinskiego.
Czuciowe zmiany kaza przypuszcza¢ wspoétistnienie histerji i pole'
gaja na wzmozonym odczuwaniu podniet na obu konczynach le'
wych i prawej dolnej, na obu sutkach. Dno oczu wykazuje obu'
stronnie zastoinowg tarcze. Psychika chorej zmieniona, chora
jest apatyczna, ospata.

Z czasem zjawit sie objaw Babinskiego (bez wzmozenia od'
ruchow s$ciegnowych), wzrok ostabt, wszystkie miesnie gatek
ocznych zaczety dziata¢ niedo$¢ sprawnie, wystgpito porazenie
obu nerwéw odwodzacych. Wykonano zabieg chirurgiczny, przy'
puszczajgc, ii nowotwdér miesci sie w prawym kacie mézgowo'
mozdzkowym.

Chora zmarta. Na sekcji znaleziono duzy nowotwor w le'
wym ptacie czotowym, uciskajgcy jadra i torebke wewnetrzna.
Wszystkie objawy byly wiec objawami odlegtymi (ostabienie zas
lewych konczyn da sie jedynie wytlumaczyé, jako objaw histerji).

I11. 32 letni mezczyzna dostaje nagle napadéw padaczko'
wych. Wiadze umystowe stabng, zjawia sie wybitna ospatosé
i zanik pamieci. Czesto zaburzenia ze strony Kkiszki obwodowej
i pecherza. Przy badaniu lekarz stwierdzit. zapalenie obu ner'
wow wzrokowych, wzmozenie odruchéw s$ciegnowych (gtow'
nie lewego kolanowego i prawego Achillesa), powolne zgie'
cie podeszwowe palcoéw lewej stopy, zwezenie lewej szpary ocz'
ne; uwypuklenie prawej gatki ocznej. Przypuszczano istnienie
nowotworu w czesci czotowej. Aby zmniejszy¢ cisnienie we'
wnatrzczaszkowe wykonano trepanacje w czesci skroniowej pra’
wej. Po pewnym czasie przystgpiono do radykalnej operaciji:
usunieto w czesci czotowej po stronie prawej duzy nowotwor,
przylegajacy do podstawy czaszki i uciskajgcy strone lewa. Cho-

ry zmart.
Zylberlastéwna.

REVUE DE MEDECINE. 1910 pazdziernik, listopad, grudzien.

A. SZCZERBAK, Contribution a Petude du ro'
le pathotogigue du trichacephale.

Autor na 13 przypadkow dowodzi roli przyczynowej wito'
sogtowki ludzkiej (trichocephalus dispar) w powstawaniu licz'
nych zaburzen czynnosciowych uktadu nerwowego (histerja, pa'



daczka, neurastenja, migrena, nerwice przewodu pokarmowego,
meningismus). W celach leczniczych stosuje Sz. zgodnie z prze-
pisem Bozzolo i Lutz’'a tymol w duzych dawkach, u dorostych
0,5 — 2,5, u dzieci 0,2 0,5 dziennie. Leczenie tymolem trwa
tygodnie i miesigce z przerwami 5 — 6 dniowemi. Leczenie nie
nalezy uwaza¢ za skonczone, poki jajeczka pasorzyta znajduja sie
w kale. Przeciwwskazany jest tymol w chorobach iotadkowo-
kiszkowych. Nie nalezy tez uzywac¢ podczas leczenia plynoéw,
rozpuszczajacych tymol (eter, wyskok, chloroform, gliceryna, oli-
wa). Wstep historyczny i duzy spis bibliograficzny, obejmujacy
89 prac, zalaczone sg do artykutu.

R. PETREN. Quelques observations sur le
traitement de la sciatigue etdumorbus coxae
senilis.

Autor na zasadzie wiekszego materjatu klinicznego przeczy
Bernhard towi, jakoby rokowanie byto naogét w rwie kul-
szowej niepomysine, a przypadki zupetnie wyleczone nalezaty
do rzadkosci. P. wierzy w zupeing uleczalnos¢ i uznaje rwe
przewlekla, jedynie objawowg. Systematycznie przeprowadzajgc
swoja zwykta metode leczenia, osigga w ciggu miesigca ogromng
poprawe, czestokro¢ wyleczenie zupetnie, tak ze nie miat nigdy
potrzeby uciekania sie do nowszych metod wstrzykiwania pty-
noéw lub powietrza w nerw lub jego korzenie rdzeniowe. P. sto-
suje spoko6j absolutny w t6zku, ciepto miejscowo w réznych po-
staciach, aspiryne do 6 grm. dziennie w ciggu 2 tygodni; mie-
sienie umiejetne (uwaga sprawozdawcy: autor jest szwedem) za-
czyna juz po pierwszych 8 dniach; nieznaczne i bezbolesne wy-
cigganie nerwu (przez zginanie wyciagnietej konczyny w stawie
biodrowym) dokonywa codziennie, doprowadzajgc stopniowo do
znikniecia objawu L asegue’a Elektryzacje zaleca rzadko,
srodki odciggajace i draznigce nigdy. Ta metodg z 50 przypad-
kow wyleczyt 37 w ciggu miesigca, pozostate trwaty dtuzej, prze-
cietnie nie dtuzej nad 47 dni.

W pewnych bardzo uporczywych przypadkach znajdywat
towarzyszgaca histerje lub tez, co bywa u starszych oséb nierzad-
ko, morbus coxae senilis. I w tem cierpieniu P. nie
stawia absolutnie ztego rokowania. Umiejetne leczenie gimna-
styczne, polegajace wytgcznie na systematycznie przez dtugi czas
wykonywanych biernych ruchach stawu biodrowego, daje dos¢
dobre wyniki. Na potwierdzenie tego P. przytacza 9 wiasnych
przypadkoéw tego ostatniego cierpienia, z ktorych wynika, ze
gimnastyka ta wbrew powszechnie panujacym pogladom nie wy-
wotuje silnych lub diugotrwatych boléw.



H. de BRUN. Etude sur 1'infantilisme pa-
lustre

Autor wyraza zdziwienie, ze w lepszych monografjach fran-
cuskich o infantylizmie (Lorain, Lancereaux, Endlitz, Thibier-
ge, Apert), niema wzmianki o tern, ze przewlekta zimnica jest
w stanie wywota¢ zatrzymanie w rozwoju cielesnym i duchowym,
infantylizmem zwane. Praktykujgc z goérag 25 lat w Syrji B.
przekona! sie, ze tak nie jest i na dowdd tego przytacza 40 hi-
storji choréb wiasnych przypadkéw, dosé obficie ilustrowanych.
Autor dochodzi do przekonania, ze w obrazie infantylizmu zim-
niczego rozrézni¢ nalezy trzy zespoty symptomatologiczne.
Drobnos$¢ ciata, niedorozwéj narzadow piciowych, brak uwito-
sienig i oznak mezkosci, zmiany radjograficzne w chrzast-
kach, gtos dzieciecy i uposledzenie umystu — sg zalezne od zim-
niczego uszkodzenia gruczotu tarczowego. Nerwowos$¢ ogolna,
przygnebienie, obojetnos$é, ostabienie ogdlne, melanoder-
m i a, obnizenie cisnienia tetniczego, nieprawidtowos¢ tetna, brak
odczynu naczynioruchowego skory, napady gastralgiczne i roz-
wolnienia przypisuje przewlektej niedomodze gruczotowej nad-
nercza. Zte odzywianie ogdélne, wychudnienie konczyn, kontras-
tujgce z wzdeciem i powiekszeniem brzucha (obrzmienie $ledzio-
ny i watroby), brak tkanki ttuszczowej, wiotko$¢ miesni i wczes-
ne zmarszczenie twarzy sa zalezne od wyniszczajgcego dziatania
jadu zimniczego i towarzyszacych mu zmian cieptotnych.

G. CATOLA. Quelques recherches sur le sy”
steme nerveux central denfants issus de pa-
rents en etat morbide et guelgues considera”
tions sur la predisposition morbide.

Na podstawie dokitadnego zbadania pod wzgledem anato-
micznym 8 dzieci, pochodzacych od matek dotknietych zakaze-
niem przewleklem (bezkrwistos¢ ztosSliwa, mocznica, gruzlica,
kita) C. usituje dowies¢ stusznosci swoich, jeszcze przed R ay -
m on dem wypowiedzianych pogladéw o wczesnem starzeniu sie
pewnych narzadow i tkanek . Nader wazng okolicznos$¢ stano-
wi zdaniem autora czas, podczas ktorego czynniki, hamujace
i uposledzajaco na wzrost dziatajgce, ustréj dotknety. Zatrzyma-
nie w rozwoju moze dotyczy¢ wylacznie narzadéw, uktadow i tka-
nek, ktore jeszcze nie zupeilnie dojrzaty. Obraz upos$ledzenia jest
przeto tern wiekszy, czem mniej postgpito rézniczkowanie histo-
logiczne, a zanik wtérny (pseudohyperplasia) danego ukiadu, za-
hamowanego w rozwoju, nie zawsze odroézni¢ sie daje od niedo-
rozwoju samoistnego i wrodzonego. O ile wplywy hamujace
i uposledzajgce sa stabe Ilub Kkrotkotrwate, to tkanka zarodka
lub ptodu nie ulega zwyrodnieniu, lecz staje sie mniej odpornag
i zdolng do zycia. To zjawisko wczesnego starzenia sie danej



tkanki, o ile uwarunkowane jest wewnatrzmacicznie i ze strony
matki (senescence precoce somatogenigue), moze
wystepowac¢ znacznie intensywniej, jezeli tkanka juz wskutek
wrodzonej wadliwosci (senes cence precoce ovo-sper”
mogenigue) jest morfologicznie i czynnosciowo uposledzo-
na. Dziedziczne uszkodzenie lezy przeto w pierwiastkach zarod-
kowych, wrodzone natomiast dowodzi jedynie embrjonalnego
powstania klinicznej hypostenji, fizjologicznej hypofunkcji i ana-
tomicznej hypoplazji. Najdrobniejsze zaburzenie rozwojowe mo-
ze tu i owdzie da¢ tlo morfologiczne i podioze dla usposobienia
chorobowego. Usposobienie przeto jest zjawiskiem na wskros
nienormalnem, posiadajgcem swoja przyczyne, objawy i tlo or-
ganiczne.

A. SZCZERBAK. Hallucinations psychomo-
trices litterales et autres phenomenes dus a l'e-
xcitation des centres corticaux des lettres dans
lTepilepsie jacksonienne.

Halucynacje psychomotoryczne wyrazowe byty juz dawno
znane i w roznych psychozach czynnosciowych i organicznych
opisywane. Ttomaczy sie ich pochodzenie stanem podraznienia
patologicznego os$rodkéw mowy artykutowanej. Wedtug Cra-
mer’a poznatrie ztudzen tych jest bardzo wazne dla nauki o in-
nych stanach psychopatycznych (w rodzaju styszenia wiasnych
mysli Gedankenlautwerden) i o patogenezie idei natretnych.
Pariot wyraza mniemanie, ze ztudzenia w dziedzinie wrazen ru-
chowych mowy nie moga sie klinicznie zadokumentowac inaczej
jak przez objawy bagdz to mowy wzmozonej (logorrhoea)
badz tez uczucia ciaggtej fonacji i artykulacji. Opisujgc przypa-
dek ztudzen wyrazowych, autor dochodzi w wyniku swym do
przekonania, ze obok ogélnego rozlanego upos$ledzenia czynnos$-
ciowego wyzszych osrodkéw korowych (zaburzenia w kojarzeniu
narzadéw psychicznych) koniecznym jest stan podraznienia spe-
cjalnego osrodka. Jedno bez drugiego nie daje nigdy ziudzen
jednostronnych, czyli objawéw psychicznych ogniskowych. (Przy-
pisek sprawozdawcy: wyrazajgc mysl autora przystepniej, wypa-
da powiedzie¢, ze halucynacje psychomotoryczne wyrazowe, czyli
obrazy psychiczne ogniskowe wystepuja jedynie wtedy, gdy dane
ognisko zostaje organicznie podraznione u osoby do psychoz
usposobionej — mysl, wypowiedziana o wiele wcze$niej przez
wielu autorow, miedzy innemi przez sprawozdawce przed Kilku-
nastu laty w odczycie klinicznym; ,,0 halucynacjach jednostron-
nych”).

H. Higier.
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A. BRUCE and J. M. COTTERILL. Poste rior ba.
sal meningitis; acgquired hydrocephalus; cured by
drainage of the fourth ventricle.

Wiadomo, iz wodogtowie wewnetrzne moze powsta¢é na
skutek zatkania foram. Magendie przez zrosty zapalne po menin.
gitis basilaris posterior albo tez po nagminnem zapaleniu opon
moézgowych. Starano sie rozmaitemi metodami chirurgicznemu
usungc¢ ten zastéj ptynu; najradykalniejszg metode przedstawia
usuniecie zrostéw i zatozenie drenu. Operacje taka wykonywa,
no uprzednio kilka razy jednak prawie zawsze z wynikiem nie.
pomysinym.

Przypadek autoréw dotyczy Il.letniej dziewczynki; chora
ta przechodzita nagminne zapalenie opon modézgowych, ktore
trwato tylko pare dni i skonczyto sie wyzdrowieniem. Od tego
jednak czasu chora miata w przeciggu roku state silne bdle gto.
wy, czasem wymioty. Po roku od poczatku choroby stan znacz,
nie sie pogorszyt, chora zaczeta uczuwac¢ trudnos$¢ w chodzeniu,
miewata zawroty gtowy, czasem nietrzymanie moczu i katu. Przy
badaniu przedmiotowem stwierdzono obustronng tarcze zastoino,
wa, zniesienie odruchéw brzusznych po stronie lewej, obustron.
ne wzmozenie odruchéw sciegnowych i obustronny objaw Babin.
skiego. Ze wzgledu na state stopniowe pogarszanie sie stanu
chorej, na powiekszenie sie czaszki, na wystepujgce coraz wyraz,
niej objawy psychiczne (otepienie, $pigczka i t. d.) oraz ze wzgle.
du na wyrazne rozchodzenie sie szwu wiencowego (sutura coro.
nalis) na czaszce (stwierdzone za pomocg promieni Rontgena)
chorg poddano operacji. Pierwsza operacja wypuszczenie okoto
5 uncji ptynu moézgowo.rdzeniowego z komory bocznej uspokoita
chorg zaledwie na kroétko i bardzo nieznacznie. Wobec tego 18
dni po6zniej wykonano drugg operacje, mianowicie po dokonaniu
trepanacji w okolicy kosci potylicznej, podwigzano zatoke poty.
liczna, boczne zrazy moézdzku rozsunieto i w ten sposéb mozna
sie bylo dosta¢ do sklepienia 4. komory. W miejscu tern wi.
docztiy byt pecherzyk napeiniony dos$¢ znaczng iloscig ptynu; po
naktuciu $cianki tego pecherzyka wyptyneto dos¢ duzo piynu
moézgowo.rdzeniowego. Nastepnie rane zaszyto.

Natychmiast po operacji nastgpita poprawa, stopniowo
(przeszto 2 miesigce po operacji) zupetne wyzdrowienie.

W. G. SPILLER. The differential diagnosis be.
tween hydrocephalus, without enlargement ofthe
head and brain tumour tey means of the X.ray s



W kroétkiem swojem doniesieniu autor zwraca uwage na to,
ze przy trudnosciach rozpoznawczych miedzy nowotworem moz-
gu a wodogtowiem wewnetrznem wazna role odgrywa¢ moze
rentgenogram czaszki; mianowicie przy wodogtowiu blaszka we-
wnetrzna czaszki podlega zanikowi w miejscach odpowiadajg--
cych zrazom mdézgowym.

D. W. CURRIE and EDWIN BRAMWELL. Suggesti-
ve observations in relation to the ineubation pe-
riod of acute anterior polio myelitis.

Na zasadzie badan klinicznych podczas niewielkiej epidemji
zapalenia rogéw przednich rdzenia (5 przypadkow w fermie, skia-
dajacej sie z 4-ch rodzin) autorzy przychodza do nastepujacych
wnioskow: t) jest bardzo prawdopodobnem, ze zapalenie rogoéw
przednich jest chorobg zakazng i okres wylegania sie zarazka
trwa do 4-ch dni; 2) jest rowniez bardzo mozliwem, ie zarazenie
moze by¢ przeniesione przez osoby trzecie.

J. Handelsman.

BRAIN. October 1910. Part CXXX v. 33.

OTTO MAY and SIR VICTOR HORSLEY. The me-
sencephalic root of the fifth nerve.

Badania swoje autorzy przeprowadzili na matpach i na ko-
tach metoda chromatolizy i metodg Marchiego. Wewnagtrzmoz-
gowo uszkodzona byta droga V-go nerwu w Kilku miejscach:
I. 1) naprzeciw przestrzeni miedzy wzgdérkami, 2) naprzeciw $rod-

ka tylnego wzgorka, i 3) za tylnym wzgorkiem i tuz przed
czwartym nerwem; Il. przy wyjsciu nerwu z mostu i zwoju po6t-
ksiezycowatego (ganglion Gasseri); Ill. pierwsza i druga gatgzka

obwodowo od zwoju poétksiezycowatego; IV. trzecia gatgzka row-
niez obwodowo od zwoju poétksiezycowatego: 1) przy dziurze
owalnej (foramen ovale), i 2) nieco bardziej obwodowo Oprécz
tego dokonano badania zwyrodnien w jednym przypadku u czio-
wieka, ktoremu usunieto zwdj potksiezycowaty i ktoéry zmart
6 tygodni po operacji na skutek zapalenia optucny.

Badanie swoje autorzy streszczaja jak nastepuje: 1) droga
wewnatrzmézgowa V-go nerwu zawiera wiokna i odsrodkowe
i dosrodkowe; 2) wiokna odsrodkowe stanowig wyrostki osiowe
(axones) charakterystycznych komoérek ,globularnych”; 3) zazwy-
czaj wszystkie te osiowe widkna opuszczajg most za posrednic-
twem drogi ruchowej 5-go nerwu; 4) bardzo by¢ moze, ze niekto-
re z nich konczg sie w zwoju poétksiezycowatym; 5) rozerwanie
obwodowej gatazki dolnego podziatu wywotuje chromatolize cha-
rakterystycznych komoérek, co swiadczy, ze te widkna osiowe



przebiegaja w obwodowych gatgzkach, chociaz metodg Marchi’ego
nie udato sie tego wykry¢; 6) drogi opisane przez Probsta
i Lewandowskiego jako skladajgce sie z rozgatezien, po'
wstatych z wewngtrzmézgowych wiékien osiowych pigtego ner'
wu, i majace jakoby potaczenie z jagdrem 8'go i 9-go nerwow
czaszkowych nie naleza do rozgatezien 3'go nerwu; 7) do'
srodkowe witokna wewnatrzmoézgowej drogi sktadaja sie z deli’
katnych wiokienek osiowych, ktére w znacznej wiekszosci pod
chodzg z komdérek zwoju potksiezycowatego; niektére z nich jed-
nak stanowiag rozgatezienia wiokien osiowych odsrodkowych;
8) niema absolutnie danych, ktoreby wskazywaty, ze we-
wnatrzmoézgowa droga 5--go nerwu bierze udziat w unerwieniu

zewnetrznych miesni gatki ocznej lub tez w unerwieniu podniet
bienia.

HARVEY CUSHING. Strangulation ofthe nervi
abducentes by lateral branches of the basilar ar-
tery incases ofbrain tumour.

W przypadkach nowotworéw wewnatrzczaszkowych tak cze-
sto wystepuje podwodjne widzenie, ze niemal ma sie prawo wig'
czy¢ objaw ten do objawoéw ogdlnych, powstatych na skutek
wzmozenia cisnienia. Porazenie nerwéw okoruchowego Ilub od’
wodzgacego oko moga by¢ objawami powstatymi na skutek ucis'
ku ich osrodkéw lub tez samych nerwéw podczas ich przebiegu
wewnatrzczaszkowego.

Niezawsze jednak porazenia miesni ocznych, badz przemi'
jajace, badz tez stale, moga by¢ objasnione ze stanowiska dja-
gnostyki topograficznej i wobec tego zalicza sieje czesto do t. zw.
objawow ogniskowych wrzekomych. Zwykle objasniaja pocho’
dzenie porazenia nerwu odwodzacego tern, ze ma on bardzo diu’
gi przebieg i tatwo moze by¢ uszkodzony przez ucisk na pod'
stawie czaszki.

Autor zbadat okoto 40 mézgéw z posrod 130 przypadkow
operowanych przez niego z rozpoznaniem nowotworu moézgu oraz
okoto 40 mozgoéw od chorych zmartych w szpitalu z powodu in-
nych choréb mézgowych.

Autor zastrzykiwat do moézgu we wszystkich przypadkach
przed sekcjg formaline przez tetnice szyjng i dzieki temu moézg
twardniat i utiwatata sie topograficznie konfiguracja naczyn. Na'
lezy tu zwréci¢ uwage na fakt, ze rozgatezienia tet. podstawowej
(art basilaris) przebiegajg poprzecznie przez most w takim
kierunku, ze tworzy sie kat prosty, mniej lub wiecej wyrazny
w stosunku do przebiegu nerwu odwodzgacego. Rozgatezienia,
majace bezposredni zwigzek z tym nerwem, sg nastepujgce: 1) a
cerebelli inferior anterior, ktéra przechodzi poprzez
odnoge mozdzku na zewnatrz i do tylu i 2) a, auditiva in -



terna, ktéra moze powsta¢ jako osobna odnoga, niezalezna od
gtébwnej tetnicy podstawnej, lub tez przez podziat a. cereb.
inf. ant.

