N 41.

w & 9-e0 Paddzieralka 1908 SERYA II.
Tom XXIX. arszawa, d. 9-go Pazdziernika .

Rok XLIYV.

RAZETA LEKARSKA

TRESOC I J Bapifsk. W sprawie czynnosei i zaburzen w ukladzie moézdzkowym
Str. 893, II. A. Puzawskr. SpostrzeZenia kliniczne nad choroba GrAves'a (BasEpow’a)
Str. 898. III. JaNn KorricHER. Przypadek pierwotnego zwyrodnienia drbg piramidowych bo-
cznych w rdzewiu o niezwyklym przebiegu klinicznym. Str. 903. IV. Jursax Rorstapr. Pray-
czynek do badan histologicznych ptynu mézgowo-rdzeniowego. Str. 907. Sireszczenie zbioro-
we HENRYK HiGier. Z patologii choréb mieéni wrodzonych, dziedzicznyeh i rodzinnych
Str. 909 Warszawskie Towarzystwo Lekarskie. Sekeya neurologiczno-psychiatryczna. Po-
siedzenie duia 19-go czerwcea 190Y r. Str. 413. I[-y Zjazd Neurologéw. Psychiatréw i Psycho-
logéw Polskich, Str, 917, 0d Wydawey. Ogloszenia.

I. W sprawie czynnosei i zaburzei w ukladzie
mozdzkowym.
Napisat

Prof. J. Babifiski,
lekarz szpitala Pitié w ParyZu.

Na wstgpie do tej pracy, opartej na materyale klinicznym, zbieranym
przypadkowo, uprzedzi¢ winienem czytelnika, Ze nie mam tu bynajmniej za-
miaru przedstawi¢ opisu systematycznego czynnosci mézdzku.

Zamiarem moim jest zebranie w jednej pracy spostrzezen przewaznie
juz opisanych [1, 2, 8, 4, b] i juz w czesci stwierdzonych przez innych autoréw.

Spodziewam sig, ze fakta tutaj podane, zmodyfikujg niektére utarte pogiy-

dy, dotyczgce patologiii fizyologii mézdzku, oraz dostarczg pewnych nowyech
wskazowek.

Pozwolg sobie kolejno rozpatrzyé cztery rodzaje objawow, zwigzane uie-
watpliwie w przypadkach przeze mnie spostrzeganych, z zaburzeniami w na-
rzgdzie mézdzkowym. Sg to: 1) ruchy niemiarowe, 2) asynergia, 3) adia-
dokokcinezya, 4) katalepsia mézdzkowa.

Przed opisaniem tych objawéw, winienem zaznaczyé, ze zdarzajg sie
one u ludzi, nie zdradzajgcych zadnych zaburzen czucia, ani tez nie dotknig-
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tych oslabieniem ukladu migSniowego; przeciwnie, warunki te sg nawet nie-
zbedne dla jasno$ei obrazu klinicznego,

Ruchy niemiarowe. W przebiegu zaburzen ze strony modzdzku
wystepujg ruchy, ktérym mozna nadaé nazwe niemiarowych. Jezeli np. palec
wskazujgcy skierowany jest do konca nosa, to po przejsciu catej drogi za-
miast w miejsce zamierzone, uderza raptownie w policzek.

Drugi przyklad tego zaburzenia: jezeli chory usiluje nakre§li¢ na arku-
szu papieru lini¢ poziomg, ktéra powinna si¢ koficzyé w oznaczonym miejscy,
reka przekracza te granice.

Zaburzenie to przejawia sie w wigkszosei czynnosci. W pierwszem tempie
chodu: zgiecie uda w stosunku do miednicy jest wyrazniejsze, anizeli w sta-
nie normalnym, co prowadzi do nadmiernego podnoszenia stopy [rys. 1], w dru-
giem tempie: stek wywolany przez podeszwe stopy nagle opadajacej na ziemis,
$wiadczy o naglem rozginanin uda.