Ot6éz w 59 moézgach (z tych 30 znajdowat sie nowotwor)
nerw odwodzacy obustronnie, prawie bez wyjatku, byt tak obje-
ty przez tetnice, ze przy rozszerzeniu sie pnia mézgowego, i jed-
noczesnem rozciagnieciu poprzecznie potozonych tetnic moze
powstac¢ ucisk nerwu.

Pozatem, w przypadkach nowotworu moézgu, w pniu moéz-
gowym stwierdzit Cushing prawie zawsze wgiebienia, zwlasz-
cza w moscie, ktére tworza sie nie tylko przez te rozgatezienia
tetnicze, ale takze przez samag tet. podstawoa i jej galazki idgce
do mostu (rami ad ponte m). Z posréod 59 moézgow dosc
znaczne wgtebienie widoczne byto w 26-iu (w 25 przypadkach
stwierdzono nowotw6r mozgu). Dalej C. stwierdzit, ze owo
wgtebienie tetnic spotyka sie ,stosunkowo rzadko w moézgach,
w ktorych nowotworu nie byto i w mézgach z nowotworem
czesciej wtedy, jezeli ognisko znajduje sie w moézdzku, anizeli, gdy
lezy w poétkulach mézgowych”.

Uciskanie zatem nerwu odwodzgcego przez owe tetnice mo-
ze objasni¢ nam tak czesto spostrzegane porazenie tego nerwu.
Cushing stwierdzit réwniez, ze przy dos$¢ znacznym ucisku
na nerw na miejscu ucisku wytwarza sie tkanka bliznowata i sam
nerw ulega zwyrodnieniu. C. zauwazyl, ze po operacjach (po-
myslne usuniecie nowotworu mozdzku) objaw ten moze znikac.

C. przypuszcza takze, ze i w innych stanach chorobowych
(naprz. w zapaleniu ucha srodkowego Ilub po znieczuleniach le-
dzwiowych), ktérych wystepuje porazenie nerwu odwodzg-
cego, mozna uwaza¢ jako przyczyne tego porazenia pewne
obrzmienie pnia mdézgowego powodujgacego nastepczo ucisk ner-
wu przez tetnice mézdzkowe.

J Handelsman.

BRITISH MED. JOURNAL 1910, pazdziernik, listopad, grudz.

F. W. MOTT. The nervous system in chronic
alko holism.

Autor rozrdéznia nastepujgce grupy psychoz alkoholowych:
1) zaburzenia psychiczne, wystepujagce na skutek alkoholizmu
u osobnikéw, majacych dotychczas zdrowy moézg t j. delirium
tremens i psychoza Korsalcowa; 2) zaburzenia psychiczne wywo-
tane przez alkoholizm u jednostek umystowo-chorych.

Co sie tyczy pierwszej grupy, to autor rozpatruje psychoze
alkoholowg jako wywotang tylko posrednio przez alkohol,
a wilasciwie bardziej zalezng od toksyn bakteryjnych lub tez od



zaburzen w przemianie materji. Zdanie to opiera czesciowo na
podobienstwie tej psychozy z obtedem przy goraczce, oraz przy
toksycznych psychozach, czesciowo zas na tern, ze identyczne psy-
chozy moga by¢ wywotane przez trucizny metaliczne.

Histologiczne zmiany polegajg na: okotojadrowej chromatoly-
zie komorek psychomotorycznych i na powstawaniu krwotokéow
w korze (w przypadkach ostrych). Stwierdzi¢ sie daje brak zaniku
zrazébw mozgowych jak przy porazeniu postepujgcem, a ptyn mozgo-
wordzeniowy nie zawiera zwiekszonej ilosci biatka ani limfocytow.

Co sie tyczy drugiej grupy, to w przewaznej liczbie tych
przypadkéw psychoz alkoholowych alkohol nie jest gtéwnym
czynnikiem, lecz moézg jest juz przygotowany do powstania psy-
chozy i w takich przypadkach nawet mata ilos¢ alkoholu moze
wywotac¢ psychoze.

E. W. HEY GROVES AND CECIL JOEL. Thyroid
grafting and the surgical treatment of exopht-
halmic goitre.

Autorzy opisujg przypadek choroby Basedowa, w ktérym po
operacji (usuniecie znacznej czesci lewego zrazu gruczotu tarczo-
wego) zjawity sie objawy tezyczki. Objawy te minety pod wpty-
wem leczenia wyciggiem gruczolu tarczowego, natomiast wystgpit
hyperthyroidismus. Wobec tego autorzy przeszczepili maty ka-
watek gruczotu tarczowego usunietego od chorego z wolem gru-
czolakowem (struma adenomatosum). Bardzo szybko zaczela sie
ujawnia¢ poprawa i wreszcie nastgpito zupeilne wyzdrowienie.

THE LANCET, 1910, pazdziernik, listopad, grudzien.

N-r 16. WILIAM BOYD. A case of tumour of the
pituitary body.

Autor opisuje przypadek nowotworu przysadki moézgowej,
ciekawy z nastepujgcych powodéw: 1°) z powodu niezwykle dtu-
giego trwania, pierwsze bowiem objawy choroby (béle gltowy
i objawy wzrokowe) wystgpity 8 lat przed $miercig, spowodo-
wang sprawa nowotworowg; 2°) z powodu braku jakichkolwiek
objawoéw akromegalji; 3°) z powodu wyptywania ptynu mdézgowo-
rdzeniowego z nosa w przeciaggu Kilkunastu miesiecy przed smier-
cig; 4°) z powodu wystapienia bardzo wielkiej ilosci albumin i ko-
losalnej limfocytozy w ptynie moézgowordzeniowym (chory sy-
filisu nie przechodzit) i wreszcie 5°) z powodu duzych rozmia-

row guza (7,2 cm. X 3,3 cm.), ktéry zniszczyt w znacznym stopniu
podstawe czaszki.

N-r 18 PERCY A. RODEN. Onacaseof chorea
treated by thyroid extract.



Opis kliniczny jednego przypadku plgsawicy u 104etniej
dziewczynki. Pomimo rozmaitych s$rodkéw leczniczych, zwykle
w takich przypadkach stosowanych, w przeciagu 3-ch lat poprawy
albo wcale nie byto widaé, albo tez wystepowata ona w bardzo
nieznacznym stopniu. Autor (ze wzgledu na to, ze dwie siostry
chorej miaty wole), zaczat leczy¢ chorg wyciggiem z gruczotow
tarczowych; wynik okazat sie doskonaty: juz w pierwszym tygo-
dniu leczenia nastgpita wyrazna poprawa, a po pewnym czasie
doszto do zupetnego wyzdrowienia. Dziecko to autor obserwowat
9 miesiecy po wyzdrowieniu, nawrotéw nie byio.

N~r 222 H. CHARLTON BASTIAN. Onthrombotic
softenuig of the spinat cord as a cause of so”
catled ,acute myelitis".

W pracy tej autor stara sie poprze¢ swoje badania z przed
20 laty w kwestji t. zw. ,myelitis acuta" i ,poliomyelitis acuta",
twierdzac, ze w znacznej wiekszosci przypadkéw tych cierpien
przyczynag jest nie zapalenie, lecz zator w niektérych naczyniach
rdzenia, i ze raczej ma sie czesciej do czynienia z rozmiekczeniem
rdzenia na skutek zakrzepu, anizeli z prawdziwem zapaleniem.
Co sie zas$ tyczy t. zw. ,myelitis chronica", to takie zapalenie,
zdaniem Ba stian'a wogoéle nie istnieje.

ISbr 23. W. HALE WHITE. On the treatment and
prognosis of exophthalmic goitre.

Autor przytacza dane statystyczne, dotyczace chorych do--
tknietych chorobg Basedowa. Posréd 102 chorych (spostrzega™
nych w ciggu 20 lat), leczonych nie operacyjnie zmarto 15; nie
byto poprawy w 5 przypadkach, nieznaczna poprawa w 21 przyp.,
zupetne wyzdrowienie, lub tez znaczna poprawa w 61 przyp.
Posrod 11 operowanych chorych czterech zmarto na skutek ope--
racji (chorzy w wieku od 20 do 30 lat, Smier¢ nastepowata zawsze
na drugi dzien po operacji). Z pozostatych siedmiu, w jednym
przypadku nie byto poprawy, w jednym poprawa nieznaczna,
w S*ch poprawa do$¢ znaczna, a dwéch chorych wyzdrowiato
(jeden z tych chorych w ciggu 16 lat od czasu operacji byt zdrow
i dopiero po 16 latach zaczely znowu wystepowac¢ niektore
objawy choroby).

Nhr 24. W. B. WARRINGTON. Note on tubercm
lous meningitis.

Autor opisuje w krotkosci 5 przypadkéw gruzliczego zapa--
lenia opon moézgowych u dorostych; tylko w jednym z nich byla
stwierdzona poprzednio gruzlica. We wszystkich tych przypada
kach choroba zaczynata sie od tego, ze w ciggu 3—4'ch pierwszych
tygodni wystepowatly ogdélne objawy nerwowe (depresja, napady



0 charakterze histerycznym); nastepnie nagle gwattowna zmiana
1 po uptywie zazwyczaj jednego tygodnia smieré. Badanie ptynu
moézgowordzeniowego w przypadkach watpliwych czesto utatwia
rozpoznanie.
Oprécz tych pieciu przypadkow autor opisuje jeden przy-
padek meningo —encephalitidis tuberculosae circumscriptae.
J. Handelsman.

F. H. LEWY. Der Deiterssche Kern wunddas

Deitero spinale Bundet. (Prace instytutu dla badania ana-
tomji moézgu w Zurychu, 1910).

Jadro Deitersa uwazano przez ditugi czas za nalezace do jader
nerwu stuchowego (Roller, Meynert, Dean, Clark, Stieda, Henie),
dopiero fakt, stwierdzony przez Monakowa, ze zanika ono prawie
w zupetnosci po przecieciu rdzenia, zmusit autoréw do wytaczenia
jadra tego z bezposredniej przynaleznosci do nerwu stuchowego.
Monakow a poézniej Held stwierdzili, ze z jadra tego powstaje
pasmo dochodzgce do rdzenia.

Jadro Deitersa, mato dotychczas znane, zbadal autor na ser-
jach preparatéw otrzymanych z mézgéw myszy, psa, kota, krolika,
barana, konia, cielecia, matpy i cztowieka. Rozpoczyna sie ono
tuz przed konncem jader sznurow tylnych, a ciaggnie sie ku przo-
dowi az do korzonkoéw czesci ruchowej n. tréjdzielnego. Lezy
w czesciach doogonowych miedzy powstajagcem ciatem powrézko-
watem (corpus restiforme) i srodkowa szarg substancjg. Powyzej
uktada sie ono miedzy ciatem powrézkowatem, jadrem tréjlcgtnem,
czyli gtbwnem grzbietowem n. przedsionkowego (n. vestibularis)
i prazkami stuchowymi (striae acusticae). Calg te okolice chara-
kteryzuje sie¢ wiokien pochodzacych czesciowo z n. przedsionko-
wego, czesciowo zas nieznanych z pochodzenia. Ta siatkowata
budowa jadra charakteryzuje i cze$¢ jadra ciggnaca sie dalej do
przodu. W czesci tylnej jadra znajdowat autor komorki mate,
obejmuje tez je wszystkie nazwa dolnego matokomadérkowego jadra
systemu jadra Deitersa. Na wysokosci przekroju poprzecznego,
na ktorej ciatlo powrdézkowate osigga swoOj najwiekszy wymiar,
wystepuja dopiero komorki bardzo wielkie, ktére stanowig wiasciwe
jadro Deitersa. Uktadajg sie one tuz napowierzchni ciata powroéz-
kowatego w bocznej czesci catej siateczkowatej masy, dla tego tez
obejmuje je autor nazwa bocznej czesci jadra Deitersa. Czes$¢ ko-
morek tych wsuwa sie ku gorze miedzy widékna ciata powroz-
kowatego dochodzgce do moézdzku, przyczem, zachowujac typowag
budowe, ulegajg sptaszczeniu; komérki te nazywa autor grzbie-
towa czescig jadra Deitersa. W czesci jadra, lezacej bardziej do
przodu od jadra n. odwodzgcego, znajdujemy w jadrze Deitersa
nowy typ komoérek kulistych lub eliptycznych, ktére zajmuja juz
catle jadro az do konca jego, tuz po za wejsciem czesci ruchowej



n. trojdzielnego. U czlowieka ukitad jadra Deitersa jest stabo roz-
winiety. Przewazaja w niem komoérki mate, tworzace silnie roz-
winiete jadro brzuszne.

Droga rdzeniowa jadra Deitersa zbadat autor na serji prze-
paratow barwionych karminem Granachera. Preparaty pochodzity
od krodlika, b. mtodego, ktéorego Monakow poddat operacji, pole-
gajacej na potowicznem, jednostronnem przecieciu rdzenia szyjnego.
Kroélik przezyt pét roku. Po stronie operacji jadro Deitersa prawie
w catosci zanikio. Po stronie nieoperowanej wida¢ pasmo rdze-
niowe, z jadra tego odchodzace. Witdékna pasma rdzeniowego
rozpoczynaja sie jako peczki tukowate, zwracajgce sie ku stronie
brzusznej, po dojsciu do grzbietowej strony jadra nerwu twarzo-
wego zaginajg sie ku rdzeniowi, poczem przylegaja od strony
grzbietowo-bocznej do jadra dolnej oliwki. W rdzeniu ukiadajg
sie na powierzchni rogéw przednich i bocznych z boku od ko-
rzonkéw przednich.

Komoérki, ktére nie zanikly w jadrze Deitersa strony opero-
wanej, tgczy autor z widknami, dochodzgacemi z tego jadra do

peczka podiuznego tylnego, jako tez do jader i kory mézdzku.
A. Bochenek.

FOLIA NEUROBIOLOGICA, 1910. Tom IV.

Zes. 2-gi. G. SALA iG. COF.TESE. Uberdie im Ru-
ckenmark nach Ausreissung der Wurzetn eintre-
tenden Erscheinungen.

Doswiadczenia polegaty na wyrywaniu nerwu kulszowego
krélikom, kotom i psom. Zwierzeta byty zabijane po uptywie
48 godz. do 2 mies. Odpowiednie czesci rdzenia badano metodag
CajaLa. Zjawiska odradzania sie w szarej substancji rogow przed-
nich oraz w czesci srodrdzeniowej nerwu byty bardzo liczne iroéz-
norodne, przewaznie za$ analogiczne 2z opisywanemu przez auto-
row po uszkodzeniach nerwéw obwodowych.

Jezeli wiokno osiowe zostato przerwane w pewnej odlegtosci
od komorki, mozna byto stwierdzi¢ po pewnym czasie charakte-
rystyczny proces odradzania sie jego. Proces ten opisat jeden
z autorow (Sala) dla wiokien osiowych komoérek moézgowych.

Szczegblnem bywato zachowanie sie samego ciata komoérko-
wego: u miodych kotéw, po 2—7 dniach po uszkodzeniu, mozna
byto spostrzega¢ zgrubienie neurofibrill zaréwno w niektérych
miejscach jak i na catym obwodzie komoérki. Neurofibrille zda-
waty sie w tych miejscach wystepowaé¢ nieco po za komorke,
tworzyty wskutek swego kretego przebiegu rodzaj sieci, ktore
nieraz otaczaty i przytrzymywaty przesuniete ku obwodowi jadro
danej komoérki. Czasem zas, a to przedewszystkiem w miejscach
odchodzenia witdkna osiowego lub wypustek protoplazmatycznych,



pojawiato sie napecznienie obwodowych czesci komérki, przyczem
neurofibrille byty Scienczate.

Zes. 5-ty. J.G. DUSSER DE BARENNE.DieWirkung
des Stry chnins auf die Reflextatigkeit der Intern
vertebralganglia.

W pracy swej z 1905 r. Baglioni wypowiedziat zdanie, ie
dziatanie strychniny u rozmaitych zwierzat jest jednakowe, cha-
rakteryzuje sie elektywnoscig w stosunku do osrodkowych narzg-
déw czuciowych i polega na wzmozeniu pobudliwosci z nastep-
czymi skurczami tezcowymi.

Zadaniem autora w pracy niniejszej byto sprawdzenie tych
danych. Wyszedtszy z zatozenia, ie zwoje rdzeniowe moga by¢
uwazane za istote szarg ukladu osrodkowego o dziataniu specy-
ficznem natury czuciowej, postanowit zbada¢ wptyw strychniny
na te zwoje.

Wypreparowywat wiec psom w uspieniu (morfina i chloro-
form) zwoje, odpowiadajace 6 i 7 nn. ledzwiowym, obustronnie
i po ustgpieniu dziatania narkozy badat odnosne odruchy konczyn
tylnych przed oraz po nakropleniu strychniny na zwéj jednej
strony. Poniewaz zmian zadnych w odruchach nie spostrzegat,
przyszedt wiec do wniosku, ze poglad Baglioni’ego jest mylny.

E. de VRIES. Bemerkungen zur Ontogenie und
vergleichenden Anatomie des Claustrums.

Autor przeprowadzit obszerne badania nad rozwojem onto-
genetycznym przedmurza (Claustrum) u cztowieka i anatomo-
poréwnawcze na catym szeregu zwierzat.

Z badan jego wynika, ze przedmurze daje sie odnales¢
u wszystkich niemal ssakéw. U wyzszych z nich charakteryzuje
sie ono jako twoér samoistny istoty szarej, nie pozostajacy w tacz-
nosci z kora (cztowiek, goryl, pawjan, ston, wot, pies i puma)
lub tez taczacy sie z nig tylko w obrebie dolnej swej czesci,
w miejscu, gdzie neocortex przechodzi w kore wechowa.

U cztowieka na zadnym stopniu rozwoju embryologicznego
nie mozna wykazac tgcznosci przedmurza z korg. U kota réwniez
przedmurze embryonalne jest oddzielone od kory, do ktorej przy-
lega dopiero u dorostego zwierzecia.

Stosunki te sa jeszcze prostsze u nizszych ssacych i jezeli
zgodnie z pogladem nowszej zoologii przyjmie sie owadozerne
zwierzeta za punkt wyjscia dla oceny rozwoju u ssakéw, mozna
stwierdzié¢, ie przedmurze powstaje przez samoistny rozw6j naj-
wewnetrzniejszej warstwy kory neocortex, ktora na zewnetrznej
Scianie potkuli graniczy z okolicami wechowemi mézgu (Rhinen-
cephalon).

U wiekszosci zwierzat znajduje sie pomiedzy neocortex i area
praepyriformis wyrazna okolica przejSciowa, ktorej zewnetrzna



warstwa komoérkowa nosi charakter najzewnetrzniejszej warstwy
okolicy wechowej ale typem uwarstwowienia nalezy juz do neo--
cortex. Z najwewnetrzniejszej warstwy tej okolicy przejsciowej
rézniczkuje sie wiasnie przedmurze.

Okolica ta niejednakowo u wszystkich zwierzat rozwinieta,
zdaje sie zanika¢ u wyzszych ssgcych, gdzie przedmurze albo wcale
albo tylko czesciowo sie z nig tgczy; nie mozna juz bowiem
u nich wykaza¢ tego warstwowania, ktére jeszcze u $winki mor'
skiej jest wyrazne. U nietoperza juz nawet zacierajg sie znamion
na okolicy przejsciowej. Przez pomnozenie sie elementéw ko--
morkowych przedmurze moze sie znacznie powiekszy¢ i prze-
kroczy¢ granice okolicy przejsciowej przez wsuniecie sie w okolice
wechowag lub neocortex. Wrastanie do ,wechomdézgowia spo--
strzegac sie daje niemal u wszystkich nizszych ssacych, bardzo
wybitnie wystepuje u zwierzat workowatych, podczas gdy u wyz--
szych ssakéw jest tylko zaznaczone. Rozrost przedmurza ku do-
towi, zwlaszcza za$ jego tacznos¢ z korg ulega bardzo wybitnym
zmianom u rozmaitych zwierzat. Najprymitywniejsze stosunkKi
spotykamy u kreta, gdzie o samoistnym przedmurzu jeszcze
mowi¢ nie mozna; natomiast u torbaczy przedmurze stoi na
bardzo wysokim rtopniu rozwoju i oddzielonem jest od kory za
pomoca dos¢ wyraznej listewki istoty biatej (Marklamelle).

U prymatow, gdzie okolica wechowa znajduje sie w stanie
zaniku, przedmurze ma ksztatt wydtuzony, wstazkowaty, poniewaz
zostaje pociggniete ku dotowi wskutek zachowanej tgcznosci z korg
bruzdy wechowej (sulcus shinalis); koniec za$ jego gorny lezy
jeszcze dos¢ wysoko. Poniewaz zas$ u cztowieka i pawjana niema
wcale 1acznosci pomiedzy przedmurzem a korg, pozostaje ono
przeto mniej dosrodkowo przesuniete.

W istocie biatej okolicy wechowej znajdujg sie czesto jadra
istoty szarej niewiadomego pochodzenia, ktore zostaty doktadnie
opisane przez Volsch'a u jeza i myszy. 0Od czaséw za$ Calleja
znane sa t, z. wysepki wechowe, ktére powstaty z kory wzgoérka
wechowego (Tuberculum olfactorium) przez odsznurowanie. Autor
rzuca wiec pytanie, czy podzial przedmurza na wysepki, jak to
spotykat u stonia, nie wskazuje na analogiczny proces oraz czy
nie mozna bytoby przypusci¢, ze cale przedmurze w ten sam
sposOb przez odsznurowanie powstato.

Zes.6--ty. G. BIONDI. PrimareDegenerationender
Nervenfasern des Gehirns und des Riickenmar-
kes nach einigen experimentellen Vergiftungen.