Objaw ten, o ile si¢ zdaje, polega zasadniczo na niemozno$ci lub trudno-
$ci miarkowania nateZenia podniety i zabamowania czyunosci. Nad tg spra-
wg jeszcze sie zastanowimy. Chory, zachowujac wszystkie rodzaje czucia,
ma przeswiadczenie dokladne o tem, ze ruchy te s3 nadmierne; ma on dokla-
dne pojecie, ze oczy jego sa otwarte lub zamkniete i w obu tych okoliczno-
Sciach wykonywa ruchy w sposéb jednaki. Jest on jednak zdolny przy pe-
wnych usilowaniach ruchy te w mniejszym lub wiekszym stopniu sprostowad;
do tego dochodzi bgdz przy powvlnem ich wykonywanin, badz tez skierowujac
sie do punktu lezgcego na drodze przed miejscem, do ktérego zdgza.

Ruchy nagle i niemiarowe wystepujg réwniez w wigdzie rdzenia, lecz
posiadaja pewne cechy, rézniace je od ruchéw, bedageych w zwigzku ze spra-
wa mézdzkowg. W przeciwienistwie do ruchéw pochodzenia mézdzkowego, sa
one nie tylko niemiarowe, lecz jednoczesnie nieuporzadkowane; zmieniajg sie
nadto w zaleznosci od tego, czy wazrok bierze ndzial w ich wykonania,
czy nie. Tabetyk nadto bardziej, niz chory, dotknigty sprawg mézdzkows,
jest w stanie powstrzymaé nagle ruchy dowolne: jezeii czesto bywa inaczej,
to tylko dlatego, Ze straciwszy czucie glebokie, nie zdaje sobie sprawy ani
z rozmiaru, ani z postaci rnchéw dokonanych, o ile oczy nimi nie kierujg.

Asynergia Aby mie¢ doktadne pojecie o asynergii, nalezy badaé
jej postaé typowg u chorego, ktéry z powodu ciezkoSci sprawy, chodzi¢ nie
moze bez oparcia. Chory usiluje chodzié, postawiony pomiedzy dwiema oso-
bami, ktére podtrzymujg tylko gérng cze$é jego ciata, lecz nie dopomagaja
chodzeniu. Ot6z, okazuje sig wtedy, Ze chory zatrzymuje si¢ na pierwszym
kroka; stopa wyciaga sie ku przodowi, gdy tymczasem tuléw, wyciagniety nad
miednicg, nie przesuwa si¢ w kierunku konczyny dolnej [rys. 1]; nawet prze-
chyla sig ku tylowi, co jest nastepstwem niemiarowego skurczu uda. Mozna
w czeSci wyréwnaé to zaburzenie w ten sposéb, ze pomocuicy, stojgc przed
chorym, biorg go pod ramig i zlekka pociggajag w chwili zgiecia uda. Chory
moze chodzi¢ bez niezyjej pomocy, o ile od czasu do czasu znajdzie ua drodze
punkt oparcia, ktory moze uchwycié rgka, wbp. porecz l6zka na sali szpital-
nej. Zauwazyé nalezy, ze stopa przy chodzeniu, stawia kroki prawidlowe po
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tej samej drodze, co w stanie normalnym, nie zbaczajgc z tej linii. Najbar-
dziej charakterystyczng cechg tego objawu jest to, ze przy usitowaniu cho-
dzenia, tutéw pozostaje jakby biernym, gdy tymczasem czynne sg konczyny
dolne. Postaram sie objasni¢ pdzniej mechanizm tego zaburzenia; lecz przy-
puszczajac nawet, ze ttdmaczenie moje nie bedzie przyjete, nalezy jednak
przyzna¢, ze objaw ten rézni sie cechami podmiotowemi od wszelkich zabu-
rzen ruchowych przy wszelkim stopniu ich beztadnosci i ze z tego powodu za-
stuguje na oddzielng nazwe.

Rowniez nazywam asynergicznemi inne zjawiska, ktore wprawdzie nie
posiadajg tak wybitnych cech jak te, o ktérych byta mowa, zastugujg jednak
na zaznaczenie. Jaki istnieje zwigzek pomiedzy niemi, postaram sie poézniegj
wyjasni¢; na razie ogranicze sie do ich opisu.

Rys. 1.

Asynergia. Pozycya przy chodzeniu. Chory podtrzymywany przez dwu pomocnikéw.