Po wstepie, w ktérym autor przypomina i omawia przy--
czyny i cechy charakteryzujgce zwyrodnienie pierwotne i wtérne,
przystepuje do opisu wiasnych badan, ktére polegaty na zatrué
waniu zwierzat (psow), za pomoca alkoholu lub bromku potasu.
Wyniki B. opieraja sie na 10 doswiadczeniach, dokladnie opisa®



nych w pracy. Bromek potasu podawany byt per os, alkohol
w silnym rozcienczeniu wstrzykiwany podskoérnie. Sekcje byty
robione w 3—4 godz. po zgonie.

Przy wykazywaniu zwyrodnien pierwotnych duze ustugi
oddata autorowi metoda Donaggio’ego ogtoszona w 1904 r.

Okazato sie, ze alkohol i bromek potasu wywotuja, mniej
wiecej jednakowe zmiany. Wczesnie i w silnym stopniu zostajg
uszkodzone wiokna ciata trapezowego (corp. trapezoid.), spoidia
wielkiego po6tkul (corp. callosum), wstegi bocznej (lemniscus
latarek), oraz drogi czuciowe i ruchowe w rdzeniu,

Alkohol zdaje sie wywotywaé mniej wybitne zmiany niz
bromek potasu.

S. Jeleriska™Macieszyna.

DEUT. MEDIC. WOCHENSCHR. 1910.

Nhr 14. Prof. P. KRAUSE. Zur Aetiologie der
akuten epidemischen Kindertahmung.

Autor, omowiwszy w zarysie pismiennictwo przedmiotu,
podaje dodatnie wyniki wilasnych badan nad szczepieniem zarazka
ostrego zapalenia rogéw przednich rdzenia krolikom i przeszczep
pianiem tego cierpienia z jednego kroélika na drugi. Dla celéw
badan doswiadczalnych nadajg sie, zdaniem autora, nietylko wyp
ciggi i emulsje z rdzenia i modzgu, watroby, sSledziony i wogoéle
narzadéw migzszowych dzieci zmartych, lecz i materjat zywy—
krew, ptyn moézgowoprdzeniowy; ta ostatnia okolicznos$¢ pozwoli,
by¢ moze, rozpoznawac¢ nietypowe przypadki dzieciecego porazep
nia. Zarazek jego zaliczy¢ nalezy do jadow, dajacych sie przep
saczyC i nierozpuszczajagcych sie w glicerynie, po za tern posiada
duzg wytrzymatos¢ na zimno i wysychanie. Badania Krause'go
nie zdotaty jednak wykry¢ jakiejkolwiek postaci drobnoustroju,
ktéryby uzna¢ mozna byto za zarazek dzieciecego porazenia.

Szczepi¢ cierpienie mozna kroélikom i matpom, wprowadza'
jac jad do otrzewny, do zyi, pod opone twarda i pod skoére; Flexuez
i Lewis otrzymywali dodatnie wyniki szczepienia, podajac w pop
karmach matpom rdzen i mézg dzieci zmartych z powodu ostrego
zapalenia przednich rogow rdzenia. Badania Krause'go zgadzaja
sie naogot z odpowiedniemu spostrzezeniami innych badaczy.
Ujemne wyniki niektérych autorow Krause ttomaczy prawdo'
dobnymi brakami szczepionek, ztym lub jednostronnym wyborem
miejsca szczepienia (tylko pod opone twarda), niedostateczng iloscig
wprowadzonej trucizny, a nadewszystko nieodpowiednim wyborem
rasy krolikow, niektére bowiem, jak holenderska, rosyjska, fram
cuska i srebrzyste kroéliki nie nadaja sie zupetnie do badan; toz
samo da sie powiedzie¢ o krdlikach, ktére wazg wiecej niz 1000 gr.



N-r 15. E. MEINICKE. Experimentelle Unter”
suchungen uber akute epidemische Kinderlah-
m ung.

Podane liczne spostrzezenia nad szczepieniem jadu ostrego za'
palenia przednich rogéw rdzenia matpom i krélikom. Wskazane
pisSmiennictwo przedmiotu.

A. WULFF. Vergleichende Untersuchungen
iitber W assermansche Reactioii, Lymphocytoze
und Globulinreaction bei Erkrankungen des
Nerve nsystems.

Badania autora potwierdzajg naogot znane fakty. Zeszczegod'
tow podkresli¢ nalezy, ze posréd 9-iu przypadkow kity mézgowo--
rdzeniowej, w dwoéch Wulff wykryt w ptynie mdézgowo-rdzenio-
wym odczyn dodatni Wassermana. Spostrzezenie to potwierdza
mniemanie Apeit’a, Nonne’'go, Plaut’a, Knoblauch’a i innych, ze
w kile mézgowej odczyn Wassermana z ptynu moézgowo-rdze-
niowego nie zawsze wypada ujemnie.

N-r 16 E. ROMBERG. UeberWesen und Behau-
dlung der Hysterie.

Zrodiem i tlem giéwnem histerji sa, zdaniem autora, wro-
dzone patologiczne przeszkody w tworzeniu sie skojarzen. Z jednej
bowiem strony skojarzenia juz powstate, spojone ze soba, z tatwo-
Scig sie rozpadajg, gdy z drugiej wspo6tczynne dziatanie mniejszej
lub wiekszej liczby skojarzen ulega przerwie na czas diuzszy
lub kroétszy. Omawiajgc $rodki lecznicze i postepowanie, autor
ostrzega przed nieoglednem stosowaniem metody psychoanalitycz-
nej Freuda w kazdym poszczegdlnym przypadku histerji, przed
doszukiwaniem sie zawsze, jako jedynego momentu wywotujgcego
cierpienie, sennych marzen erotycznych. Skilanianie do spowiedzi
z najgtebszych tajemnic duszy, a szczeg6lnie w jednym tylko
kierunku przezy¢ pitciowych, moze raczej pogorszy¢ stan zdrowia
chorego i wywotaé¢ skutek niepozadany.

(Zrozumie¢ trudno, dlaczego autor uwaza szkode takiego
jednostronnego rozbioru psychicznego szczegélnie dla stosunkoéow
niemieckich.— przyp. sprawoz.).

N-r 18. C. BEHR. Ueber Hemianopsie.

Praca przedstawia tresciwy a pouczajacy wykitad o réznych
postaciach niedowidzenia potowiczego, o warunkach ich powsta-
nia i znaczeniu rozpoznawczem. Wskazawszy najwazniejsze
szczegoly anatomiczne w uktadzie i przebiegu drég wzrokowych,
autor zwraca gtéwng uwage na rozpoznanie rézniczkowe miedzy
niedowidzeniem potowiczem jednoimiennem, spowodowanem przez
uszkodzenie pasma wzrokowego (tractus), a niedow. potowicz.,
wywotanem przez porazenie drég wzrokowych w samem mozgo-



wiu (t. j. od kory do konca pasma wzrokowego, gdzie sie od-
taczaja i zbaczajg ku corp. genicul. laterale widkna, zmierzajace
do osrodkéw ruchowych $rédmoézgowia). Tak wiec porazenie
pasma wzrokowego jednej strony, précz niedowidzenia potowi-
czego jednoimiennego, cechowac¢ beda: 1) potowiczna nierucho-
mos$¢ zrenicy (Wilbrand-Wernicke); 2) potowiczny brak nie-
swiadomych ruchéw, ustawiajacych gatke oczng (badanie przy
pomocy pryzmatu wedtug Wilbranda); 3) w przebiegu dalszym
cierpienia obustronne zanikowe zbledniecie brodawek (wieksze
po stronie, odpowiadajgcej potowiczemu niedowidzeniu), czego
prawie nigdy niema przy wewnatrzmoézgowem uszkodzeniu drog
wzrokowych; 4) réznica w szerokosci szpary ocznej na korzysé
tej strony, ktéra odpowiada jednoimiennemu potowiczemu zanie-
widzeniu, wreszcie 5) gdy istnieje wzgledne potowicz. niedowidz.,
t. j. gdy zanikta tylko zdolno$¢ rozpoznawania barw, autor spo-
strzegat b. ostabiong reakcje Zrenic na przystowanie. Wszystkie
wskazane w pp. 1, 2, 3 i 4-ym objawy wystepujg wtedy, gdy
istnieje zupetne uszkodzenie pasma wzrokowego. W rzeczywistosci
jednak uszkodzenie bywa zazwryczaj czesciowe, wtedy niedowidz.
potowicze jest albo wzgledne, albo zupeine, gdy cata potowa ucier-
piata, lub niezupetne, gdy czes¢ tylko w postaci sektora lub
¢wiartki. Dlatego tez, okreslajagc charakter niedowidz. potowiczego,
nalezy zawsze procz nazwy strony zaznaczy¢ jeszcze, czy jest ono
absolutne, czy tez wzgledne lub zupeitne.

N-r 19. J HEVESI. Beitrag zur operativenBe-
handlung der angeborenem Gliederstarre (Lit-
tlesche Krankheit) mittelsResektion hinterer Riicken-
markswurzeln CFoersterische Operation).

Po krotkiem omowieniu podstaw fizjologicznych zabiegu
Foerstera autor podaje szczegotowy opis przypadku choroby Littla
(11-letnia dziewcz.) z ciezkimi objawami porazenia poprzecznego
(parapleg. spast.), przykurczeniami i t. d. Po wykonaniu radi-
cotomji (1909 r.) objawy kurczowe znacznie ostabty, juz bezpo-
Srednio bowiem po operacji ustgpito niezwykle wzmozone na-
piecie miesniowe; objaw Babinskiego i prawostronny objaw
rzepkowy pozostaly jednak do konca pobytu chorej w klinice.
O ile nie stalty na przeszkodzie przykurczenia, zaczeto i ruchy
bierne wykonywaé bez oporu i prawie do wymiaréw normalnych.
Chora na zadanie zginata kolana i stawy skokowe, czego przed
operacja robi¢ nie mogta. W 7-ym tygodniu po operacji zaczeto
stosowa¢ gimnastyke; pozwolito to chorej o wiasnej sile wstawac,
siada¢ i t. p.; po 7-iu tygodniach chora zaczelta robi¢ pierwsze
kroki. Inne zabiegi ortopedyczne, jak uktadanie chorej na noc
w gips, miaty na celu zmniejszenie przykurczen i znieksztatcen.
Ze szczeg6tow technicznych podkreslimy, ze wykonano operacje



w uspieniu eterowem (chloroform dodawano kroplami jedynie
w chwilach niepokoju chorej). Gitowny zabieg wykonano w jed-
nym tempie, cho¢ Foerster, Chipault radzg, po odstonieciu opor-
ny twardej, zakonczy¢ operacje nastepnego dnia; przecieciu ulegty
2-gi, 3-ci, 5-ty korzenie ledzwiowe i 2-gi krzyzowy z lewej stro-
ny, z prawej za$ strony 2-gi, 4-ty ledzwiowe i 1-szy Krzyzowy.
Do nastepnego dnia pozostawiono jedynie zszycie opony twardej,
ztgczenie miesni i t d. Znieczulenia lub beztadu po operacji nie
spostrzezono.

K. BIRNBAUM. Ueber psychische Ursachen gei-
stiger Stérungen.

Mozliwos¢ powstania choroby umystowej jedynie pod wpty-
wem mniejszego lub wiekszego urazu psychicznego nalezy, jak
sadzi autor, uzna¢ za stuszne dla pewnej tylko grupy chorych
umystowych. Zaliczy¢ do niej trzeba ludzi ze szczegdlnie wrazli-
wem, chwiejnem zdrowiem psychicznem, a zwlaszcza jednostki
dziedzicznie obarczone. Cierpienia, ktorym osobniki takie ulega-
ja, tworzg wiasnie te postaci zboczenia umystowego, ktére wogo-
le, czesto bez wszelkich widocznych bodzcéw psychicznych, po-
wstajg na tle zwyrodnienia.

N-r 20. K. POLLACK. Zur Hirnpunktion.

Autor opisuje niezwykle dodatnie wyniki stosowania prze-
ktucia moézgowego (Neisser) w celach rozpoznawczych i leczni-
czych; jest stronnikiem zachowania i positkowania sie metoda
operacyjng i narzedziami, ktéorych wyjatkowa uzytecznosc stwier-
dzito doswiadczenie Neissera i wihasne spostrzezenia autora (wska-
zane pismiennictwo). Szczegdlne znaczenie rozpoznawcze ma
przektucie mézgowe w przypadkach wodogtowia wewnetrznego,
co potwierdzajg trzy krotkie historje choroby. Niemniej donio-
stem jest wykorzystanie przekiucia moézgowego, gdy idzie o wy-
krycie ograniczonych spraw zapalnych w oponach (z wtérnym
nagromadzeniem surowiczego wysieku), nastepnie torbieli opono-
wych, zzewnagtrz i wewnatrzoponowych guzéw krwawych oraz
ropni. Szereg opisow klinicznych $Swiadczy o stusznosci zdania
autora.

N-r 21. KUCHENDORF. Zwei Falle von Base-
dowscher Krankheit durch Roéntgenstrahlen sehr
giinstig beeinflusst.

Autor stosowat promienie Roentgena w dwoch przypadkach
choroby Basedowa. W jednym, dzieki zabiegowi, przyspieszono
znacznie gojenie sie rany, powstatej po uprzedniem czeSciowem
usunieciu wola. Procz naswietlania gruczotu tarczowego autor
w przypadku drugim poddawat dziataniu promieni réwniez i oko-



lice serca, co wptyneto na szybkie ujednostajnienie wzmozonego
dotad dziatania jego.

F. LOTS. Zur Therapie der Kon gestio n.

W pracy tej omowione zostaty warunki fizjologiczne i pa-
tologiczne, sprzyjajace powstawaniu t. zw. uderzenia krwi do
moézgu — Hyperamia cerebri chronica activa — oraz zabiegi, kto-
re na zmniejszenie tego cierpienia wptywa¢ moga. Autor od
szeregu lat stosowal w zakladzie i zalecat systematyczne rozcieé
ranie suchym szorstkim recznikiem; po za tern chory Kilka razy
dziennie po po6t godziny przechadzatl sie boso po powierzchni,
pokrytej zagrzanym drobnym miatem zwirowym (Kieslaufen).
Liczne badania ptetysmograficzne, wykonane w pracowni do-
Swiadczalnej Biswanger’a, ustality wptyw dodatni tych dwoéch za-
biegbw na odprowadzanie nadmiaru krwi z modzgu i podniesienie
napiecia, wzglednie sprezystosci $cianek naczyn moézgowych.

N-r 22. W. ALEXANDER. Ueber das ,Beinphano-
men” bei T etanie.

Autor w dwoéch przypadkach typowej tezyczki u dorostych
obserwowat t. zw. ,Beinphanomen” Schlesingera. Objaw ten po-
lega na tem, ze, gdy wyprostowana konczyne dolng zgig¢ do
90° (mniej wiecej) w stawie biodrowym, to juz po dwoéch minu-
tach wystepuje skurcz miesni prostujacych kolano wraz z jedno-
czesnem wybitnem odwracaniem na zewngtrz stopy. Objaw ten
wystepuje rowniez, gdy chory usituje usigé¢ na postaniu, majac
wyprostowane nogi lub gdy, stangwszy na wyprostowanych kon-
czynach, pochyli nastepnie tutéw do poziomu. Autor potrafit
réowniez z tatwoscig wywota¢ objaw Schlesingera przez ucisk na
nerw kulszowy w gtebi miedzy guzem kosci kulszowej (tub. ischii)
i kretarzem wielkim; powstaniu objawu tego nie towarzyszyty
ani zmiany w tetnie naczyn ani jakiekolwiek inne objawy na-
czyniowe. To tez autor podziela zdanie tych, ktérzy objaw Schle-
singera, jak rowniez i objaw Trousseau, uwazajg za wynik jedy-
nie mechanicznego podraznienia nerwu bez udzialu wpltywu na-
czyn. Ze sie rzecz tak ma, stwierdzity badania doswiadczalne
Frankl-Hochwarta na zwierzetach. Objawu Schlesingera autor
wywotaé¢ nie zdotat u dwoéch oseskow z tezyczky; brak jego tto-
maczy¢ sobie nalezy, by¢é moze, normalnym bardzo stabym na-
pieciem miesni, dzieki czemu przy zginaniu konczyny w stawie
biodrowym wystepuje brak dostatecznie silnego podraznienia me-
chanicznego nerwu kulszowego, by odruchowo skurcz wywotac.

A. FICKLER. Atropin wahnsinn bei einem Asth-
m atiker.

Praca przedstawia opis ostrego obtedu z omami (ac. halluc.



paranoja), spowodowanego przez naduzycie atropiny, stosowanej
przez lekarza przeciw dusznicy oskrzelowej. Pacjent otrzymat
0,098 atrop. w ciggu 6'iu tygodni z matemi przerwami. Gdy po
raz 3'd zjawil sie po porade, zdradzat juz pierwsze objawy za'
trucia; lekarz jednak wznowit przepis swoéj i kazat nawet zwiek'
szy¢ o jedng pigutke dawke dzienng atropiny. Powstanie obte’
du wyprzedzit szereg objawoéw ogoélnych: suchos$¢ w jamie ust'
nej, utrudnione potykanie, brak taknienia, wymioty, zaparcia,
ostabienie wzroku, rozszerzenie nadmierne zrenic, brak odczynu
na Swiatlo, ostabienie tetna. Po dwoéch dniach niezwykiego pod'
niecenia wystapity nagle omamy w dziedzinie wszystkich zmy--
stdw, a nastepnie niepokdj, trwoga i urojenia; chory przedstaw
wiat objawy jak przy zatruciu wyskokiem. Po 8-iu dniach oma'
my wzrokowe znika¢ zaczety; pozostate trwaty dituzej; ustepujac
stopniowo, ku koncowi ll'go tygodnia znikly réwniez zupetnie.
Chory wyzdrowiat.
Julj. Rot.

MUNCHEN. MEDIC. WOCHENS. 1910.

N'r 47, PROF. ERB. Zur Klinik des intermitti’
renden Hinltens.

W pracy tej Erb jeszcze raz zaznacza jak wybitny wpiyw
na powstawanie chromania przestankowego wywiera naduzywa'
nie nikotyny. Na 50 chorych, dotknietych tern cierpieniem,
ktéorych Erb w ostatnich czasach badat, 21 umiarkowanie palito
lub tez nie palito zupetnie, co stanowi 42%; palacych znacz'
niejsze ilosci tytuniu byto 22 t j. 44% i niezwykle naduzywajq’
cych 7 t j. 14%, czyli og6tem 58% silnych palaczow. Dla porow'
nania Erb w tymze czasie notowatl u wszystkich swoich ambu’
latoryjnych pacjentow odsetke palacych i znalazt (okoto 300
przypadkéw): umiarkowanie palacych -77,5% (przy chrom, przest.
42%) b. duzo palgcych 22,5% (przy chrom. 58%), a wiec roézni'
ca bardzo wybitna. U 26% swoich chorych, dotknietych chroman.
przest.,, Erb uwaza naduzycie nikotyng za jedyng przyczyne po'
wstania tego cierpienia. Z innych przyczynowych momentow
szczegOlniej zaznacza sie silne przeziebienie. Erb zwraca jeszcze
uwage, ze na 14 nadzwyczajnych palaczéw, ktéorych wykryt wsréd
tych pacjentéw, ktérzy badani byli w celach poréwnawczych, u 12
znalazt ogd6lne stwardnienie tetnic. W jednym przypadku chro'
mania przest. nie mozna byto wyczu¢ tetna na tetnicy biodro’
wej prawej, przez stuchawke za$, postawiong na tej tetnicy, wy'
raznie stycha¢ byto szmer skurczowy, na lewej tetno i szmer by’
ty bardzo silne.

W 6 przypadkach Erb wyraznie stwierdzit apokamnoze



Goldflama, zaznacza przytera, ze nie miai jeszcze moznosci zba-
dania tego objawu u chorych, dotknietych innemi cierpieniami
nerwowemi.

C. GARRE. Zur Aetiologie des recidiviren-
den Gelenkhydrops der Gelenkneuralgie.

Nie tak rzadko, jak to zwykle przyjeto mniemac, umiejsca-
wia sie ostre zapalenie szpiku kostnego (osteomyelitis) w stawo-
wych czesciach kosci, wskutek czego i staw ulega cierpieniu.
Précz ostrych ropnych form spostrzegamy podostre, ktére do ro-
pienia nie doprowadzajg, a wskutek powiktan sasiedniego stawu
objawy zapalenia szpiku kostnego usuwajg sie na plan dalszy,
obraz zas chorobowy przedstawia sie pod postacig okresowego
wysieku resp. nerwobdlu stawowego. VVpracy tej autor przyta-
cza 3 wilasne spostrzezenia. Jedno z nich miato przebieg naste-
pujacy: 20 letni robotnik w listopadzie 1906 r. uderzyt sie w pra-
we kolano z wewnetrznej strony, uderzenie byto nie zbyt silne;
pracowal dalej. Wieczorem poczut bodle i dreszcze; nastepnego
dnia obrzmienie kolana; po kilku dniach leczenia obrzmienie
i bole znikly. Przy robocie od czasu do czasu kitucie w kolanie.
1907 r. pézng jesienig tak silne bdle przy pracy w stojacej po-
zycji, ze chory 6 tygodni leczyt sie. Prawie co 8 — 14 dni bdle
nie pozwalaty mu pracowaé, niekiedy kolano obrzmiewato. Pod
wptywem oktadéw i spokoju nastepowata poprawa. W kwietniu
1909 r. wystgpity objawy zapalenia okostny na guzowatosci pisz-
czeli o 5 ctm. ponizej stawu kolanowego. Roéntgen wykazat na
gtebokosci 3 ctm. od powierzchni, a na 1 ctm. ponizej stawu
cieii wielkosci grochu. W maju 1910 r. operacja (do tego czasu
trwaly wyzej opisane objawy), ktéra wykryta pod zgrubiatg
okostng przetoke, idaca do jamy wielkosci grochu, wypetnionej
ziarning — zadnego sekwestru. Badanie wykazato gronkowce.
Jama zostata wytyzeczkowana, wypetniona plomba jodoformowa;
rana zagojona per primam. Zupeine wyleczenie.