Wyobrazmy sobie jeszcze chorego w pozycyi stojacej, lecz nieruchome-
go i pozostawionego wiasnym sitom; jest to mozliwe, gdyz choremu stojgcemu,
po pewnych wysitkach udaje sie dopig¢ stanu réwnowagi i pozostawaé w tej
pozycyi przez czas pewien bez podtrzymywania. Jezeli chory nachyli gtowe
ku tytowi i réwniez w te strone wykrzywi tutéw w postaci tukowatej, kornczy-
ny dolne pozostajg nieruchome [rys. 2], i nie sa w stanie wykonaé zadnych ru-
chéw lub tez niedostatecznie zgina golen w stawie golenio-stopowym i udo
w stawie kolanowym, czego dokonywa osobnik normalny w celu utrzymania
réwnowagi ciata [rys. 3].



Gdy chory, lezagc na wznak zjrekami skrzyzowanemi na klatce piersio-
wej, usituje podnie$¢ sie, nie udaje sie mu to, nadto uda zginajg sie silnie
w stawie biodrowym, a piety unoszg sie wysoko [rys. 4], Inaczej zachowuje
sie w tym razie cztowiek normalny, [rys. 5].

Wreszcie wspomne o jednym jeszcze objawie, ktéry zaliczam do asy-
nergii.

Jezeli chory w pozycyi siedzacej ma uuie$¢ noge do punktu, lezacego
okoto 60-u ctm. nad podtoga, natenczas na poczatku tej czynnosSci udo zgina
sie w stawie biodrowym, podudzie zlekka sie tylko wycigga, potem wystepuje
bardziej energiczne wyprostowanie goleni, wreszcie koniec stopy nagle ru-
chem rzutowym osigga celu. Jezeli chory usituje przywréci¢ konczynie po-

Rys. 2. Rys. 3.
Asynergia. Pozyeya stojaca. Chory zwra- Pozyeya stojgca osobnika zdrowego przy
ca gtowe ku tytowi i przekrzywia tutow zwroceniu gtowy ku tytowi i przekrzy-
w tym samym kierunku tukowato. wieniu kregostupa w te samg strone tu-
tukowato.

zyeye poprzednig, natenczas podudzie zgina sie w stawie kolanowym, gdy tym-
czasem udo zaledwie sie rusza; nastepnie, gdy golen jest w stanie zgiecia
potowiczego w stawie kolanowym, udo wyprostowuje sie nagle i stopa wtedy
opiera sie o ziemie.

Te odmiane asynergii stwierdzi¢ mozna réwniez przy éwiczeniu w po-
zycyi lezacej chorego, ktore polega na przesunieciu ku posladkom piet i na po-
wrocie nastepnie do stanu pierwotnego.

Asynergia w tej postaci moze by¢ czesto jednostronng. Podobny przy-
padek opisatem w pracy mojej p. t. ,,Potowicza asynergia i drzenie potowi-
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cze pochodzenia mézdzkowo-opuszkowego®. Sekcya wykazata guz w mézdz-
ku, umiejscowiony po stronie asyuergii.

Nie potrzeba dodawaé, ze asynergia, jak i wieksza czes'¢ spostrzeganych
objawéw nie u wszystkich chorych dosiega catkowitego rozwoju, ze moze wy-
stepowac w postaci rozwinietej lub poronnej.

Wielu neurologéw [Vigouroux i Laignel - L avastine (6),
i Cestan (7), Pellnar (8), Scherb (9) i t. d] sprawdzili wyniki moich spo-
strzezen.

W przypadku, w ktérym sekcya wykazata obrazenie po6tkuli mézdzko-
wej prawej i inne zmiany w prawej czesci opuszKi, Vigouroux i Laignel-L a-

Raymond

Asynergia. Pozycya chorego, lezacego na wznak i usitujgcego sie podniesc¢.

Rys. 5.

Pozycya cztowieka zdrowego, usitujacego sie podniesc.

yastine Stwierdzili za zycia zaburzenia nastepujgce. ,,Choremu, lezgcemu na
wznak, polecono zblizyé piete do posladka przy zginaniu kolana. Ruch ten
po stronie lewej chory wykonat jak cztowiek zdrowy, po stronie za$ prawej
rozdzielit wyraznie na dwa tempa. W pierwszem tempie podniést chory kon-
czyne dolng przy nadmiernem zgieciu uda w stawie biodrowym i lekkiem
zgieciu podudzia w stawie kolanowym, w drugiem tempie zgiat silnie udo,
przyczem udo opadio raptownie w ten sposob, ze stopa uderzyta o podioge na
przeciwko posladka. Aby przywréci¢ konczynie potozenie pierwotne, chory
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wykonywa ruchy rozdzielone, lecz w kierunku odwrotnym: w pierwszem tem-
pie rozgina podudzie w stawie kolanowym—w drugiem udo w stawie bio-
drowym®*.

W przypadkach RaymoNp’a i CestaN’a stwierdzono asynergig, zalezng
niewatpliwie, jak sgdza autorzy, od zmian w odnodze mézdzkowej gbérnej le-
wej, dochodzgcych do jgdra czerwonego, jak to wykazala sekcya.

Przypadek, opisany przez PELLNAR'a, dotyczy osobnika, u ktérego za zy-
cia stwierdzono asynergie polowicza, oraz drzenie polowicze prawostronne,
a badanie posmiertne wykazato guz poélkuli prawej mézdzku.

Chory, obserwowany przez SCHERB’a, przedstawial bardziej rozwinigty
postaé asynergii. Chéd jego i pozyeya konczyn dolnych prsy nachylaniu cia-
1a ku tylowi zupelnie odpowiadala powyzej podanemu opisowi.

(D. ¢. n.].

I1, Spostrzezenia kliniczne nad chorobs, Graves'a (Basedow'a).

Podal
A. Pulawski,

b. ordynator szpitala Dzieciatka Jezus

i b, dyrektor Zakiadu leczniczego w Nalgczowie,

Cierpienie, zwane przez Niemcéw chorobg Basepow’a, choé stuszniejby
je nazwaé chorobg GRrAVEs'a?), znane jest u nas prawie od pél wieku,

¥) Znakomity klinieysta angielski Gravks w r. 1836 w London medical and surgical Jour-
nal w Nr. 178 opisat 3 przypadki bicia serca bez wady organicznej w polaczeniu z obrzmie-
niem gruezolu tareczowego, wytrzeszezem i wychudnigeiem. G. uwaZal chorobe za szczegdlna
postaé histeryi. Pismo to mato bylo rozpowszechnione i obserwacya GRAVES’a zwrdeila na
siebie uwage dopiers po przedrukowaniu jej w zbiorze jego prac, wydanym w Dublinie w r, 1643
p. t. ,System of elinical Medicin“. Tymeczasem lekarz merzeburski v. BAsepow w r. 1840 oglo-
sit pracg p. t. ,Exophthalmus durch Hypertrophie des Zellengewebes in der Augenhéle* (w Cac-
per’s Wochenscbrift Nr. 13), gdzie opisal 4 przyp. [3 kob,, 1 mez.], w ktérych istniata znana
obecnie tréjea objawdw oraz poty, uczueie gorgea, rozwolnienie, Za najwaZniejszy objaw B.
uwazal exophthalmus, bedacy wedlug niego nastepstwem cierpienia serca i wielkich naczyn,
GrorG Hirsce w Klinische Fragmente II, Kinigsberg 1858 wprowadzil do literatury nazwe cho-
roby Basepow’a. Protestowal przeciwko temu TrousseAU (Bullet. de 1'acad. de med. Rapport sur
la maladie de Graves 1862) a wéréd Niemedw HeNoCH oraz P. MannriM, autor pracy konkurso-
wej ,Der Morbus Gravesii“. Berlin, 1894, z ktérej t¢ notatkq czerpiemy. Wlosi uZywajs nie-
kiedy nazwy Morbus Flajani. Flajani w 1802 (Collezione d’osservazioni e riflessioni di chirurgia
Roma, T. III, pag. 270) opisal przypadek guza na przedniej czgéel szyl, ktéry przez szybki swéj
rozrost wywolal bicie serca, krétki oddech i wychuduienie. Po czteromiesigeznych okladach
z serwatki oraz spirytusu z kamfora, chory wyzdcowial. Chodzilo tu zapewnie o objawy
uciskowe, wywolane przez wole, a nie o chorobe swoista. UZywana przez Francuzéw nazwa
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W r. 1864 na posiedzeniu Tow. Lek. Warsz. SzoxaLsKI opisal widziany przez
si¢ przypadek tej choroby '), a obecny na posiedzeniu Lupwik NATANSON
zaznaczyl, ze wspoélnie z CHAEUBINSKIM i BACEwWICZEM widzieli 2 przypadki
podobnej choroby 2). Opis CHaruBiNsKiEco [1866] i XuczkiEwicza [1877]
nalezg do klasyeznyeh. Zjawiajace sig¢ od czasu do czasu zestawienia krytycz-
ne, DomaNskieGo [1872]), Korczyuskieeo L. [1894), Gaskiewicza [1897)
StrOZEWSKIEGO [1901], obznajmialy dostatecznie nasz og6l lekarski z nowsze-
mi zdobyczami dotyczgcemi tej choroby.