W drugim przypadku, zupeitnie podobnym do powyzej opi-
sanego, operacja wykryta takiez ognisko ziarninowe w Kkosci
(gronkowce); po operacji zupetne wyleczenie. W 3-im przypad-
ku opatrunek Hessing’a, noszony w ciggu paru lat, doprowadzit
tez do zupeinego wyleczenia. Dla wyswietlenia rozpoznania ko-
nieczng jest dobra fotografia roentgenowska.

CASSIRER und PROF. SCHMIEDEN. Ueber eine
durch Operation geheilte Zyste des Klein-
hirns.

Autorzy podajg bardzo interesujgcy przypadek: 23 letnia ko-
bieta, dotychczas zdrowa, wiecej niz przed rokiem zostata uderzo-
na pasem od maszyny w glowe, wskutek czego nastgpita utrata



przytomnosci i krwotok =z nosa. Od tego czasu bdle giowy.
Od 4 — 5 tygodni ogdélne ostabienie, wymioty po jedzeniu, za'
wrot gtowy, sennos$é, sztywnos¢ glowy i stopniowo zwiekszajace
sie ostabienie wzroku; stwierdzono wtedy brak podniesienia cie'
ptoty, brak odruchéw kolanowych i ze sciegna Achillesa. Silne
boéle gtowy chora umiejscawiata w okolicy prawej kosci ciernie--
niowej. W ostatnich dniach objawy powyzsze tak sie wzmogty,
ze nie mogta sie podnies¢ z té6zka. Przy badaniu w klinice ber’
linskiej chirurgicznej znaleziono stan nastepujgcy: pamiec¢, inteli’
gencja bez zmian; najmniejszy ruch gtowa wywotuje silny badl,
zawro6t, bardzo silne przyspieszenie tetna, poczerwienienie twarzy
i wymioty. Ucisk prawej kosci ciemieniowej ma byc¢ bolesny,
lecz nie bardzo; Zrenice rozszerzone, dobrze oddzialywujg na swia
tlo i przystosowanie; przy spojrzeniu w lewo lekkie ostabienie
miesni ocznych; przy patrzeniu w obie strony drzenie gatek ocz'
nych; obustronna brodawka zastoinowa. Czucie zachowane na
twarzy w zupeinosci; odruch z rogéowki normalny. Po paru
dniach wystgpito catkowite porazenie lewego nerwu twarzowego;
zadnego porazenia konczyn; wyrazne ostabienie napiecia miesnio’
wego (hypotonia) wszystkich konczyn; brak odruchow s$ciegno’
wych; brak beztadu w pozycji lezacej; przy probie chodzenia i sta’
nia chora, podtrzymywana z obu stron, wykazuje obraz asyner--
gie cerebelleuse (Babinski).

Opierajac sie na powyzszych objawach rozpoznano nowo'
twor srodkowej czesci mozdzku; ze wzgledu na dos¢ szybki roZ'
woj objawéw ogniskowych przypuszczano torbiel; po czesci
i urazowe pochodzenie cierpienia przemawiato za tern rozpozna'
niem.

Operacja w zupetnosci potwierdzita rozpoznanie: znaleziono
torbiel, ktérg oprézniono, nastepnie pozostawiono dren na 5 dni
i rane zaszyto. Przebieg pooperacyjny doskonaty. Po 5 tygod'
niach chora wypisata sie ze szpitala w dobrym stanie zdrowia;
objawy stopniowo ustepowaty. Badanie po 5 kwartatach wyka'
zato stan chorej doskonaty.

N'r 48. STOSSNER. Ein Fali Myiédem im Aii'
schlus an Graviditat. Relative Heilung.

30 letnia kobieta, nie obcigzona dziedzicznie, poprzednio
zawsze zdrowa, majaca 4 zdrowych dzieci, po ostatnim porodzie,
ktory odbyt sie prawidtowo przed 5 laty, zaczeta zdradza¢ obja'
wy stopniowo rozwijajgcego sie obrzeku Sluzowego. Autor przy
badaniu 24.X11 1906 r, znalazt wszystkie typowe objawy obrze'
ku Sluzowego; chorej zwilaszcza dokuczalo ostabienie pamieci.
Zastosowano kotaczki z gruczotu tarczowego firmy Freunda i Re'
dlicha a 0,10, z poczatku 1 do 3 dziennie, potem stopniowo
zwiekszano dawke do 3 razy dziennie po 0,30. Juz 17,1.1907 r.



nastgpita wybitna poprawa. 12.1V.07. znaleziono zupeinie nor’
malng czynnos$¢ ukiadu nerwowego, miesigczkowanie normalne;
witosy, paznokcie, jak przed zachorowaniem.

Polecono chorej przyjmowac thyroidyne raz dziennie po 0,05,
co tez chora czynita w ciggu 2 lat i przytem doskonale sie czu'
ta. Nastepnie chora dostata jaki$ inny preparat gruczotu tar'
czowego i nastgpit nawroét objawow obrzeku s$luzowego; zalecono
wtedy 3 razy dziennie po 0,10 dawnego preparatu i znowu cho-
ra zupeilnie wyzdrowiata. Ostatnie badanie w czerwcu 1909 r.
wykazato stan zdrowia chorej doskonaty przy statej dawce dziem
nej 0,10 thyroidiny.

UIBELEISEN. Beitrag zur Behandlung der
Ataxien.

U chorych, dotknietych wigdem rdzenia, u ktérych beziad
dolnych konczyn wystepuje w tak silnym stopniu, ii chorzy nie
moga ani sta¢ ani chodzi¢, zwykle rozpoczynamy ¢éwiczenia w po'
zycji lezacej, nastepnie zas$ przechodzimy do ¢wiczen w pozycji
stojacej. Autor, opierajagc sie na spostrzezeniu, ze chorzy tacy
w wodzie lepiej utrzymuja rownowage, zbudowat do ¢wiczen spe'
cjalna kapiel, mianowicie basen 4\ metra diugi, 1,20 m gieboki
i 0,68 szeroki; naokoto urzgadzono porecze do trzymania i schéd'
ki do odpoczynku. Woda ma c 32)C.; chorzy rozpoczynaja
¢éwiczenia, majac wode na dion powyzej pepka; w miare popra’
wy beztadu obnizamy poziom wody. Podczas i tych ¢wiczen na'
lezy unika¢ przemeczenia. Wogoéle autor zadowolniony jest z wy'
nikéw przy tego rodzaju ¢wiczeniach.

N'r 500 ERBEN. Facialislahmung bei N ah'
rungsmittelvergiftungen.

Autor przytacza przypadek, opisany przez Strauss'a, zatru'
cia wskutek spozycia sardynek w oliwie z pudetka, ktére pewien
czas przed spozyciem byto otwarte. W przypadku tym spostrze'
gano, précz innych objawdw zatrucia, porazenie n. twarzowego
z poczatku po jednej stronie a potem i po stronie drugiej. Zda'
niem Strauss’a, porazenia nerwu twarzowego nigdy nie spostrze'
gano po zatruciu produktami spozywczymi. Erben, powotujac
sie na liczne opisy w piSmiennictwie, zwraca uwage, ze poraze'
nie nerwu twarzowego w przypadkach otrucia kietbasianego przy'
trafia sie bardzo rzadko, po spozyciu za$ zepsutych ryb znacznie
czesciej. Kwestja, czy w tych przypadkach mamy do czynienia
z porazeniem obwodowem czy osrodkowem, dotychczas pozosta'
je nierozstrzyknieta.

N'r 51. PROF. BUMKE. Ueberdie Pupillensto’
rungen bei der Dementia praecor.



Przed 7 taty autor ogtosit jako objaw charakterystyczny dla
otepienia wczesnego brak odruchu psychicznego, niepokoju zre'
nic (Pupillenunruhe) i odruchowego rozszerzenia zZrenicy na czm
ciowe podraznienia przy zachowanym odruchu na swiatto. W obec’
nej pracy Bumke Kkrytycznie analizuje wyniki, do jakich doszli
inni badacze (Weiler, Huebner, Sioli, Wassermeyer), ktérzy znaj'
dywali objaw Bumke'go u 40‘Jdo 92% chorych na otepienie wczes'
ne, i dochodzi do ostatecznego wniosku, ze objaw ten jest patO'
gnomonicznyrn dia otepienia wczesnego; gdy raz wystgapi trwa
stale; spostrzegamy go czesto we wczesnych okresach cierpienia,
wiecej zas$ niz w potowie przypadkéw na wysokosci rozwoju cho'
roby i prawie nigdy nie brak go u zupeinie otepiatych chorych,
przyczem rozszerzanie sie Zrenicy na podraznienia czuciowe po6z'
niej zanika, anizeli niepok6j zrenicy i odruch psychiczny. Roz'
poznawcze znaczenie tego objawu polega na tem, ze po za wczes'
nem otepieniem spotka¢ go jeszcze mozemy tylko przy cierpie-
niach, uwarunkowanych przez organiczne zmiany w mébzgu, ni'
gdy za$ u zdrowych, przy psychozie maniakalnO'depresyjnej lub
innych czynnos$ciowych chorobach psychicznych.

K. Strézewski.

ARCHIV f. PSYCH. u. NERVENKR.. 1910 T. 47. Z. 2'gi.

P. WEBER. Blutdruckmessungen bei Kran'
ken mit Manischdepressivern Irresein und De'
mentia praecox.

Autor podaje wyniki mierzenia cisnienia krwi u chorych na
psychoze maniakalno'depresyjng i otepienie wczesne. Otepienie
wczesne na ogot charakteryzujg: mata czestos¢ i niskie cisnienie
tetna, niskie cisnienie rozkurczowe, nieznaczne napiecie uktadu
naczyniowego, nieznaczna praca serca. W pewnej czesci przy'
padkéw pomiary wykazywaly spadek nizej normalnej granicy.
Tylko w bardzo matej czesci chorych znajdywaly sie zmiany
w cisnieniu krwi jak u maniakalno depresyjnych.

Psychoze maniakalno ' depresyjng naogo6t charakteryzuja:
zwiekszona praca serca, czesto$¢ i wielko$¢ uderzen tetna oraz
napiecie ukiadu naczyniowego wieksze, cisnienie rozkurczowe
a w wyzszym stopniu skurczowe wzmozone, doptyw krwi do na-
rzadéw bogatszy. Spadek nizej normy nie byt spostrzegany.

Réznice wiec pomiedzy otepieniem wczesnem a psychoza
maniakalriO'depresyjng sa istotne. Moznaby sadzi¢, iz ta rozni'
ca zalezy od wieku lub ze moze wyzsze cyfry u maniakalno'de’
presyjnych sa w zwigzku ze zwapnieniem naczyn starszego wie-
ku. Tymczasem witasnie chorzy mitodzi, u ktérych zwapnienie
naczyn byto wytgczone, wskazywali najwieksze cisnienie. Moznaby



rowniez przypusci¢, ze silny niepokoéj ruchowy wptywa na wzmo-
zenie cisnienia, jednak zwraca uwage fakt, ze w pewnej czesci
chorych niespokojnych cisnienie albo niewiele albo wecale nie jest
zwiekszone. Z drugiej strony chorzy depresyjni, bez ruchowego
podniecenia, maja wysoko podniesione cisnienie. Przyczyny tych
zmian musimy szukaé w stronie uczuciowej chorego. Zywe
wzruszenia: lek, przestrach, gniew podnoszg napiecie naczyn i mo-
ga, prawdopodobnie droga nerwoéw przyspieszajgcych, wywotywac
wzmozong prace sercowg. | tutaj mamy istotne réznice klinicz-
ne w obu psychozach: obigkaniu maniakalno-depresyjnem i ote-
pieniu wczesnem.

Co do chorych depresyjnych i maniakalnych zwiekszenie
cisnienia jest tego samego rodzaju u jednych i drugich, tylko
u melancholikébw w wyzszym stopniu. Da sie to wytlomaczyc
stanem uczuciowym chorych. Wyzsze napiecie u melancholikéw
ma za podstawe wzruszenie. Trzeba naturalnie mie¢ na uwadze,
ze przebieg choroby rzadko bywa czysto manjakalny lub czysto
melancholijny, ale ze objawy sie tgczg. Podobne zachowanie sie
cisnienia krwi jest tylko wyrazem S$cistej przynaleznosci obu po-
staci obtgkania manjakalno-depresyjnego.

KARL PETFEN. Ueber die Bahnen der Sensie
bilitat im Riickenmarke, besonders nach den
Fa llen von Stichverletzung studiert.

Badanie drég czuciowych u czitowieka moze by¢ przeprowa-
dzone tylko droga spostrzezen na samym cztowieku, a nie droga
doswiadczalng na zwierzetach. Za najlepsza metode badania au-
tor uwaza analize przypadkow klinicznych i przypomina, ze pierw-
szy zwro6cit uwage na znaczenie ran cietych rdzenia dla badania
drég czuciowych.

Autor zestawit 93 przypadki ran cietych rdzienia opisanych
przez réznych autorow. Analiza tych przypadkéw doprowadzita
autora do nastepujacych wnioskow:

Drogi czucia bélowego i cieplikowego przebiegajg w skrzy-
zowanych stupach bocznych w ich czesci pobocznej. Czucie do-
tykowe rozporzadza 2 drogami: jedna idzie w nieskrzyzowanym
stupie tylnym; druga w skrzyzowanych stupach bocznych, pra-
wdopodobnie tam, gdzie i inne drogi czuciowe skoéry (bdolowe
i cieplikowe). Te dwie drogi czucia dotykowego moga sie za-
stepowacé tak, ze wypadniecie jednej naogét zadnego widocznego
zaburzenia w zmys$le dotyku nie sprowadza. Ten poglad autora
nie zgadza sie z Rothmann’em, ktéry utrzymuje, iz drogi czucia
dotykowego nalezy umiejscowi¢ w stupie przednim. Czucie mies-
niowe rozporzadza 2 drogami; obie sg one nieskrzyzowane, mia-
nowicie jedna w stupie tylnym, druga w mézdzkowym; obie dro-
gi moga sie wzajemnie zastepowac: uszkodzenie jednej nie spro-



wadza zaburzen czucia miesniowego. Te wyniki autora zdaja sie
przyczynia¢ do wyjasnienia takich przypadkoéw, gdzie jednostron-
ne zachorowanie mozdzku czesto jest zwigzane z jednostronnym
beztadem. Autor jest w sprzecznosci z pogladem Rothmann'a,
ze przewodniki zmystu miesniowego ida w stupach przednich.

ANT. HEYEROCH. Zur Theorie der Halluzi-
nationen.

Nowsze przyczynki do teorji omamoéw, a zwilaszcza praca
Goldsteina, zniewala autora do wypowiedzenia z punktu widze-
nia psychologicznego nastepujacych uwag w tej sprawie:

1. Postrzezenie i wyobrazenie sg, ilosciowo nie dajgce sie
poréwnac¢, dwa stany psychologiczne zupetnie rézne, z ktérych
kazdy posiada swoj wiasny charakter psychologiczny.

2. W normalnym umysle ,kojarzenie” odbywa sie od po-
strzezenia lub wyobrazenia tylko do wyobrazenia.

3. W stanach psychopatologicznych kojarzenie oprécz tego
odbywa sie jeszcze w innym porzadku: od postrzezenia lub wyo-
brazenia do postrzezenia.

4. W normalnym umysle wszystkie sprawy psychiczne po-
siadajg dla osobnika swiadomos$¢ przynaleznosci do wtasnej osobo-
wosci, do swrego ja.

5. Podsuniete obce (unterschobene, allogene) — ,autochto-
ne” Wernicke'go — idee sg to idee lub wyobrazenia, ktére po-
wstajg w $wiadomosci chorego bez udziatu woli lub przeciw woli,
przyczem chory niema $wiadomosci tej czynnosci wyobrazeniowej.

6. W omamach kojarzenie odbywa sie od idei (wyobraze-
nia) do postrzezenia i temu kojarzeniu brak swiadomosci swe-
go ja.

7. Kazde postrzezenie (z wyjatkiem tych, ktore sga wywota-
ne w naszej swiadomosci przez swiadoma czynno$¢ psychiczng)
tgczy sie z przeSwiadczeniem rzeczywistosci, przedmiotowosci.
Dlatego dla chorego omamy wydajg sie rzeczywiste, przed-
miotowe, prawdziwe.

8. Nie mamy pojecia, jakie psychologiczne sprawy sktadajg
sie na wilasciwy psychologiczny charakter postrzezenia i wyobra-
zenia, nie wiemy dlaczego kojarzenie odbywa sie w tym porzad-
ku ani z jakiego powodu porzadek ten bywa odwrécony, ani
dlaczego w pewnych poszczegdlnych sprawach swiadomos$¢ swego
ja sie zatraca.

Wiemy, ze cata sprawa omamow rozwija sie w samym
umysle (po za korag). Objasnienie omamow przez podraznienie
lub przeczulenie osrodkéw zmystowych opiera sie, zdaniem au-
tora, na psychologicznie blednem przypuszczeniu, jest zasadni-

czo btedne i nie moze wyjasni¢ tych subtelnych psychicznych za-
burzen.



FROTSCHER. Ein Beitrag zum KrankheitS"'
bild der Chorea chronica progressiva.

Opis 3 przypadkéw. Dwa pierwsze dotyczg dwoéch braci
dziedzicznie obarczonych ze strony matki, ktéra w p6znym wieku
cierpiata na ptasawice. W trzecim przypadku dziedzicznos$¢ nie
mogta by¢ ustalona; plasawica rozwineta sie wkroétce po ciezkim
urazie gtowy. Ws$rod objawéw zwraca uwage w przypadku 2--im
szybko postepujace otepienie przy wzglednie matem natezeniu
ruchow plgsawiczych; w przypadku 3'im odwrotnie: nieznaczne
otepienie, a bardzo silne ruchy. Ogledziny poSmierne 1-go przy'
padku daty we wszystkich czesciach mézgu wynik ujemny (ma'
kroskopowo). Nowsze badania zresztg zdajg sie wskazywag, iz
sprawa chorobowa polega tu na zwyrodnienia komodérek zwojo'
wych kory moézgowej.

ELMIGER. Beitrag zur pathologischen A na’'
tomie hochgradiger Myosis mit Pupillenstarre.

Autor opisuje przypadek otepienia przesladowczego pown
ktanego wiagdem rdzenia. U chorego, w przeciggu blisko 20 lat,
zrenice bylty zwezone w wysokim stopniu i nieruchome. Nie'
ruchomos$¢ zrenic dawata sie wyttomaczy¢ zwyrodnieniem stupow
tylnych rdzenia, stwierdzonem na ogledzinach posmiertnych. W y
jasnienie zwezenia zrenic znalazt autor przy pomocy zbadania
drobnowidzowego nerwu okoruchowego. Na przekroju poprzecz'
nym nerwu okoruchowego znalazt obfity naciek komdérkowy
w pochewce witékien nerwowych. Autor przypuszcza, iz naciek
tkanki wewnatrzpeczkowej wywierat ciggte podraznienie na zwe'
zajace zrenice widkna nerwu okoruchowego, powodujac zwezenie
zrenic, a mozliwe jest, iz tym sposobem wspoétdziatat i ich nie'
ruchomosci.

St. Suszczynska.

OBOZRIENJE PSYCHIATRJI, NEWROLOGJI, EKSPE'
RIMENTALNOJ PSICHOLOGJI, 1910.

N'r 4. A. RACHMANOW. Izmienien ja wnutren'
nich organow pri dystiophia muscularis pro'
gressi va.

Na podstawie danych z piSmiennictwa i jednego zbadanego
przypadku, autor wypowiada zdanie, ze przerost wrzekomy
miesni (dystrophia musculorum progressiva), nalezy uwazac¢ za
chorobe przemiany materji: tluszcze niedostatecznie spalaja sie,
a w pewnych przypadkach nawet ma miejsce nadmierne wy'
dzielanie sie tluszczu, ktéry gromadzi sie we wszystkich tkankach



i narzadach. Tiuszcz gromadzi sie nie tylko w tkance sréodmiagz-
szowej, lecz i w samym miazszu i w ten sposéb powoduje upo-
Sledzenie czynnosci miesni.

m. zukowski;, o padoszwienno palcewom
sgibatielnom fenomenie.

Autor opisuje nowy odruch, ktéry wystepuje tylko w po-
razeniach kurczowych, zaréwno mozgowego jak i rdzeniowego
pochodzenia. Odruch zasadza sie na tern, ze jezeli uderzy¢ mitot-
kiem w sam Srodek podeszwy, to wystepuje zginanie wszystkich
palcow. Jezeli objawy kurczowe sg bardzo silnie wyrazone, to
zgina sie cala stopa. Odruch ten niema nic wspoélnego z odru-
chem Mendel-Bechterewa, wystepuje rownoczesnie z objawem
Babinskiego i Mendel-Bechterewa, lecz mocniej i wyrazniej, niz
dwa ostatnie.

W. BECHTEREW i P. OSTANKOW. O ko nditach
u ispytujemychiduszewno bolnycharestantow.

Autorzy sa zdania, ze: 1) w obrebie szpitali dla umystowo
chorych nie nalezy rozstawia¢ strazy, 2) umystowo chorego are-
sztanta, od chwili jego zachorowania, nalezy uwazac¢ li tylko za
chorego, 3) przystani na badanie powinni mieé taka sama opieke,
jak chorzy umystowo, 4) dla ,,niebezpiecznych” umystowo-chorych
aresztantow i dla przystanych dla zbadania nalezy urzadzi¢ spe-
cjalne sadowo-psychjatryczne oddziaty. Po6ki takie oddziaty nie
istniejg, nie mozna zobowigzywac¢ ogollne psychjatryczne szpitale
do trzymania takich chorych bez szkody dla tych ostatnich, 5)
sgdowo-psychjatryczne oddziaty nie powinny niczem innem od-
réznia¢ sie od zwyklych szpitali dla umystowo chorych, oproécz
wzmocnionego dozoru, 6) obecnos$¢ kajdan na badanym wytgcza
moznos¢ bezstronnego i prawdziwie naukowego badania, aw razie
prawdziwej choroby aresztanta moze wyrzadzi¢ mu znaczng szkode,
7) kajdany powinny by¢ usuwane na progu szpitala psychjatrycz-
nego: nie mozna ani badaé, ani leczy¢, nie usungwszy wszystkiego
co moze szkodzi¢ samemu choremu lub jego otoczeniu, 8) kwestje
symulacji powinien rozstrzyga¢ tylko lekarz specjalista.

E. PRZYCHODCKIJ. Organizm czetowielca, kak
isto cznik elektriczeskich iztuczenji.

Autor zbudowat aparat bardzo czuly, wykazujacy istnienie
specjalnych pradow elektro-magnetycznych w ustroju ludzkim.
Strzatka przyrzadu wykazuje rézne ruchy, zaleznie od tego czy
przysuwamy, czy tez oddalamy reke; prawa reka dziala inaczej,
niz lewa.

Autor sadzi, ze komorki, cate narzady, azwilaszcza nerwowo-
miesniowy uktad i gruczoty w czasie czynnosci wytadowujg ele-



ktrycznos¢ galwaniczng. Wewnetrzne te prady, dostawszy sie na
powierzchnie ciata, moga dziata¢ przez indukcje na otoczajgce
przedmioty, wywotujac w nich efekty dynamiczne— ruchy, zalezne
od zmian zasztych w rozmieszczeniu elektrycznosci na ich po-
wierzchni.

Przyrzad, zbudowany przez siebie, autor nazywa receptorem —
indicatorem skoérnych promieniowan elektrycznosci.

N--r 5. A. NAUMAN. K woprosu o kliniczeskom
znaczenji ulitkowodicewowo refleks a

Odruch muszlowo-twarzowy lub inaczej stuchowo-twarzowy
(acustico-facialis) zasadza sie na zamykaniu powiek pod wptywem
podraznienia stuchowego. Ten sam odruch Bechterew nazywa
krotko stuchowym. Badanie odruchu odbywa sie w nastepujacy
spos6b: sadzamy chorego na krzesle, kazemy mu gtowe cokolwiek
przechyli¢ ku tytowi i patrze¢ na sufit, stajemy z tylu chorego
i klaszczemy w dionie w blizkosci ucha, w ten jednak sposob,
zeby chory nie widzial ruchu rgk. Bezposrednio po klasnieciu
w dionie wystepuje zamykanie powiek.

W normalnych warunkach poczatkowo zamykanie powiek
bywa obustronne, po uptywie pewnego czasu zamykanie staje sie
niezupetnem, pézniej powieki zamykaja sie tylko po stronje draz-
nionego ucha, a w koncu powieki zupetnie przestajg zamykac sie.

Najczesciej brak stuchowo-twarzowego odruchu przy obwo-
dowem porazeniu nerwu twarzowego. Obecno$¢ tego odruchu
pozwolita autorowi w jednym przypadku—przypadek przytoczo-
ny—wykry¢ symulacje. Odruch stuchowo-twarzowy ma znaczenie
przy rozniczkowaniu obwodowego porazenia od osrodkowego,
gdyz przy tern ostatniem odruch jest stale zachowany, odruch ten
jest zachowany rowniez w histerji. W chorobie Basedowa wspo-
mniany odruch bywa znacznie ostabiony lub zupetnie zniesiony.

N-r 6. W. LIUSTRICKIJ. O pienji duszewno bol-
nych.

Na zasadzie pismiennictwa i wlasnych przypadkoéw, autor
ustanawia nastepujgce cechy charakterystyczne zdolnosci muzy-
kalnych w réznych chorobach umystowych: 1) idjoci moga miec
znacznie rozwiniete zdolnosci muzykalne, ktdére nie odpowiadajag
ogllnemu nizkiemu poziomowi umystowemu; 2) w otepieniu
(dementia) zdolnosci muzykalne zachowujg sie najdituzej i naj-
lepiej: chorzy moga gra¢ z nut jeszcze wtedy, gdy mowa prawie
zupetnie znikta; 3) chorzy dotknieci porazeniem postepujgcem
wczesnie tracg stuch i mocno przeceniajg swoje zdolnosci muzy-
kalne. Chetnie zajmujg sie muzyka, lecz falszuja i nie dostrze-
gaja ani swoich, ani cudzych omytek; 4) w przebiegu padaczki
zdarzaja sie stany rownowazne (aequivalentes), w czasie ktérych



chorzy $piewajq; niekiedy bywa aura, sktadajgca sie ze stuchowych
omamow; 5) dla hebefrenji charakterystycznym jest karykatural-
ny S$piew; 6) dla katatonji — powtarzanie przez dituzszy czas pier-
wszych taktéw jednego motywu.

E. WENDEROWICZ. O makrotomirowanji go-
townowo mozga czetowieka wswiazi s siste-
maticzeskim izuczeniem swiezich prowodniko'
wych pererozdenji po metodu Marchi-Buscha.

Technika rozkiadania mézgu na kawatki '/2 ctmetrowej gru-
bosci jest nastepujgca: 1) moézg 3 tygodnie #tub diuzej trzymacd
w 5]j rozczynie formaliny, lub 6 dni w ptynie Kaiserling’'a N-r 1
(dno trzeciej komory nalezy przed tern przektud!); 2) osuszyc
mozg bibulg, wypukla powierzchnie moézgu zdjaé cieciem réwno-
legtem do ciecia Flechsiga, powierzchnie przeciecia optuka¢ eterem
etylowym i pozwoli¢ temu ostatniemu ulotni¢ sie; 3) na po-
wierzchnig stolika mikrotonowego nala¢ cokolwiek spirytusu, za-
pali¢ go, zeby ogrza¢ powierzchnie stolika. Gdy tylko zgasnie
spirytus, nala¢ na stolik roztopionej parafiny (47—48”) w ten
sposob, zeby parafina pokryla go cienka warstwg; 4) po kilku
minutach, gdy parafina ostygnie, potozy¢ na nig moézg gtadka
powierzchnig nadét. Na okoto preparatu nala¢ ptynnej parafiny,
ogrzanej do 70— 80% preparat powinna otacza¢ warstwa parafiny
grubosci 1 ctm.; 5) po uptywie po6t godziny gdy parafina dosta-
tecznie ostygnie, mozna przystgpi¢ do krajania.

Kawatki V> ctmetrowej grubosci mozna zabarwi¢ wedtug
metody Marchi’ego, pozbawi¢ wody, zala¢ w celloidyne i ztozyc¢
w catos¢, tak ze otrzymamy caly moézg, z ktdérego tatwo udaje
sie przygotowa¢ zwyklym sposobem serje skrawkoéw grubosci
50— 70 mikrondéw.

Z. Messing.



TOWARZYSTWA LEKARSKIE

TOWARZ. LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

POSIEDZENIA
NEUROLOGICZNO-PSYCHJATRYCZNE.

POSIEDZENIE D. 22 WRZESNIA 1910 r.

ST. PECHKRANC wygtosit referat p. t: ,Obecny stan wiedzy
ogruczotach zwydzieling wewnetrzn g".

Po krotkich uwagach historycznych referent przedstawit w ogélnych
zarysach wyniki ostatnich prac, dotyczace budowy histologicznej i embrjo-
logji gruczotow. Szczegdlnie badania histologiczne przysadki moézgowej
oraz badania embrjologiczne i anatomopatologiczne nadnerczy przyniosty
bogaty plon. Jesli co do znaczenia rozmaitych komdérek nabtonkowych,
wchodzgcych w skitad gruczotéw, zdania autoréw dotychczas rozchodza
sig, to odnos$nie pojmowania nadnerczy i ich homologéw, jako cztonkéw
2 niezaleznych od siebie, autonomicznych uktadéw ciata kregowcow, usta-
lila sie jednomysIinos¢, przyczem ostatecznie wyjasnione zostato stanowis-
ko nadnerczy w planie budowy zwierzat.

Referent dalej omawiat produkty wydzielnicze rozmaitych gruczotow,
ich cechy drobnowidzowe oraz skitad chemiczny, zastanawiajac sie gtownie
nad koloidami, ttuszczami i lipoidami i osobno rozpatrujac jedyny dotad
dobrze zbadany i wyodrebniony wytwor gruczotowy, a mianowicie adre-
naline. Badania histologiczne wykazujg czesto w spos6b b. wyrazny me-
chanizm wydalania produktéw sekrecji do naczyn krwionosnych lub chton-
nych. Przechodzac do omdéwienia og6lnej fizjologji gruczotéw z wydzieli-
na wewnetrzng, referent przedstawit istniejgce obecnie metody badania
funkcji gruczotéw oraz sposoby wywoltywania wzmozonej i ostabionej
czynnosci narzaddw gruczotowych, przyczem zastanawiat sie nad uzasad-
nieniem, histologicznem i klinicznem, pojecia zboczonej czynnosci (dysfun-
ctio). Przy badaniu czynnosci wiekszej czesci gruczotdw dochodzimy do
wniosku, ze witasciwie o istocie normalnej funkcji tych narzadéw nic nie
wiemy, znamy za$ tylko zaburzenia, zboczenia od normy.

Nastepnie referent omawiat wptyw gruczotéw z w. w. na wzrost
.ciala, na uktad nerwowy, uktad krazenia, przemiane materji i t. d., jak



réwniez antytoksyczne wiasnosci gruczoldw na mocy wynikéw badan
Giterrini’ego, Thaon’a i innych.

Przytoczywszy dalej ogdélng charakterystyke zmian patologicznych
gruczotéw oraz ogo6lng etiologje choréb tych narzadéw, referent przeszedt
do omawiania wzajemnego stosunku czynnosciowego gruczotdw z w. w.,
t. zw. korelacji histo-chemicznych, ktéra to kwestja zajmuje w fizjo pato-
logji gruczotéw stanowisko pierwszorzedne. Referent usituje tu dowiesc,
ze teorja wspotdziatania (synergji) gruczotéw i wzajemnego ich zastepo-
wania sie jest zbyt jednostronna i nie ttomaczy nam wielu spostrzeganych
w klinice zjawisk. Sam fakt wspédtdziatania nie da sie zaprzeczy¢, ale
w wielu razach znaczenie tego faktu bywa przeceniane. Obok wspétdzia-
nia czesto wyraznie wystepuje wspoétzawodnictwo (antagonizm), ktére to
zjawisko niejednokrotnie daje nam mozno$¢ zdania sobie sprawy z zasz-
tych w ustroju zmian. Teorja wspo6tzawodnictwa gruczotéw, ktora ostat-
nimi czasy znalazta tak Swietne potwierdzenie w badaniu Falta'y iinnych,
ma wielkie znaczenie dla semjotyki, djagnostyki i terapji choréb dystro-
ficznych pochodzenia gruczotowego, co referent na przyktadach wykazat.

W dalszym ciggu referent omawiat niektére zjawiska, pozostajace
w zwigzku z korelacjg, rozwodzac sie bardziej szczegdtowo nad wielogru-
czotowoscig wiekszosci choréb dystroficznych. Badania anatomo-klinicz-
ne ostatnich lat wykazaty, ze w wiekszosci choréb, powstajgcych wskutek
zaburzen w sekrecji gruczotéow, znajdujemy zmiany nie w jednym, lecz
w catym szeregu gruczotéw. Fakt ten posiada wielkie znaczenie dla kli-
niki, gdyz kaze nam odmiennie, niz dotychczas, zapatrywac sie na pato-
geneze wielu zespotow dystroficznych. W zwigzku ze zjawiskiem Kko-
relacji pozostaje takze czesto$¢ potaczen dwu i wiecej zespotdéw choro-
bowych u jednego osobnika (kombin. akromegalji ze $luzoobrzekiem,
akromegalji z Basedow’ein, Basedow a z Addison'em i t d.), na co klini-
cysci w ostatnich czasach baczng zwracajg uwage. Fakt wielogruczotowosci
wiekszosci syndromoéw chorobowych ma znaczenie takze dla leczenia, gdyz
w wielu razach zmuszeni jesteSmy stosowac opoterapja ztozona.

Na tern referent zakorczy! og6lne uwagi, dotyczace gruczotdw z w.
w., poczem przeszedt do rozpatrzenia zdobyczy, osiggnietych w ostatnich
latach w zakresie kazdego gruczotu zosobna. Ta czes¢ referatu wskutek
mndstwa nagromadzonego materjatu nie nadaje sie do krotkiego stresz-
czenia.

POSIEDZENIE D. 22 PAZDZIERNIKA 1910 R.

1 Jaroszynski. Przypadek histerji ludowej.

2 Higier. Przypadek samoistnego wylewu krwawego do stozka
rdzeniowego.

3. BornsteinM. Przypadek zapalenia opon mozgowych suro-
wiczego (?) z objawami psychotycznymi.



4, Sterling.
a) Przypadek samogwattu napadowego jako rzadkiego réowno-
waznika padaczki.
b) Przypadek chromania przestankowego obwodowego i o$rod-
kowego.
5. Higier. Hindus Smaun Sing Hpoo, gimnasta zawodowy, do-
tkniety infantylizmem cielesnym i umystowym.

1. T. JAROSZYNSKI przedstawi! i omoéwit przypadek hi-
sterji.

Chiopiec lat 15, pochodzi z prostej rodziny z ludu, ma rodzicow
i braci pod wzgledem psychicznym zdrowych. W dziecinstwie, w 3-cim r.
zycia dostat drgawek, ktore jakoby (wedtug stéw ojca) trwaly 12 godzin.
Po raz drugi drgawki powtorzyty sie w 5-ym r. zycia i wtedy ,rzucato
nim trzy godziny bez przerwy". Od tego czasu miewat konwulsje co Kil-
ka mies$., z przerwami czasem potrocznemi az do czasu dzisiejszego. Ze-
sztej zimy nastgpito pogorszenie (jakoby po pigutkach od znachora), wte-
dy ,rzucanie” byto co chwila, bez przerwy i przytem udawat wtedy pianie
koguta i szczekanie psa; chwilami nasladowat psa i ruchami ciata, czotga-
jac sie na rekach, siedzac pod tozkiem; w tym czasie tez uzywal réznych
przezwisk, zwracajac sie do matki i ojca, co obecnie pamieta i, jak mowi,
uzywat ich ,wbrew woli”. W lecie r. b. byt z matkg w Czestochowie i po
powrocie na razie stan jego poprawit sie, potem jednak zaczat ,zamyslac
sie, mowié o gtosach Swietych, ktére styszy i ktoére radzg mu. aby sie mo-
dlit do Boga, to wyzdrowieje". W ostatnich czasach juz tych gtosow nie
styszy, ale drgawki powtarzajg sie od czasu do czasu. Nie pracuje wsku-
tek tego od roku.

Badanie przed m, nie wykazuje zadnych zmian organicznych
w uktadzie nerwowym. W szczeg6lnosci niema zadnych pietn histerycz-
nych ani somatycznych objaw6éw zwyrodnienia. Inteligencja niewielka,
jednak odpowiednia do sfery, z ktérej pochodzi; specjalnych zaburzen psy-
chicznych brak.

Drgawki u chorego mozna wywota¢ tatwo za pomoca suggestji (np.
wmawianiem podczas elektryzacji, ze drgawki zaraz powstang, czy zaraz
ustapia) albo hipnozy. Podobniez chory pod wptywem suggestji pieje, jak
kogut, szczeka, jak pies, odtwarzajagc odnosny objaw ze swej choroby.

Jakkolwiek pewne dane z wywiadéw, podawanych przez ojca i mat-
ke, nasuwajg podejrzenie drgawek padaczkowych (czasem jakoby szia pia-
na z ust, czasem oddawal mocz pod siebie, po napadach bywat senny
it. d),—to jednak ten fakt, ze te drgawki sg wywotalne i usuwalne przez
suggestje, stwierdza bez zadnej watpliwosci, ze mamy do czynienia z hi-
sterja.

Jest to, zdaniem prelegenta, przypadek histerji ludowej, ana-
logicznej do specjalnej postaci histerji, opisywanej przez autoréw zwilasz-
cza rosyjskich. Zespdt objawéw drgawek wraz z powtarzaniem dzwiekow
z otoczenia (echolalia) byt obserwowany przez Dr. Gana na Syberji w po-
staci epidemji i opisany jako ,mieraczenje” (na wyspie Jawie podobne epi-



demje nazywaja ,Sanik-Latar”, na wyspach Malajskich ,Latha”). Podob-
nie inni autorzy, jak Piatonow, Riabkow opisywali takie epidemje, ktore
sg znane w Rosji pod og6lng nazwg ,klikuszestwa”; objawy tego cierpie-
nia sg nast.. drgawki wrzekomo padaczkowe, koprolalja, udawanie gtoséw
zwierzat, czkawka epidemiczna, gtosne okrzyki, urojenia o tresci opetania
przez djabta lub ,rzucenie uroku”.

Wiegkszos¢é autorow rosyjskich uwaza te epidemje za wyraz specjal-
nego rodzaju histerji ludowej, ktéra moze powstawac¢ tylko wsrod wielkiej
ciemnoty i przesadéw religijnych. Geneza tych objawéw — to suggestja,
jak to wida¢ z tego, ze objawy te sg wywotalne za jej pomocg, (jak
w przedstaw, przypadku) oraz z tego, ze majg one sktonno$¢ do epidemii,
t. j. do udzielania sie przez nasladownictwo. Suggestja i nasladownictwo —
sg to cechy pokrewne, w jednej bowiem i w drugiem widzimy fakt auto-
matycznego przetwarzania sie w czyn wyobrazenia, wprowadzonego do
Swiadomosci. Sklonnos$¢ do nasladownictwa jest wiasciwie suggestyjnos-
cig ludzi o nizszej inteligencji. Dlatego tez wtasnie u wiesniakéw histerja
przybiera posta¢ taka, jak w przypadku przedstawionym oraz w epidem-
jach rosyjskiego ,klikuszestwa", gdzie nasladownictwo otoczenia odgrywa
gtéwna role (Ferrieu w swej pracy ,,0 histerji ludowej we Francji” réwniez
przypisuje pierwszorzedne znaczenie nasladownictwu).

Prelegent podnosi znaczenie metody Babinskiego (wywotywanie i usu-
wanie objawdw za pomocg suggestji), pozwalajacej w przypadkach zawil-
szych, o niedoktadnych wywiadach, stawia¢ pewne rozpoznanie. W szcze-
go6lnosci co do drgawek padaczkowych, to przypadek powyzszy dowodzitby
ze nietrzymanie moczu podczas drgawek nie wylgcza jeszcze histerji, w da-i
nym bowiem przypadku objaw ten réwniez mozna wywotaé za pomoca
suggestji. (Strescit mowca).

W dyskusji Higier zaznacza, ze to, co chory zaprodukowat ze sfe-
ry ruchowej (drgawki, pianie, szczekanie), kwalifikuje sie do dziatu histerji.
Nie zgadza sie atoli z twierdzeniem prelegenta, ze epidemiczne kliku-
szestwo Rossji wschodniej i meriaczenie Syberji nalezg tez do hi-
sterji. Epidemie te, zaréwno jak jumping amerykanski i imubacco
japonski, stanowig niewatpliwie odmiang maladie des tics Gilles
de la Tourettez, cechujgcej sie drgawkami mimowolnemi iideami na-
tretnemi, zwihaszcza echolalja, echokinezja, komprolaljg i t. d., stowem,
szeregiem natretnych ruchéw, wyobrazen iczynnosci (tics convulsifs
et impulsifs). Ciekawag jest epidemja psychiczna — bilo, — opi-
sana niedawno przez misjonarzy francuskich, a grasujgca w potudniowej
czesci Madagaskaru. Napad, przypominajgcy demonomanje, zaczyna sie
krzykami, tancami i nasladowaniem ruchdéw i dzwiekéw zwierzat, a kon-
czy sie ekstaza i omdleniem, z ktérego wyczerpani budza sie po trgbieniu
gtosnem w uszy. Epidemja ta, rzeczywiscie identyczna z S$redniowieczng
histerjg masowg, dotyczy wytgcznie tuziemcow: ztgd masowe przejscie po-
gan na katolicyzm bez wspétudziatu misjonarzy.

F lat au zgadza sie z tern, ze niewatpliwie istniejg przypadki, w kto-
rych padaczka wikta sie przez histerje, lecz jest przeciwny twierdzeniu



moéwcy, jakoby droga wywolywania napadéw mozna byto z calg stanow-
czoscig wyrokowac o ich charakterze.