W poréwnaniu do olbrzymiej produkeyi zachodnio-europejskiej, obej-
mujacej wedlug H. SaTTLER’a 3) do roku 1907 wlgcznie 2896 numeréw biblio-
graficznych, nasz dorobek naukowo-literacki, w stosunku do choroby GravEes'a,
przedstawia si¢ nader skrommie %). Oprécz wyzej wymienionych prac [po
wigkszej czeSci t.zw. streszczen zbiorowych], posiadamy garstke spostrze-
zen, zebranych na wlasnej niwie. Z kliniki Korczyr¥sgieco KEDuIOR i Za-
NICOWSKI W T. 1902 oglosili bardzo ciekawy i rzadki przypadek sekeyjny
[zmiany w rdzeniu przedluzonym, wybroczyny w okolicy cial prazkowanych,
przerost grasicy i wada w rozwoju czedci rodnych]. Z tejze kliniki E. Mig-
sowicz oglosil dwa rzadkie przypadki zaniku miesni w chorobie GRraves’a
[1904 i 1905]). Dawniej jeszcze [1892| RosenBrLaTT opisal cickawy przypadek
choroby Graves'a, w ktérym drzenie czlonkéw na dlugi czas [przeszlo rok]
poprzedzito wybuch choroby. DroBNik wr. 1895 opisal jedyny u nas przy-
padek interwencyi chirurgicznej w chorobie Graves'a [z zej$ciem pomysinem].
J. Sgropowskr wr. 1906 z dobrym skutkiem zastosowal leczenie tej choro-
by promieniami ROENTGEN’a.

Dzigki zapewne tej okolicznosei, ze choroba Graves’a w szpitalach

goitre-exophthalmique nie jest odpowiednia wobec tego, ze bywaja przypadki tej choroby bez
wola i bez wytrzeszezu. Inne synonimy tej choroby (wedlug SaTTLER’2): Glotzaugen—Kachexie
(v. BAsgpow), Buphthalmus hystericus (Briick), Exoplhthalmus anaemicus (PRAEL), Anemiec. pro-
trusion of the eyeballs (TAvLoRr), Cardiogmus strumosns (Hirsca), Tachycardia strumosa exopht-
halmica (LEBERT), Névrose thyreo-exophthalmique (CorLiku), Ataxie eardiovasculaire (FErgor),
Cachexie thyroidienne (GAUTHIER).

1) Na dwa lata przed tem na posiedzeniu Akademii lekarskiej w ParyZu (1862) Trovsseay
nie bez trudnosdei bronil! samodzielno$ci tej choroby, ktéra tak znakomicie opisal w swoich
lekeyach (Clin med. de I'Hotel-Dieu 1862, T. II, str. 614). We Francyi pierwszy CmARcor
w r. 1856 zwrécil uwage na te chorobe, ale klinieySei francuscy, np. PIorRY, nie cheieli jej uwa-
%a¢ za oddzielng jednostke chorobna. (Patrz Lecons du Mardi. Lekeya 10 z 4. 7 lutego 1888 r.).

2) Byl to przypadek b, ciekawy: mloda panpa po ,wysilnym* spacerze dostala zrazu
mocnego bicia serca i drzenla calego ciata, po 3 dniach oezy zvnacznie sig wysunely ku przo-
dowi i wspélezesnie zaczelo sig objawiaé wole. Tetno 110. Gruczo! tarczowy znacznie po-
wigkszony podskakuje wspélczesnie z uderzeniem serca. Menstruacya od 6 miesigey zatrzy-
mana. Mowa zmieniona, poryweza. CHARUBINsKI stawiat w tym przypadku rokowanie smutne.
SzogALSKI stawial wezykaterye: wole si¢ zmniejszylto, porywezos¢é w mowie i tetno takze.