Sterling nie sadzi, azeby rozmaite wydawane przez chorego dzwie-
ki (pianie i t. d.) mozna byto ttomaczy¢ przez zwykie nasladownictwo;
prawdopodobnie mechanizm psychologiczny powstawania tych objawow
jest daleko bardziej skomplikowany i tu wiasnie metoda psychoanalitycz-
na mogta by przyczyni¢ sie do ich wysSwietlenia. Po za tein niewytloma-
czonem pozostaje, dlaczego chory nasladuje wtasnie pewng kategorje dzwie-
kow, a nie jakgkolwiek inng réwnie tatwo nasuwajacg sie jego postrzega-
niu. Jakkolwiek obecnie obserwowane napady majg cechy niewatpliwie
histeryczne, jednakze na zasadzie wywiadoéw niepodobna wytaczyé¢, czy
dawne serje napadéw nie byly w zwigzku z padaczka. Bratz i Facken-
berg wykazali, ze napady padaczkowe, powtarzajgce sie przez czas diuz-
szy, sktonne sa do wywotywania w nastepstwie napadéw histerycznych
i to wlkasnie zjawisko, ktore istotnie spostrzega¢ daje sie wecale nie rzadko,
wykazuje, ze w mechanizmie powstawanie tych napadéw zasadniczg role
odgrywa nie suggestja lub nasladownictwo, lecz uraz wzruszeniowy.

Brudzinski podnosi, iz przypadek przedstawiony przez Jaroszyn-
skiego przypomina bardzo to, co za Henochem nazywamy chorea electri-
ca. Przypadek taki B. przedstawiat kilka lat temu w Tow. lek. i poddéw-
czas, zgodnie z przewazajgcem co do tta przypadkéw chorea electrica zda-
niem, kwalifikowat drgawki te, jako histerycznego pochodzenia. Dalsza
obserwacja paroletnia skionita jednak do zakwalifikowania przypadku tego,
jako padaczki, wystgpity bowiem oprocz tych, dla padaczki zupetnie nie
charakterystycznych, drgawek inne objawy, wskazujgce bezsprzecznie na
padaczke.

Jaroszynski odpowiada, ze tylko niektérzy autorzy rosyjscy
uwazajg ,klikuszestwo” za wyraz ,maladie des tics”, wiekszo$¢ przeciwnie
twierdzi, ze jest to histerja, zdaniem J. stusznie, gdyz tiki nie wystepuja
epidemicznie. Metoda Babinskiego, polegajgca na kwalifikowaniu objawow,
wywotywanych i usuwanych przez suggestje, do histcrji ma wielkie zna-
czenie rozpoznawcze i pozwala ona z pewnoscig twierdzié, ze ten objaw,
ktéry podlega wptywowi suggestji, jest histeryczny (to oczywiscie nie
przesgdza kwestji, czy u chorego nie istnieje po za tern padaczka lub inne
cierpienie). Psychoanaliza ze wzgledu na matg inteligencje chorego nie
byta przeprowadzona i zdaniem méwcy nie przyczynitaby sie do wyswie-
tlenia sprawy, gtéwng bowiem role w powstawaniu objawow odgrywato
bez watpienia nasladownictwo.

1. H. HIGIER przedstawit przypadek —samoistnego wyle-
wu krwawego do stozka rdzeniowego (haematomyelia
coni medullaris).

S. B., lat 50, zachorowat w r. 1898, jak sam podaje, przelakiszy sie
szczuréw podczas butelkowania wina w piwnicy. W ciggu kilkunastu go-
dzin rozwineto sie znaczne ostabienie nég, zatrzymanie moczu i katu, za-
burzenia sfery piciowej. Choréb zadnych nie przechodzit. Do syfilisu nie
przyznaje sie. Naduzy¢ wyskokowych nie byto.



Pierwsze badanie, dokonano w maju 1903 r., wykazato, co nastepuje:
niedowtad konczyn dolnych z zaburzeniami czuciowetni, zanik nieznacz-
ny lewej tydki, jednostronny boél opasujacy — lewy — nizej wieza Pottpar-
ta, objaw Romberga w stabym stopniu, brak odruchu odbytnicy (Anal-
reflex), zywe odruchy kolanowe i Achillesa, objaw Babinskiego obu-
stronny. Obok ogélnego ostabienia czucia, siegajacego linji bélu opasujg-
cego, stwierdzi¢ sie dajg powazniejsze zaburzenia czucia po stronie lewej:
zniesienie czucia bolowego i cieplotnego przy istniejagcem statem dretwie-
niu na catym pos$ladku, tylnej powierzchni uda, zewnetrznej powierzchni
podudzia i stopy oraz na 3 ostatnich palcach nogi. Znieczulenie obejmuje
tez z lewej strony: okolice odbytu, kosci ogonowej, krocza, moszny i pra-
cia. Jadra normalnie wrazliwe na ucisk. Zmyst miesniowy palcow lewej
nogi nieco uposledzony. Zatrzymanie moczu i katu, czeSciowe nietrzyma-
nie katu, brak wytryskiwania nasienia przy stosunku pitciowym, na og6t
nieco ostabionym. Porazenie miegsni krocza i zwieracza odbytnicy.

Badanie w pazdzierniku r. 1910 stwierdzito w gtdwnych zarysach
poprzedni stan, znikt jedynie bdél opasujacy, zmniejszyty sie zaburzenia
w oddawaniu moczu i katu, ostabto dretwienie znieczulonych odcinkow
skory, chod stat sie pewniejszy, odruch odbytnicy wr6cit.

Analizujgc blizej udziat gtownie zajetych przez sprawe chorobowag
miesni (mm. transversi perinei, sphincter urethrae, ischiocavernosus, bul-
bo-cavernosus, levator ani, sphincer ani ext., coccygeus, soleus) i nerwéw
(nn. cutaneus femoris posterior, peroneus, pudendo-haemorrhoidalis, ano-
coccygei), Higier rozpoznaje zajecie dolnego odcinka rdzenia lub otacza-
jacych go korzeni. Brak wybitnych boléw, rozszczepienie czucia bdlowo-
cieptotne, opasanie jednostronne wskazujg raczej na zajecie rdzenia, przy-
czem poczatek nagly po przestrachu i prawdopodobnie wykonanym wsku-
tek tego bardzo energicznym ruchu rozginania Kkrzyza w pozycji mocno
zgietej tutowia przemawiaja za wylewem krwawym. Objawy ttomaczymy
najlepiej, lokalizujgc tg, pozornie samoistng, nieurazowg hematomyelje
w lewej potowie stozka rdzeniowego. Poczgtkowy niedowtad obu kon-
czyn, pozostate wychudnienie lewej tydki i objaw paluchowy dowodza, ze
obszar, zajety przez wylew i oboczne zaburzenia w krwiobiegu lub reak-
cyjno-zapalne, byt nieco wiekszy i obejmowat tez dolne odcinki zgrubie-
nia ledzwiowego.

(Strescit moéwca).

1. BORNSTEIN M. przedstawit chorg tat 30-u; 4 tyg. temu podczas
perjodu wystgpity u chorej silne bole gtowy, poczem stracita przytomnos¢
mniej wiecej na przecigg doby. Drgawek nie byto: wymiotowata kilka-
krotnie. Oprzytomniata dopiero w szpitalu, dokad jg przewiezli tego sa-
mego dnia. W oddziale kol. Bregmana stwierdzono dnia nastepnego, ze
chora goraczkuje (38.0), ze jest przytomna, zadnych ogniskowych objawéw
w ukiadzie nerwowym nie zauwazono, oprécz wzmozenia odruchow Scie-
gnowych na konczynach dolnych, zas z og6lnych — boéle gtowy, od czasu
do czasu wymioty. Woziernikowanie zmian nie wykrylto. 4-go dnia poby-
tu chorej w szpitalu wystapita na tutowiu jakas wysypka, a ze cieptota



podniosta sie do 38,6, wiec, przypuszczajac jakas chorobe zakazna, przenie-
siono chorg do oddziatu zakaznego. Tu kol. Luxemburg stwierdzit na
brzuchu istotnie rézowy wykwit, ktoéry jednak na drugi czy trzeci dzien
znikt zupetnie, przyczem $ledziona nie byta powigkszona, cieptota za$ spa-
dta do normy. Natomiast stwierdzono w czasie pobytu chorej w oddziale
zakaznym parokrotne wymioty, od jedzenia niezalezne, o charakterze mo-
zgowym, za$ chora po za temi wymiotami oraz boélami gtowy o natezeniu
zmiennem, skarzyta sie na cierpniecie w prawej konczynie gérnej, zwitasz-
cza w dioni i palcach. 3 pazdziernika, t j. 8 go dnia pobytu w oddziale
zakaznym, chora zaczeta zdradza¢ nienormalny stan psychiczny i méwita
do lekarza w tonie $piewajagcym, jakby odmawiata modlitwe, nie spata
w nocy; 5-go dnia z rana po niespokojnej nocy przeniesiono chorg do od-
dzialu psychjatrycznego prelegenta.

Przy badaniu tego samego dnia okazato sie, ze chora opowiada
o0 swojej chorobie doktadnie (jak pézniej stwierdzono przez pordwnanie
z relacjg ojca), ale jest niespokojna, przerywa co chwila rozmowe, jakby
nastuchujac czego$, wota na jakiego$ Dawida, azeby przestat i nie meczyt
jej, matke prosi, azeby Dawida zabrata; twierdzi, ze Dawid ,tu stoi przy
drzwiach”, patrzy sie w kat i odpedza kogo$ czy co$, poczem znowu od-
powiada na ostatnie pytanie lekarza zupelnie poprawnie; ze rozmawia
z lekarzem zdaje sobie sprawe, natomiast nie wie zupetnie, gdzie sie znaj-
duje; sadzi, ze jest w domu u siebie, to znéw, ze jest naprzeciwko swego
mieszkania, ze matka zaraz przyjdzie i przyniesie jej spudnice, a wtedy
pojdzie do siebie. Stowem, stwierdzono stan zamroczenia z zupetng dezor-
jentacjg i omamami stuchowymi oraz po czesci i wzrokowymi. Dalej stwier-
dzono tetno nieco przyspieszone, powyzej 100, cieptota powyzej nieco 37°;
ze strony uktadu nerwowego stwierdzono: Zrenice réwne, oddziatywujg na
Swiatto i nagstawianie, obustronng tarcze zastoinowg, silniej wyrazona
po stronie prawej; ogniskowych objawéw po za wzmozeniem odruchow Scie-
gnowych, — przyczem po lewej stronie byly zywsze — nie stwierdzono.
Stan psychiczny, opisany powyzej, trwat przez dzieh caty do wieczora.
Nazajutrz chora wykazata zupeilng niepamie¢ (amnezje) w stosunku do
wszystkiego tego, co sie dziato dnia poprzedniego, lecz juz orjentowala sie
co do miejsca i halucynacji nie wykazywata. Od tego czasu stan psychiczny
jest zupetnie normalny; na dnie oka stwierdzono przy wielokrotnem
wziernikowaniu obustronng tarcze zastoinowa, przyczem uwypuklenie tar-
czy byto przed paru dniami wieksze (okoto 4 D), za$ po stronie lewej wy-
bitng wybroczyne krwawg. Przez kilka dni chora zdradzata chdéd chwiej-
ny, zataczajacy sie, co rowniez obecnie znikto zupetnie; pozostato wzmo-
zenie odruchdéw Sciegnowych na konczynach dolnych, przyczem lewe wy-
dajg sie troche zywszymi. Po za tern odruchy brzuszne zachowane bez
wyraznej réznicy; odruch stopowy staby, ale o normalnym charakterze.

Z wywiadow okazuje sie jeszcze co nastepuje: Chora na 24 miesigca
przed chorobag otrzymata uderzenie laskag po gtowie; po uderzeniu miata
silny bol glowy, ktéry minagt jednak po paru dniach. W ostatnich tygod-
niach przed chorobg miata oprécz tego duzo zmartwien zwiazanych z wy-
staniem 13-letniego syna do Ameryki. Zawsze byla zdrowa; jedynie od



15-go roku zycia cierpiata i cierpi dotad na béle gltowy z wymiotami
o charakterze migrenowym, ktére zjawialy sie w okresie perjodu i trwaty
zwykle dzien.

Istniejgce u chorej objawy (bdle gltowy, wymioty, tarcza zastoinowa)
wskazujg na istnienie wzmozonego ucisku wewnatrzczaszkowego. Wobec
urazu fizycznego i psychicznego w wywiadach, ostrego poczatku, wreszcie
braku objawéw ogniskowych B. skionny jest przypuszcza¢ w danym przy'
padlcu raczej meningitis serosa, anizeli nowotw6r mozgu. Calg sprawe
B. ttomaczy sobie w ten sposéb, ze pod wptywem owych urazéw oraz ja-
kiego$ zakazenia (na co wskazuje goraczka w poczgtkach choroby) nastgpit
stan zapalny w komorach mézgu z wzmozonem wydzieleniem sie ptynu
mozgowo-rdzeniowego do tychze komor, co dato obraz kliniczny, jaki wi-
dujemy w zaleznosci od wzmozonego ucisku wewnatrzczaszkowego.

Objawy psychotyczne, jakie wystgpity u chorej, B. kwalifikuje jako
stan zamroczenia (Dammerzustand) i uzaleznia je od organicznej sprawy
modzgowej. Objawy psychotyczne w nowotworach mézgu byty juz wielo-
krotnie opisywane, poswiecone im juz nawet specjalne monografje (w Niem-
czech — Schuster, u nas Sterling); w obrazie klinicznym zapalenia opon
madzgowych surowiczego objawy psychotyczne sa jak dotad rzadkoscia.
W przypadku Sterlinga, gdzie prawdopodobnie réwniez mieliSmy do czy-
nienia z meningitis serosa (autor kwalifikowat go, jako pseudotumor),
obraz psychiatryczny byt odmienny: tam byt stan wybitnego splatania
mys$lowego z halucynacjami, urojeniami depresyjnemi i przesladowczemi,
silnem podnieceniem ruchowem, lekiem i t. d.

Na jeszcze jeden, zdaniem prelegenta, wazny punkt chciatby B. zwro-
ci¢ uwage, t. j. na zwigzek tej ostrej sprawy organicznej z migreng. Wy-
daje sie prawdopodobnem, ze zwigzek ten istnieje. U chorej przedstawio-
nej migrena wystepowata stale w okresie perjodu, t. j. w okresie wybit-
nych zmian w krazeniu krwi; mozna przypusci¢, ze pod wptywem urazu
fizycznego i psychicznego oraz zakazenia owe zaburzenia w krazeniu krwi
moézgowej w danym przypadku spotegowaly sie do tego stopnia, ze wy-
stgpito znaczniejsze wydzielenie ptynu moézgowo-rdzeniowego do komér. B.
przypomina tu o teorji migreny Spitzer'a, ktéry uzalezniat napady migre-
ny od okresowego powiekszenia sie ilosci ptynu moézgowo-rdzeniowego
w komorach mézgowych przez zatkanie foramina Magendie.

(Strescit méweca).

W dyskusji Kopczynski St., powotujgc sie na przedstawio-
ny przez siebie w sekcji w maju przypadek ostrego wodogtowia z psy-
chozg zaznacza, iz w podobnych razach trudno odrézni¢ zaburzenia psy-
chiczne z halucynacjami wzrokowemi zalezne od wzmagajgcego sie cisnie-
nia wewnatrzczaszkowego od tych, ktérych podiozem jest zanikajacy nerw
oczny. Dodaje, ze i w jego przypadku na dnie oka stwierdzono wybro-
czyny krwawe, co zdaje sie stwierdza¢ fakt, ze objaw ten w meningitis
serosa nie nalezy do rzadkich.

Flatau wuwaza przypadek za trudny do rozpoznania i nie wylg-
czatby nowotworu, tembardziej, ze cofanie sie objawéw nie jest wyrazne.



Chora bowiem i obecnie miewa jeszcze napady nudnosci i bélow glowy.
Napady psychozy podczas migreny do rzadkosci nie naleza.

Wurzelman zaznacza brak objawéw ogniskowych i nie wytgczyt-
by ropnia mézgu.

Koelichen nadmienia, ze wogole réznego rodzaju zaburzenia psy'
chiczne przy zapaleniu opon surowiczem nie sg rzadkoscia. Co sie tyczy
wylewow krwawych na dnie oczéow, to Aruske uwaza je za charaktery'
styczne dla zapalenia surowiczego opon we wczesnych okresach zastoiny
na dnie oka.

Sterlingowi zaleznos¢ zaburzen psychicznych w przypadku ni-
niejszym od réwnolegle istniejgcego cierpienia moézgowego nie wydaje sie
absolutnie pewng. Zasadniczem kryterjum bytoby tu, gdyby réwnoczes$nie
z przejsciem sprawy mozgowej przeszty i objawy psychiczne — tymczasem
w przypadku niniejszym otjawy psychiczne przeszty, za$ choroba mozgo-
wa trwa w dalszym ciggu (tarcza zastoinowa, bdle gtowy).

Lapinski T. wobec krotkotrwatosci zaburzenn umystowych, wo-
bec zupeinej dezorientacji, wobec omamoéw zastraszajgcych i nastepczej
amnezji rozpoznaje w przypadku, przedstawionym przez kol. B., psychoze
padaczkowa. W dalszym ciggu mowca kiadzie nacisk na fakt, ze chora
od lat 15 zapada w czasie perjodu na silne bole gtowy; omawiane zabu-
rzenia umystowe réwniez zjawily sie w czasie perjodu. Swiadczy to we-
diug £. o pokrewienstwie 2-ch tych cierpien w danym przypadku. Istnieje
caty szereg autordw, ktorzy uzalezniaja migrene i padaczke od jednej i tej
samej przyczyny. Moéwca nie zgadza sie na uzaleznianie danych zaburzen
umystowych od zapalenia opon moézgowych surowiczego juz chocby dla-
tego, ie meningitis serosa zwykle zajmuje w moézgu zbyt niewielki obszar,
by mogto spowodowa¢ powazniejsze zaburzenia umystowe. Przypusz-
czenie Steolinga, ze mamy tutaj do czynienia z psychoza zakazng, upada
wobec braku momentéw wyczerpujgcych: goraczka trwala niedtugo, byta
niewielkg i by¢ moze, jak to sie czesto zdarza przy padaczce, zalezata od
zaburzen czynnosciowych; zresztg obraz kliniczny psychoz zakaznych ce-
chuje sie przedewszystkiem stanem amencyjnym, amnezji zwykle nie bywa.

Bornstein w odpowiedzi Kopczynskiemu podkresla réznice
miedzy halucynacjami, wystepujgcymi, jako objaw podraznienia gatgzek
zanikajgcego nerwu wzrokowego a temi halucynacjami, jakie byty u przed-
stawionej chorej. Sterlingowi odpowiada, ie objawy psychotyczne
uzalezni¢ wypada od sprawy mozgowej, za$ nie od jakiej$ intoksykacji,
albowiem najwybitniej zaznaczyly sie owe objawy psychotyczne wtedy,
kiedy cieptota juz byta opadta. Koelichen owi przyznaje, ze objawy
psychotyczne w obrazie meningitidis serosae sg dos¢ czeste; B. zaznaczyt
tylko, ze stany zamroczenia nie byty, o ile mu wiadomo, dotad notowane.
Lapinskiemu odpowiada, Zze przypuszczenie w danym przypadku pa-
daczki jest zgota na niczem nie oparte.

V. STERLING przedstawit: a) przypadek samogwattu

padowego (t, zw. ,,omanie paroxistique”) jako rzadkiego rownowaznika
padaczki.

na-



Chory 21-letni student filozofji pochodzi z rodziny obarczonej neu-
ropatycznie, matka miedzy innemi cierpiata na wybitnie wyrazona histerje
oraz na czeste bardzo napady typowej migreny. Chory w dziecinstwie
przechodzit dwukrotnie zapalenie ptuc, w 15-ym roku zycia zapalenie Sle-
pej Kiszki, zas w 16-ym tyfus brzuszny. Pomiedzy 13-ym a 14-ym rokiem
zycia uprawiat samogwatt, jakkolwiek nie czesto,— od tego czasu zupeinie
natdg ten minat. Rozwijat sie pod wzgledem umystowym prawidtowo,
uczyt sie duzo i chetnie, odznaczat sie zawsze doskonatg pamiecig i duze-
mi zdolnosciami do matematyki. Drgawek podobno nigdy nie miewalt,
przytomnosci do ostatnich czaséw nigdy nie tracit. Mniej wiecej pottora
roku temu wystgpity perjodyczne bole gtowy badz potowicze badz obu-
stronne, umiejscowione najczesciej w okolicy oczodotu czesciej lewego niz
prawego, w okolicy czotowej nad oczodotem oraz poczesci w skroni: bo-
lom tym, ktére trwajg od kilku do kilkunastu godzin, towarzysza zawsze
mdtosci, czesto zas wymioty, ogélne rozdraznienie, Swiattowstret. Napady
te bolow gltowy wystepowaty poczatkowo mniej wiecej co péttora miesigca,
nastepnie co 3 — 4 tygodnie, wreszcie w ostatnich czasach coraz czesciej—
takze zdarzaty sie i okresy z zaledwie Kkilkudniowa przerwg pomiedzy na-
padami. Napadom tym od samego poczatku ich trwania towarzyszyty wy-
bitnie rozwiniete objawy Swietlne, nie tylko w postaci t zw. ..blyszczg-
cych skotomatow” (purpurowych punktéw, btyszczacych zygzakow), lecz
co najczesciej, iluzji wzrokowych, umieszczonych w bocznych odcinkach
pola widzenia w postaci dtugich stupéw czarnych lub czerwonych, Kktoére
czasem nabierajg charakteru zupetnie realnego istnienia i przy powierz-
chownej analizie sprawiaja wrazenie halucynacji. Précz tego w okresie
bolu gtowy miewa chory czasem objaw t zw. widzenia nastepczego a mia-
nowicie zupetnie wyraznego widzenia przedmiotéw, na ktoére patrzyt przed
chwilg. Kilkakrotnie réwniez w takich okresach istniaty istotne halucy-
nacje: chory widziat wyraznie po drugiej stronie ulicy osoby, ktérych
w rzeczywistosci tam nie byto.

Kilkakrotnie miewat chory chwile krotkiego odretwienia psychiczne-
go, uczucia ,jakgdyby niejasnosci w gtowie” oraz ,obcosci otoczenia”; S. sam
miat sposobno$¢ obserwowania raz jeden chorego w tego rodzaju sta-
nie, ktéry niewatpliwie nalezy zakwalifikowa¢ jako ,petit mai”.

Mniej wiecej od pdéttora roku czyli wspotrzednie z wystgpieniem na-
paddéw migreny, lecz w czasie nie zawsze z niemi zbiezne - i najczesciej
od nich niezalezne miewa chory od czasu do czasu napady pewnego szcze-
g6lnego automatyzmu ruchowego, ktérych przebieg przedstawia sie zazwy-
czaj w nastepujacych zarysach: bywa to najczesciej podczas pracy, zazwy-
czaj przed potudniem, nigdy w nocy po potozeniu sie spaé chory pod-
czas czytania lub nauki, kiedy mysl jego jest zupeinie zaabsorbowa-
na przedmiotem pracy — nagle automatycznie wstaje i dokonywa aktu
samogwattu. Charakterystyczne jest jednak, ze wieksza cze$¢ tego aktu
dokonywana bywa w stanie nieSwiadomym: chory mianowicie, poczawszy
od momentu, gdy wstaje od stotu, przy ktérym pracuje, az do momentu
wytrysku nasienia, jest absolutnie nieprzytomny. W $wiadomosci nastep-
zej i pamieci chorego pozostaje tylko chwila, kiedy jakas nieprzeparta



sita zmusza go do wstania od stotu, oraz ostateczny moment do wytrysku
nasienia, kiedy chory w sposéb zupetnie dla siebie nie-
oczekiwany znajduje sie na t6zku. Caty okres sSrodkowy (akt
chodzenia, ktadzenia sie na t6zku, erekcji) zachodzi zupetnie automatycznie
i nieprzytomnie. Czasem chory powraca do przytomnosci jeszcze przed
wytryskiem nasienia, tui przed samym momentem wytryskiwania nasienia.
Kiedy rozpoczyna sie naprezenie pracia, na to chory nie moze da¢ odpo-
wiedzi, w kazdym razie w chwili, kiedy chory impulsywnie i automatycz-
nie wstaje od pracy—wtenczas erekcja jeszcze nie zachodzi. Wciggu caiego
takiego napadu nie doznaje chory zupetnie uczucia libido
sexualis; nie doznaje go rownie bezposrednio przed napa.lem. Napady
takie zdarzaja sie zazwyczaj w okresach 4-o, 5-0 lub 6-tygodniowych, ostat-
nio miat ich jednak chory 3, w przeciggu 2 miesiecy.

Pod wzgledem psychicznym zmienit sie chory o tyle, ze stat sie
w ostatnich czasach bardziej roztargnionym, podobno réwniez pamie¢ ule-
gta pogorszeniu. Chory jak dawniej, tak i teraz jest usposobienia tagod-
nego, nie wybucha gniewem, nie miewa okreséw depresji. Nie pija, nie
pali. Stosunki z kobietami miewa rzadko.

Badanie przedmiotowe wykryto nacieczenie prawego wierzchotka,
stepienie, oddech zaostrzony, nieliczne drobne wilgotne rzezenia po kaszlu.
Granice serca normalne, natomiast drugi ton tetnicy ptucnej akcentowany,
u wierzchotka szmer systoliczny, t= 84, brak objawéw dyskompensacji,
cieptota normalna.

Badanie ukitadu nerwowego nie wykryto jakichkolwiek organicznych
objawoéw ogniskowych: nieznaczna rozlana bolesnos¢ czaszki przy opuki'
waniu, bardzo zywe odruchy S$ciegnowe i wybitne objawy naczynioruchowe.
Badanie psychiki chorego nie wykryto wyraznych brakéw, specjalnie pamigc
nie wykazuje luk, réwniez doswiadczalne badanie kojarzen nie wykryto
nienoralnego typu reprodukowania.

Ze w przypadku niniejszym mieliSmy do czynienia z typowymi na-
padami migreny — nie wymaga to diuzszego uzasadnienia. Na uwage za-
stuguja tu liczne objawy $Swietlne migrenowe—niektore tak wybitne, ze na
pierwszy rzut oka sprawiaja wrazenie halucynacji. Procz tego istniejg —
o ile sie zdaje, istotne halucynacje wzrokowe, ktore réwniez odnies¢ nalezy
na karb migreny. Nie da sie dalej zaprzeczy¢, ze objawy chwilowego za-
mroczenia, jakim chory podlega, sa w zwigzku z istniejacg wspotrzednie
padaczka, ktora nie data dotychczas ani jednego napadu drgawek, nie do-
prowadzita do gltebszych zmian psychiki, lecz przejawia sie pomiedzy inne-
mi w postaci niezmiernie ciekawych i rzadkich réwnowaznikéw ruchowych
ktore Fer¢ po raz pierwszy opisat jako t. zw. ,onanie paroxistique”. Pod-
kresli¢ jednak trzeba, ze pomimo niewatpliwego gtebokiego zaémienia
Swiadomosci, jakie napadom tym towarzyszy, nie sg one padaczkowymi
stanami zamroczenia (,Dammerzustande”), nie sg psychicznymi w szerszem
znaczeniu tego stowa, lecz ruchowymi réwnowaznikami padaczki, skompli-
kowanymi automatyzmami padaczkowymi, ktore nalezy postawi¢ w jednym
rzedzie z opisanymi przez Sanete de Sanetis’a napadami ,muzykal-
nymi" w postaci nieprzytomnego S$piewania oraz z t. zw. ,epilepsia pro-



cursiva”, ktérej jeden przypadek S. przedstawiat na jednem z zesztorocz-
nych posiedzen sekcji. (Strescit méwca).

b) przypadek chromania przestankowego obwodo-
wego iosrodkowego.

Chory, 52-letni kupiec, uskarza sie, ze 5 miesiecy temu nagle wystg-
pit bél prawej stopy i znieczulenie li-go i lii-go palca tej stopy. Podobno
zupetnie réwnoczesnie z tern znieczuleniem opadta choremu prawa powiem
ka, nie zakrywajgc jednak gatki ocznej. W ciggu Kilku dni wzmiankowa-
ne znieczulenie przesuneto sie na grzbiet stopy — wzdtuz zewnetrznego
brzegu, tak ze chory odtad miejsca te, jak twierdzi, odczuwa ,jakby zaspa-
ne”. Twierdzi rowniez, ze znieczulenie to utrudnia mu przy chodzeniu
ruchy stopg, a w pozycji siedzacej lub lezacej ruchy palcami, Bo6léw ani
w stopie ani w tydce podobno nie miewat ani w spokoju ani podczas cho-
dzenia, tylko po dtuzszem chodzeniu mniej wiecej od roku doznaje uczucia
jakgdyby prawa tydka ,byta czems szczelnie obciggnieta”. Od czasu do czasu
miewa rowniez b6l w prawem i lewem kolanie. Na bdle glowy przedtem
nigdy nie cierpiat. Napadéw migreny nigdy nie miewat. Przed 32 laty
rzezaczka. Syfilisu nie przechodzit. Nie pijat. Palit oddawna po 20 — 30
papieroséw dziennie. Ma 4 dzieci, zona nie ronifa.

Badanie przedmiotowe: tetno dos¢ twarde, = 84, drugi ton aorty
dzwiecznawy, Riva-Rocci =- 150, Ar. pediea z prawej strony nie wyczu-
wa sie zupetnie, z lewej wyczuwa sie minimalne nitkowate tetnienie. In-
ne tetnice (a. poplitea, a. tibialis postica i grubsze pnie tetnicze) tetnig
wyraznie. Czaszka przy opukiwaniu niebolesna. Nieznaczne opuszczenie
prawej powieki. Oddziatywanie zrenic i ruchy gatek ocznych prawidtowe.
Czucie na twarzy i owtosionej czesci gtlowy w obrebie wszystkich galgzek
nerwu trojdzielnego dokladnie zachowane. Sita miesniowa w konczy-
nach gdérnych i lewej dolnej normalna. W prawej konczynie dolnej nie-
znaczne ostabienie sity miesniowej en masse bez wyraznego typu. Ruchy
stopg i palcami sg nieco powolniejsze, anizeli odpowiednie ruchy z lewej
strony. Myastenicznych objawoéw w prawej konczynie dolnej niema: przy
zginaniu i rozginaniu prawej stopy kilkadziesiat razy wystepuje $cigganie
w prawej tydce, z lewej strony nie ma tego objawu. Odruchy z miesnia
tréjgtowego obustronnie stabe, okostnowe z promienia nie wystepujg. Od-
ruchy kolanowe zachowane, z Sciggna Achillesa bardzo stabe, prawy stab-
szy. Odruchoéw brzusznych brak, mosznowe stabe, odruch podeszwowy
normalny. Czucie we wszystkich postaciach wszedzie doktadnie zachowa-
ne po za Il, I, IV i po czesci V palcem oraz Srodkowg czeScig grzbietu
prawej stopy, gdzie chory zaréwno dotyk, jak uktucie i zimno odczuwa
daleko stabiej niz w innych miejscach; ciepta w wzmiankowanej okolicy
nie odczuwa zupetnie. Brak beztadu. Dno oka normalne. Chdéd nie wy-
kazuje cech patologicznych. Mocz bez biatka. Brak zmian w oddziatywa-
niu elektrycznem migsni konczyn dolnych.

Podczas trzymiesiecznego pobytu chorego w szpitalu w okresie po-
miedzy lipcem a wrzesniem r. b. na tle wyzej zaznaczonych objawow sta-
tych spostrzegano dwukrotnie szczeg6lne napady w obrebie nerwoéw czasz-



kowych raz w koncu lipca, drugi raz w polowie wrzesnia. Chory miano-
wicie dostat nagle bardzo gwattownego bo6lu w okolicy prawej skroniowej
i prawego oczodotu (bez mdtosci, wymiotdw, Swiattowstretu, jakichkolwiek
skotomatéw i wzmozonej wrazliwosci); nastepnego dnia zwykte nieznaczne
opuszczenie prawej powieki ulegto tak znacznemu nasileniu, ze opuszczo-
na powieka zakrywata calg niemal rogowke z wyjatkiem waskiego dolnego
odcinka. Powieka byta przytem wyraznie obrzmiata bez jakiegokolwiek
zaczerwienienia. Tegoz dnia chory uskarzat sie¢ procz bardzo silnego bolu
w prawej czotowej okolicy i w okolicy prawego oczodotu na zupetne znie-
czulenie prawej potowy owtosionej czesci gltowy, prawej potowy twarzy
i nosa, prawej gérnej iw mniejszym stopniu prawej dolnej powieki. Przed-
miotowo istotnie stwierdzi¢ mozna byto wtedy zupetne znieczulenie na do-
tyk, bél, ciepto i zimno w obrebie | a poczesci i Il gatgzki prawego nerwu
trojdzielnego; tylko na dolnej powiece znieczulenie nie byto zupetne, lecz
chory odczuwat stabiej niz po stronie lewej. Na wargach, jezyku i btonie
Sluzowej policzka czucie byto zachowane. Po dwodch dniach opuszczenie
prawej powieki zmniejszyto sie. Tegoz dnia mozna byto juz stwierdzié¢
tylko hypestezje, hypalgezje i hypotermje w zaznaczonych okolicach nerwu
tréjdzielnego, za$ czwartego dnia minety zupelnie i te zaburzenia czucio-
we, pozostat tylko b6l w okolicy prawego oczodotu, ktéry przeszedt dopie-
ro po tygodniu. Takiz sam napad obostrzenia prawostronnej ptozy wraz
z bélem gtowy i znieczuleniem w obrebie n. tréjdzielnego, jakkolwiek
w stopniu znacznie stabszym, przeszedt chory po raz drugi w potowie
wrzesnia r. b.

Zakwalifikowanie objawdw ze strony prawej konczyny dolnej nie na-
strecza powazniejszych trudnosci: brak tetnienia a. dorsalis pedis jest tu
objawem rozstrzygajagcym. Jakkolwiek nie mamy tak charakterystycznych
dla chromania przestankowego objawoéw bolowych po dtuzszem chodzeniu,
istnieje jednak objaw z kategorji czuciowej, ktory moze by¢ uwazany za
réownowaznik tych objawdéw, a mianowicie wystepujgce po diuzszem cho-
dzeniu uczucie ,jakgdyby tydka byla czems$ szczelnie obciggnieta”. Rowniez
wystepujace w przypadku niniejszym podmiotowe i przedmiotowe zaburze-
nia czuciowe w obrebie prawego n. strzatkowego gtebokiego, jakkolwiek
w przebiegu chromania przestankowego naleza do rzadkosci, jednakze nie
przemawiajg przeciwko temu zapoznaniu; zwrdcit na nie po raz pierwszy
uwage Schlesinger przy ostro powstatej niedroznosci tetnic; rowniez
daje sie je wywota¢ w sposob doswiadczalny. Na uwage z objawow Kli-
nicznych zastuguje brak objawéw apokamnozy w konczynach dolnych
oraz wybitny nikotynizm w wywiadach.

Daleko trudniejsza jest ocena objawow ze strony prawego nerwu
okoruchowego i tréjdzielnego. O ile pominiemy objawy ze strony konczyn,
to napady bolow w okolicy prawej czotowej i prawego oczodotu w pota-
czeniu z wybitnem opuszczeniem prawej powieki sktadajg sie na obraz zu-
petnie zblizony do t. zw. ,migraine ophtalmoplegique"” Char-
co t'a resp, ,nawrotowego porazenia nerwu okoruchowego" niemieckich
autoréow (periodische Oculomotoriuslahmung). Nie przemawiatyby przeciw-
ko temu przypuszczeniu nawet wystepujgce réwnorzednie zaburzenia czu-



ciowe w obrebie nerwu tréjdzielnego, gdyz w rzadkich bardzo przypadkach
spostrzegano je i przy ,migraine ophtalmoplégique® (przypadek Visse-
ring’a), nie przemawiatby przeciwko temu przypuszczeniu réwniez i fakt,
ze opuszczenie powieki w postaci zaczgtkowej istniato i w okresie mie-
dzynapadowym, gdyz odpowiadatoby to postaci migreny ocznej, ktorg
wyodrebnit Senator pod nazwa ,periodisch exacerbirende”. Natomiast da-
leko wazniejszy jest fakt, ze chory nigdy na migrene nie cierpiat i bytoby
rzecza zupetnie niezwykta wystgpienie migreny w wieku starczym; najwaz-
niejsza za$ jest okolicznos¢, ze opuszczenie powieki wystgpito zupetnie na-
gle na kilka miesiecy przed jakiemikolwiek boélami glowy i ze wystapito
zupetlnie r6wnoczes$nie z objawami naczyniowymi w prawej konczy-
nie dolnej. Nie mozemy przeto w przypadku niniejszym przyja¢ migre-
ny istotnej, mozemy moéwi¢ co najwyzej o migrenie symptoma-
tycznej oraz przypusci¢, ze jak w migrenie zwyklej objawy powstajg na
tle czynnosciowego zwezenia $Swiatla w naczyniach, tak tu powstaty one na
tle organicznych zmian w naczyniach, jako objaw t. zw. ,claudication ce-
rebrale". Z zachorzeniem jakich wiasciwie naczyn mamy tu do czynienia
jest to rzecz trudna do rozstrzygniecia — moze to by¢ sprawa zaréwno
w obrebie jader, jak i korzeni, najprawdopodobniejsze sg jednak zmiany
naczyniowe na podstawie czaszki. W kazdym razie na podkres$lenie za-
stuguje tu kombinacja objawéw chromania przestankowego w obrebie na-
czyn obwodowych i mézgowych.
(Strescit méwca).

V. H. HIGIER. Hindus Smaun Sing Hpoo, gimnasta
zawodowy, dotkniety infantylizmem cielesnym iumy-
stowym.

Hpoo, mitody wyznawca Buddy, pochodzi z rodziny zdrowej, uro-
dzonej w Burmie, angielskiej kolonji wschodnio-indyjskiej. Liliputem tez
byta starsza jego siosta Fatma, produkujaca sie razem z nim w cyrkach,
ktéra zmarta nagle od wrodzonej wady serca na scenie w Texas. Po-
zostate liczne rodzenstwo jest zbudowane prawidtowo. Précz zapalenia
optucny Hpoo nie przechodzit zadnych choréb. Do 10 tat rést bardzo po-
wolnie, tak ze w Il-ym roku zycia miat dtugos¢ 54 ctm., awage niecatych
8 funtéw. Nastepne 10 lat szybko rést w gore, tak ze w 20-m roku zycia,
gdy byt demonstrowany przez Virchowa w Beri. Tow. Antropologicznem,
miat wysokos$¢ nie o wiele mniejszg od obecnej. W ostatnich latach wy-
padaja mu zeby bez béléw i ropienia, tak iz zmuszony byt wprawié¢ sobie
lilipuci garnitur zebéw sztucznych. Piciowo od kilku lat jest dojrzatym
i wykonywac potrafi stosunek piciowy, dos¢ zgrabnie i niezbyt rzadko.

Hpoo, majac lat 28, robi wrazenie chiopca 7 letniego. Dtugosé wy-
nosi 94 ctm., waga 33 funty, obwo6d czaszki 42 ctm., ramienia 44, goleni
26, brzucha 47 ctm.

Z uchylen od normy zastuguje na uwage: sptaszczenie nieznaczne
potylicy, zez lewego oka i przyrosniecie matzowiny usznej. Budowa kos¢-
ca i ukladu miesniowego zupetnie normalna. Muskulatura znakomicie
rozwinieta, miesnie ramienia i podudzia podczas kurczenia sie przypomi-



najg muskulature atletyczng. Hppo mowi wyraznie wysokim dzieciecym
dyszkantem. Jada i pija nie o wiele mniej od dorostego. Narzady piciowe
dobrze rozwiniete. Tarczyca niewyczuwalna. Gimnastykuje sie na trape-
zie i podnosi ciezary znakomicie, $lizga sie na tyzwach i rolkach, rowe-
‘ruje i tanczy Swietnie, strzela celnie.

Psychika mimo zapewnienn impressarja jest znacznie upos$ledzona.
Usposobienie tagodne, pocigg do czystosci i elegancji, posiada ucho muzy-
kalne, zna tatwe gry karciane, uczy sie fatwo gimnastyki, lubi sie bawic
jak dziecko, chetnie uczeszcza co wiecz6r do cyrku, w ktérym sam sie pro-
dukuje, przypatrujgc sie temuz programowi. Wiada stabo trzema jezyka-
mi, jest analfabetg mimo nauki kilkomiesiecznej, nie umie nic liczy¢ i obli-



czaé, nie pamieta, ile tygodni znajduje sie w Warszawie. Obcy mu jest
zmyst wspétczucia i altruistyczny kierunek myslenia. Wzruszenia sg za-
zwyczaj krétkotrwate. Suggestyjnos¢ znacznie wzmozona, impuls nasla-
dowczy wybitnie zaznaczony. Skoncentrowanie dtuzsze uwagi dowolnej
udaje sie z trudnoscia.

Higier, analizujac blizej Hppo, rozpoznaje kombinacje t. zw. in-
fantylizmu cielesnego z duchowym. Pierwszy jest widoczny, nie baczac
na to, ze uklad miesniowy jest niezwykle rozwiniety. Co do drugiego, to
nalezy pamieta¢, ze zboczenia w zyciu psychicznem sg zazwyczaj u nich
natury ilosciowej. Gtupowatos¢ jest nie tylko psychiczng minjaturg czto-
wieka normalnego, lecz rowniez karykaturg psychiki normalnej, zbocze-
niem patologicznem typu ludzkiego. Przy infantylizmie przeciwnie osobni-
ki nie sa dotkniete chorobliwym rozwojem, lecz przedwczesnem zatrzyma-
niem sie rozwoju duchowego. Przy tern zaburzeniu rozwojowem caty
ustréj zachowuje typ dzieciecy lub miodzienczy i osobnik w znaczeniu ro-
dzajowem rozwijac¢ sie nie moze. Infantylizm ten przedstawia rodzaj ana—
lub heterochronizmu: ten i 6w liliput, nie okazujac postepujgcego ostabie-
nia psychicznego, pozostaje pod wzgledem duchowym przez cate zycie du-
chowym dzieckiem (infantylismus) lub miodziencem (j uvenilis-
m us). W przeciwienstwie do gtupowatosci (imbecillitas), ktora
przedstawia odmienny typ rodzajowy, w infantylizmie wystepuje dzieciecy
mechanizm psychiczny, lecz mechanizm rodzajowy, wasciwy stanowi nor-
malnemu.

Hppo pod wzgledem gracji i symetrji w budowie ciata lilipuciego
stanowi tez rzadki okaz nader wybitnego czystego infantylizmu cielesnego,

Co z nowoczesnych badann w tej dziedzinie zastuguje szczegdlnie na
uwage, to sg nastepujgce fakty: a) infantylizm somatyczny rzadko przebie-
ga bez jednoczesnego psychicznego; b) infantylizm bywa ogoélny i czescio-
wy; ¢) obok infantylizmu wrodzonego istnieje rzadka posta¢ nabytego po
urazach gtowy i po ciezkich chorobach w dziecinstwie; d) wsrod licznych
momentéw przyczynowych pierwszorzedng role odgrywaja zaburzenia roz-
wojowe w gruczotach o wydzielaniu wewnetrznem (tarczyca, trzustka, nad-
nercze, przysadka i t. d.); e) w wielu przypadkach infantylizm jest wytwo-
rem wrodzonej insuffisance polyglandulaire; f) infan-
tylizm bywa czasem rodzinny.

(Strescit mowca).

Sekretarz St. Kopczynski.



LISTY Z LONDYNU.