3) H. SarrLer prof, w Lipsku, Basedowsche Krankheit w Graefe-Saemisch Handbuch
der gesamten Augenheilkunde. Lipsk. 1908. t, IX Nr, XIX. Rzeez znamienna, w spisie biblio -
graficznym nie pominigto prawie Zadnej oryginalnej pracy polskiej!

§) Szczegélowy spis pldmiennictwa polskiego podamy na koneu pracy.
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naszych i klinikach nalezy do bialych krukéw 1), spostrzezen opartych na ob-
fitszym materyale klinicznym, i w warunkach nadajgeych sie do Scislejszej
obserwacyi, spotykamy bardzo malo. GruziNsk: A. [1880] zdal sprawe z 15-u
przypadkow, spostrzeganych w ciggu lat 4 na klinice KorczyNskieeo. Praca
GAJKIEWICZA oparta jest przypuszczalnie [wedle jego sldw wlasnych] na
kilkudziesi¢ciu spostrzezeniach z praktyki prywatnej, DomaNsrkiEco na kilku
przypadkach wlasnych. Praca B. MaLewskieeo [1901] opiera sig juz na 51
przypadkacl, spostrzeganych przez lekarzy naleczowskich, a wigc w za-
kladzie, w warunkach, zblizonych do szpitalnych. Komunikat wreszcie
J. Grexka na X Zjezdzie lekarzy i przyrod. we Lwowie, majgcy za przedmiot
nowsze sposoby leczenia choroby GRrAves'a, opiera sie na 15-u przypadkach,
spostrzeganych w ciggu lat 10-u na klinice lwowskiej.

Czy kazuistyka sama, cho¢by oparta na obfitszym materyale i w znosnych
warunkach, ma jakie znaczenie? Czy wobec wystudyowanej juz, zdawaloby
sig, do najdrobniejszych szczeg6éléw symptomatologii choroby Graves’a, warto
obcigzaé jej literature nowym jeszcze ,przyczynkiem“? Mnie sig zdaje, ze
tak, choéby dlatego, Ze patogemneza tej choroby bardzo jeszcze jest ciemna,
rokowanie wcale nieustalone, a leczenie daje pole do wielu sprzecznoSci.
Rozwazanie wszystkich tych faktéw na materyale stosunkowo obfitym i przez
czas dluzszy spostrzeganym, moze rzuci¢ Swiatlo na niejedne niejasng strone
tej zagadkowej choroby.

Materyal moj kliniczny opiera sig¢ przedewszystkiem na 75-u przypadkach,
spostrzeganych przeze mnie 2) w Nalgczowie w ciggu lat 7 [1901 do 1907
wlgcznie]. Przez ten czas przesunelo sie w Naleczowie 116 chorych tego
rodzaju, ale wsr6d nich 24 nalezalo do seryi podanej przez MALEWSKIEGO,
gdyz byli to chorzy, ktérzy ponownie szukali pomocy w Naleczowie, 17 0s6b
za$, nalezgeych do mojej seryi, réwniez przybylo ponownie na kuracye [po
2 razy 4 osoby, po 3 razy 4 osoby, po brazy 1 osoba]. Co do niektérych da-
nych opieraé si¢ bede takze na pracy MALEWSKIEGO, tem bardziej, Ze po-
wiekszej czesci byli to chorzy, dobrze mi znani lub przezemnie leczeni.

Na 126 chorych [75 moich i 51 opisanych w pracy MaLewskiEco] bylo
16 mezezyzn i 110 kobiet, t. j. na jednego mezczyzne przypada 7 kobiet
[1 :7]. Wedlug statystyki BuscEaNn’a 2), opartej na 980 przypadkach [z lite-
ratury do 1895 r.], stosunek ten jest 1 : 4,6 czyli, Zze u nas choroba ta u mez-
czyzn zdarza sig¢ jeszcze rzadziej [Marnewskr podal 1 : 10].