Cata dziatalnos$¢ neurologiczna naukowa w Londynie gru-
puje sie wiasciwie koto dwoéch gitownych ognisk: szpitala N a-
tional hospital forthe paratysed and epileptic
oraz szpitala dla umystowo chorych Claybury Asylum, po-
niewai prawie wszyscy pracujacy naukowo neurolodzy (z kilko-'
ma wyjatkami) w Londynie, jezeli nawet pracujg w innych szpi-
talach lub pracowniach, gtéwne prace wykonywujg w tym pierw-
szym lub w drugim; réwniez i materjal kliniczny przewaznie ZO'
staje przysytany do tych dwoéch instytucji. National hos'
pital forthe paratysed and epileptic (w skréceniu
nazywany poprostu National hospital) nie jest szpitalem, jakby
to mozna sadzi¢ z tytutu, tylko dla epileptykéw i paralitykow
lecz dla wszystkich chorych nerwowych; szpital ten pomieszczo-
ny niemal w $rodku miasta zostat przed kilku laty rozszerzony
i posiada przeszto 160 miejsc, oddziat elektro i hydroterapeutycz-
ny i specjalny oddziat chirurgiczny. Do szpitala nalezy roéwniez
ambulatorjum dla chorych z miasta; frekwencja chorych w am'
bulatorjum jest bardzo duza (codziennie kilkadziesigt przypad-
koéw), materjal bardzo ciekawy. Szpital ma po czesci i znaczenie
pedagogiczne, poniewaz odbywajg sie w nim wyktady dla leka-
rzy i dla starszych studentow. Wyktady sag czterech rodzajow:
po pierwsze dwa razy na tydzien odbywajg sie wykiady publicz-
ne na jaki$ specjalny temat, za kazdym razem przez innego le-
karza szpitala (z ciekawszych odczytéw wygtoszone byty dotych-
czas odczyty Sargenta o zebrze szyjnym, Risien RussellLa
na temat ,paraplegia”, W ilson’a o zanikach miesniowych
w wigdzie rdzenia; ten ostatni podat wyniki badania anatomo-pato-
logicznego w przypadku wiadu ze zmianami w rogach przednich
rdzenia, typowemi dla rdzeniowej postaci zanikbw miesniowych
(inne zmiany w rdzeniu byty charakterystyczne dla wiadu). Po
drugie — cztery razy tygodniowo odbywa sie wykitad w ambu-
latorjum przy badaniu nowoprzybywajacych chorych (t. zw. ont-
patient teaching); materjat ambulatoryjny jest niezmiernie cieka-
wy i réznorodny; niestety jednak z powodu wielkiego naptywu
chorych (w przeciggu 2 godzin przyjmujg okoto 15 chorych) ba-
danie bardzo rzadko jest dostateczne, zazwyczaj zwracajg uwage
tylko na gtbwne objawy choroby. Po trzecie trzy razy na ty-



dzien odbywa sie wyktad przy +6zku chorego (t. zw. in patient
teaching). Po czwarte, wreszcie, w kazdym semestrze odbywaja
sie trzy specjalne kursy z niektdérych dziatbw neurologji; kursy
te sg przedewszystkiem przeznaczone dla starszych studentow
i zawierajg mato nowych wiadomosci.

Przechodzac do wewnetrznej dziatalnosci szpitala nalezy
zwroci¢ przedewszystkiem uwage na bardzo rozszerzone granice
leczenia chirurgicznego, ktére stosujg prawie we wszystkich przy-
padkach meningitidis chronicae spinalis i cerebralis, nowotworéw
uktadu nerwowego osrodkowego, neuralgji nerwu tréjdzielnego,
wreszcie w przypadkach padaczki Jacksona, dzieki gtébwnemu chi-
rurgowi szpitala Horsley’owi oraz dwém innym chirurgom
a mianowicie Sargent i Armourom.

Co sie tyczy meningitidis chronicae spinalis, to Horsley
postepuje w nastepujacy sposob: wykonywa laminektomje, roz-
cina opone twarda i przemywa jga wewnatrz goracym (okoto
120° F — 48° C) rozczynem sublimatu; nie nalezy obawiac¢ sie
zbyt mocnych rozczynéw, tak ze mozna doj$s¢ do 1:500 *) (wy-
kazano to tu w 2-ch przypadkach z dobrym wynikiem), zazwy-
czaj jednak wystarcza rozczyn 1:2000 — 1000. Po przemyciu,
opony twardej nie zeszywa sie; skdra powinna by¢ zaszyta, dre-
noéw nie wstawia sie. Co sie tyczy kwestji zeszywania opony
twardej, to dawniej zeszywano jg z tego wzgledu, zeby powstrzy-
ma¢ wyptywanie ptynu moézgowo-rdzeniowego do rany, w ostat-
nich jednak latach niemal we wszystkich przypadkach opona
twarda zostaje otwarta, poniewaz okazato sie, ze rana goi sie
rowniez szybko jak i po zaszyciu opony, po za tern wyptywa
zazwyczaj nie zbyt wielka ilos¢ ptynu. Zabieg ten jest potaczo-
ny czesto z bélami gtowy i biciem serca, co zreszta przy lami-
nektomji zdarza sie niezbyt rzadko. Z drugiej zndéw strony moz-
na przypuszczaé, ze pozwalajac na ujscie ptynu moézgowo-rdze-
niowego w przeciggu krotkiego czasu, — kilku dni, w ten spo-
sOb po czesci usuwa sie niepotrzebny zastdj ptynu. Sama rana
pozostaje zupetnie sucha i ptyn uchodzi nie przez rane, lecz pra-
wdopodobnie bywa wessany przez naczynia limfatyczne. Ponie-
waz w znacznej wiekszosci przypadkéw (okoto 90"00 przyczynag
zapalenia jest przymiot, nalezy wiec przeprowadzi¢ po dokona-
nej operacji energiczne leczenie swoiste. Horsley przypuszcza,
ze prawdopodobnie bardzo wiele przypadkéw tak zwanej myeli-
tis acuta jest w rzeczywistosci pochodzenia oponowego i ze wobec
tego laminektomja z przemyciem przestrzeni podoponowej mo-
gtaby bardzo czesto wstrzymac¢ caly przebieg zmian nastepczych

*) Brit. med. journ. 1909. Horsley.



gtebszych w istocie rdzenia. Wogoéle operacji takich H. wylto-
nat okoto 140 z bardzo dobrym wynikiem podobno bez zejsé
Smiertelnych.

Wyniki operacji przypadkéw z objawami nowotworéw moz-
gu niestety nie przedstawiaja sie rownie zachecajgco; odsetek
kompletnego wyleczenia jest stosunkowo bardzo niewielki, i gtow-
ny zastep chorych przedstawiajg ci, ktorym operacja przedtuzyta
zycie zaledwie na kilka miesiecy i data ulge podmiotowg. W o-
gole jednak operujg tutaj chorych z objawami nowotworu moz-
gu bardzo czesto, przytem trzymajga sie nastepujacych wska-
zéwek. W przypadkach padaczki Jacksona i wobec innych ob-
jawoOw nasuwajacych przypuszczenie cierpienia nowotworowe-
go mozgu, nalezy przeprowadzi¢ leczenie srodkami wewnetrz-
nymi lecz nie dtuzej jak 6 — 8 tygodni, i to tylko wtedy, o ile
objawy nie sg zbyt ostre (naprz. szybko postepujgce zapalenie n.
wzrokowego). Jezeli po takiem leczeniu niemawyraznej po-
prawy nalezy wykona¢ operacje. Operacje paljatywne wykony-
wane sg czesciej niz tak zw. operacje lecznicze t. j. z usunieciem
nowotworu. W razie postepujgcej tarczy zastoinowej nalezy
niezwtocznie operowaé; czesto juz po pierwszej czesci opera-
cji, polegajacej tylko na usunieciu kosci czaszki, moze nastgpic¢
poprawa, jednak nalezy rozcig¢ réwniez i opone twardg, co wy-
konywa sie w pare dni po pierwszej operacji. O ile zmiany na
dnie oka polegaty wylacznie na tarczy zastoinowej (naprz. bez
wylewéw krwawych do siatkowki), wtedy zawsze nastepuje nie
tylko poprawa wzroku, lecz czasem i zupetne wyzdrowienie. Co
sie tyczy znaczenia tarczy zastoinowej dla umiejscowienia nowo-
tworu (a wiec i dla kwestji, z ktérej strony czaszki nalezy wy-
kona¢ dekompresje), to panuja tu dwie teorje; przedstawicielem
jednej z nich jest Paton, okulista National hospital*), przed-
stawicielem drugiej Horsley, ktory specjalnie zaznacza, ze za-
stoina tarczy jest prawie zawsze ,ipsolateral® t. j. wystepuje na-
przéd po stronie nowotworu**), a w stanach po6zniejszych, kiedy
zajeta jest tarcza i w drugim oku, to w kazdym razie zmiany sg
wieksze po stronie nowotworu; oczywiscie wyniki badania sg tern
pewniejsze, im wczesniej badanie nastepuje, tak ze zazwyczaj
u chorych szpitalnych, na ktérych opiera teorje przeciwng P a-
ton, objaw ten nie wystepuje tak jaskrawo. H. przeprowadzit
ostatnio doktadne badanie w 18 wilasnych przypadkach nowotwo-
ru moézgu, sprawdzonych operacyjnie; we wszystkich tych przy-

+) Brain, 1909, a takze odczyt w National Hospital, listopad
1910 r.

**) Sprawozdanie ze zjazdu British Medical Association 1909 r.



padkach za wyjatkiem trzech - tarcza zastoinowa byta ,ipsola-
terat”; co sie za$ tyczy tych 3 przypadkoéow, to tylko w jednym
byty wyraznie wieksze zmiany po stronie przeciwnej nowotworu,
H. zwraca uwage jeszcze i na to, ze jezeli przyczyng zastoiny
jest zwiekszone cisnienie wewnatrzczaszkowe, to zazwyczaj zmia-
ny rozpoczynaja sie w goérnej czesci tarczy, a wobec tego i zwe-
zenie pola widzenia przedewszystkiem wystepuje w dolnym od-
cinku.

W niektérych przypadkach glejakéw mozgu, ktérych nie
mozna byto usung¢ podczas operacji, stwierdzono ciekawe zjawis-
ko, mianowicie glejaki zamiast sie rozrasta¢ (po operacji tylko
paliatywnej t. j. dekompresyjnej) zaczynajg ulega¢ zanikowi. Przy-
padkéw takich obserwowano juz kilka i po $mierci, ktora
w dwoch przypadkach nastgpita w kilka lat po operacji na sku-
rek innej choroby, na sekcji stwierdzono bliznowate zagojenie.

Zaréwno przy operacjach nowotworéw moézgu, jak i przy
innych operacjach mézgowych postepowanie operacyjne jest nie
tylko aseptyczne, ale i stabo antyseptyczne, mianowicie prawie
przez caly czas operacji irygujg pole operacyjne goracym (p. wy-
zej) roztworem sublimatu (1 : 10000 do 2000).

Do bardzo czestych operacji nalezy rowniez usuniecie zwo-
ju potksiezycowatego (ganglion Gasseri) metodag Krausego. Je-
zeli po krotkotrwajacem leczeniu $rodkami wewnetrznymi, lub
po jedno Ilub czasem kilkakrotnem wstrzyknieciu alkoholu do
nerwu nie nastepuje wyleczenie, przystepuja do operacji; naj-
lepsze wyniki po wstrzyknieciu alkoholu mozna obserwowac
w tych przypadkach, w ktérych zajeta jest tylko jedna gatazka
nerwu troéjdzielnego. Horsley wykonat okoto 160 operacji (inni
chirurdzy szpitala réwniez dosy¢ czesto wycinajg ganglion Gas-
seri) z MbsSmiertelnosci; umierali chorzy starsi, powyzej lat 50,
u chorych ponizej lat 50 nie byto przypadku $mierci. Przyczy-
ng d$mierci raz byla posocznica, w pozostatych zwapnienie na-
czyn. Po operacji boéle przechodzg dosy¢ szybko i oczywiscie
nigdy nawrotéw niema.

Jezeli przejdziemy obecnie do opisu prac laboratoryjnych
lekarzy grupujacych sie w szpitalu National Hospital, to wiek-
szo$¢ prac wykonang zostaje badz w pracowni szpitala, badz tez
w pracowni Horsley’a w University College. W szpitalu, jak
wogole w wiekszosci szpitali angielskich, nie wolno dokonywac
wiwisekcji, i z powodu tego z pracowni szpitalnej wychodzg tyl-
ko prace histo-patologiczne, prace eksperymentalne natomiast
z pracowni Horsley'a.

Z prac w laboratorjum szpitalnem na specjalng uwage za-
stugujg prace Wilsona: 1) wyzej wspomniana praca O zani-
kach miesniowych w wiadzie rdzenia i 2) ciekawe badanie
trzech przypadkéw bardzo rzadkiej choroby rodzinnej, polegajacej



na wytgcznem obustronnem rozmiekczeniu ciatka prazkowanego
(corpus striatum) i jednoczesnej marskosci watroby. Choro ba ta
rozpoczyna sie okoto 20-go roku zycia i przejawia sie w stop-
niowo zwiekszajgcem sie drzeniu konczyn goérnych i dolnych,
drzeniu przypominajacem paralysis agitans, hypertonji miesni
konczyn i zaniku inteligencji. Przebieg jest albo bardzo szybki—
w przeciggu kilku tygodni albo miesiecy nastepuje $mieré¢, lub
tez przewlekty — (do 12 lat); zmiany w moézgu i w watrobie
prawdopodobnie wywotane sg przez jedne i te same toksyny;
zmiany w naczyniach krwionosnych sg bardzo nieznaczne, nie-
ma ani zwapnienia naczyn ani tez zmian syfilitycznych. Podob-
ne przypadki opisano zaledwie Kkilka razy, ostatnio zdaje sie,
Horn en w r. 1892 (Arch. f. Psych. str. 191).

Z innych lekarzy szpitala najwiecej pracuje laboratoryjnie
Gordon Holmes, ktory ogtosit ostatnio swoje badania nad
zmianami przy myotonia congenita, F r. B all e n, ktéry specjal-
nie interesuje sie kwestjg zanikow miesniowych i Kilku innych.
Naogdl nie wida¢ tu zadnego wyraznego planu, praca laborato-
ryjna w szpitalu robi wrazenie raczej zaleznej od przypadku i do-
rywczej; wybitni kierownicy neurologji angielskiej B astian
(liczy obecnie lat 73), Jackson (przeszto 70 lat) nie pracuja
juz naukowo od kilku lat, a G owers odsungt sie od pracy
okoto 8 miesiecy temu, i przychodza oni do szpitala tylko bar-

dzo rzadko — raz na kilka miesiecy.
Natomiast praca w laboratorjum Horsleya w Universi-
ty College jest daleko bardziej usystematyzowana i planowa.

Jak wiadomo, od wielu juz lat wykonywane sgtam badania nad
osrodkami ruchowymi w korze mézgu, a w ostatnich latach nad
zwyrodnieniami drég moézgowych, a zwiaszcza nad drogami, idg-
cemi do i od mézdzku. Jadra mézdzku u psow, kotow i maip
sa mate, gteboko potozone i trudno dostepne dla doswiadczen
tylko nad niemi; tymczasem jest to oczywiste, ze, by otrzymac
wyniki bez zarzutu za pomocg metody Marchiego, nalezy znisz-
czy¢ tylko jadro, albo nawet tylko czes¢ jego, w ten sposob, ze-
by otaczajaca tkanka ulegta tylko minimalnemu uszkodzeniu,
poniewaz wszystkie dodatkowe kombinacje utrudniajg rozpozna-
nie zwyrodnien wilasciwych drog. Tego nie mozna dokonac¢ ani
za pomocag najdelikatniejszego nawet noza, ani galwanokaustyka
ani tez przypalaniem gryzacemi kwasami, poniewaz zawsze przy-
tem otrzymuje sie dos$¢ znaczne uszkodzenie tkanki przylegajacej.
Aby usungé¢, albo przynajmniej zmniejszy¢ to zte Ciarke
w laboratorjum Horsleya obmyslit specjalny stereo tak-
tyczny przyrzad, za pomoca ktérego mozna przy pewnej spraw-
nosci i uprzedniem wykonaniu wymiaréw na czaszkach zwierzat
zabitych dokonywaé niszczenia lub podraznienia nie tylko jader
mozdzku, lecz réwniez jakiejkolwiek czesci mézgu z nadzwyczaj-



ng doktadnosciag i z bardzo materni omytkami. Zasady, na mo-
cy ktdérych zostat przyrzad ten skontruowany sg nastepujace: ,,1)
kazde nieregularne state ciatlo moze byc¢ podzielone trzema ptasz-
czyznami w trzech wymiarach na 8 segmentéw, z ktérych w kaz-
dym trzy wewnetrzne powierzchnie beda powierzchniami szescianu;
2) w kazdym statym ciele, w ktéorym punkt staty moze by¢
okreslony na ptaszczyznie powierzchni, wyobrazajacych trzy
wymiary szescianu, moze by¢é utozsamiony przez trzy pro-
stopadte odpowiedniej dtugosci, zaleznej od tych powierzchni,
i jest tylko jedynym punktem, w ktérym te prostopadie moga
sie spotka¢; 3) igla moze zastepowaé ktorgkolwiek z tych trzech
prostopadtych, a w tym celu, zeby mogta by¢ kierowana mecha-
nicznie do ktoregokolwiek zgdanego punktu jednego z tych seg-
mentéw, niezbedny jest przyrzad, ktéry mogtby ja wprowadzi¢
w kierunku prostopadtym do jednej powierzchni, a tern samem
rownolegtym do dwu drugich, a przytem i w pozadanej odlegtos-
ci od pierwszej powierzchni i dwu drugich t. j. powinno sie mie¢
moznos¢ Kkierowania igla w trzech wymiarach”.

Otdz czaszke podzieli¢ mozna ptaszczyznami — strzatkowa,
czotowg i poziomag (podziat na zywym zwierzeciu musi by¢ oczy-
wiscie dokonany w wyobrazni); $rodek przewodu stuchowego
zewnetrznego i $rodek dolnego brzegu oczodotu obustronnie
mozna przyja¢ dla okreslenia ptaszczyzny poziomej; ciecie ptasz-
czyzny czotowej moze by¢ pionowe do tej poziomej i przecho-
dzi¢ przez Srodek obu przewodéw stuchowych; strzatkowa ptasz-
czyzna bedzie przecina¢ czaszke pionowo do dwu poprzednich.
Wymiary czaszki u jednego i tego samego rodzaju zwierzecia
(np. Macacus rhesus) nie bardzo sie réznig i po wykonaniu wy-
miarow kilku czaszek mozna znalezé Srednie przecietne liczby;
z powodu jednak, ze prawie kazda czaszka ma pewne nieznaczne
nienormalnosci, nalezato przyrzad skonstruowac tak, zeby go moz-
na byto nieco rozsuwac¢ lub zwezaé. Punkty oparcia przyrzadu
na czaszce sg oczodoty, oba przewody stuchowe zewnetrzne oraz
potylica. Igta, odpowiedniej dtugosci (dla matpy rhesus 10— 12
cm.), ktorg taczy sie z pradem elektrycznym, wykonana jest z iri-
doplatyny (o $rednicy 0,22 milim.) i pomieszczona jest w wio-
skowatej szklanej rurce (o S$rednicy od 0,35 0,70 milim.). Igta
ta mozna dokonac¢ bagdz elektrolizy lub tez podraznienia osrod-
kéw w moézgu *). Miatem sposobnos¢ by¢ swiadkiem Kkilku do-
Swiadczen dokonanych za pomocag tego przyrzadu (elektroliza

*) Doktadny opis catego stereotaktycznego przyrzadu wy-
magatby zbyt wiele miejsca; w ostatecznej udoskonalonej formie opisany
jest przez Horsley'ai Clark e'a w ,Brain" 1908 r.



thalami optici, nuclei Icntiformis, nuclei caudati), i widziatem,
z jakg dokiadnoscia mozna, przy odpowiedniej umiejetnosci, ope-
rowa¢ tym instrumentem, przyczem otoczajgca tkanka ze wzgte-
du na bardzo cienka igte ulega b. nieznacznemu uszkodzeniu.
W ostatnich kilku latach wiekszos¢ doswiadczen dokonywa sie
tym wiasnie przyrzadem'l).
J. Handelsman.
Londyn, 5 grudnia, 1910 r.

SPROSTOWANIE. W pracy J. Hornowstiego ,Przypadek za-
dzierzgnienia nerwu okoruchowego" na>str. 52 wydrukowano: ,postawiono
rozpoznanie przypuszczalne miazdzycowe stwardnienia tetnic na podstawie
moézgu i jakiego$ ogniska w moscie Varola i t. d.”, powinno za$ byc¢:
»postawiono rozpoznanie przypuszczalne miazdzycowego stwardnienia tet-
nic na podstawie mozgu i jakiego$ ogniska w szypuice médzgowej (pedtin-
culus cerebri)..., na str. 54 wydrukowano ,pasmo tkanki tgcznej, idace od
zgrubiatych opon na moscie Varola it d.”, powinno za$ byé: ,pasmo
tkanki tacznej, idace od zgrubiatych opon na szypuice mézgowej..."¥

*) Z posrod prac wazniejszych wymieni¢ nalezy: 1) Note on the
existence of Reissner’s fibre in higher vertebrates. Brain 1908; 2) On the
cervical spino-bulbar and spino-cerebellar tracts and on the guestion of
to pographical representation in the cerebellum. Brain 1909; 3) On the
structure and functional relations of the optic thalamus. Brain 1909; 4)
The mesencephalic ront of the fifth nerve. Brain 1910.
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