Rasa sewmicka, wedlug moich spostrzezen, podlega tej chorobie wy-
bitnie rzadziej niz aryjska. Na 16 mezczyzn nie bylo ani jednego
zyda, na 110 kobiet byly 24 zydéwki. Wogéle na 126 chorych na cho-
robe Graves'a bylo 24 oséb pochodzenia semickiego, gdy przecigtnie by-

1) W szpitala D, Jezus w eiagu lat 5 (1883—1887) na 30.000 chorych 3 razy tylko roz-

poznawano chor. GRAVEs’a (MALEWSKI 1, e.).
?) (Czegdé tych choryeh spostrzegali ordynujgcy w tym czasie koledzy CHEECROWSKI,

MEczeowskl i MALEwSsKl, pozostawiajac odnosne notatki w ksigdze chorych.
3) G,BuscEaN Die Basedowsche Krankheit, Lipsk i Wieden. 1894,
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wato w Naleczowie 27% semitéw. Chorzy nerwowi stanowig 56°/, wsrod
aryow, 75°%, wsrod semitéw leczgcych sie w Naleczowie. Wsréd nerwo-
wych chrzescijanek byto 41/,%/, chorych na chorobe GrAvVEs’a, wsréd zydé-
wek 3%,.

Stoi to w sprzecznosci ze zdaniem BuscmAN’a, ktéry przypuszeza [co
prawda, bez Scistych danych ‘)], ze rasa semicka, jako wogéle nerwowa, cze-
Sciej niz aryjska na chorobe Graves'a zapada. Wedlug moich spostrzezen
tak nie jest. Podobny fakt zauwazono, jak wiadomo, co do (abes i paralysis
progressiva, 1gczge go z faktem rzadszego wystepowania u zydéw syfilisu.
Co do choroby GravEs’a, syfilis nie gra szczegélnej roli w etyologii tej cho-
roby. Zanotowatem go tylko 3 razy u moich chorych [mezczyzn).

Obok powyzszego faktu méglbym potwierdzié inny, znany zreszty po-
wszechnie, ze choroby Graves’a nie spotyka si¢ nigdy wsréd wioscian, ro-
botnikéw i wogéle wsréd biedniejszych warstw ludnosci, o czem zreszts byta
mowa wyzej.

Miejscowos§¢ nie grala zadnej roli w powstawaniu choroby Gra-
VEs'a u naszych choryeh; pochodzili oni z réznych stron kraju: najwiecej
z Warszawy — 27, z innych gubernii Krélestwa — 30, z Litwy — 13, z Po-
dola — b.

Co do wieku najwiecej przypadkéw zdarzalo si¢ miedzy 30 a 40 ro-
kiem — 24, dalej miedzy 40 a 45 — 19 [5 mezczyzn|, oraz migdzy 20 a 30 — 11
[2 mgzczyzn]. Spostrzegatem jednak chorych, ktérzy dostawali choroby Gra-
VES'a 1 w péZniejszym wieku, mianowicie miedzy 45 a 50 — 6 przy-
padkéw [2 mezczyzn], miedzy 50 a 55 — 7 przypadkéw [1 mezczyna)], miedzy
55 a 60— 5 przyp. [1 mezczyzna), a nawet 1 przypadek po 60 latach [z zej-
Sciem bardzo pomyslnem].

Choroba GravEes’a nierzadko spotyka czlonkéw jednej i tej sa-
mej rodziny. W naszych przypadkach 2 razy byla dotknieta siostra
chorej, 2 razy matka, raz brat, raz matka miala chorobe Graves’a,
a corka wole [tymczasem bez M. G.]. Ogoélem dziedziczno$¢ bezposredniy
spotkaliSmy 6 razy [8°/,|. MaLewskr w 51 przyp. znalazl jg 3 razy [u ciotki
i siostrzenicy, u 2 siéstr stryjecznych, syn chorej péznej mial wole), W 7-u przy-
padkach zanotowano w rodzinie gruzlice [9°/,], w 5-u choroby umystowe [5%,].
Bardzo czgsto chorzy zaznaczali, ze pochodzg z rodziny nerwowej lub artry-
tycznej. Nie w kazdym poszczegbluym przypadku jesteSmy w stanie przez
wywiady dociec najblizszego powodu wybuchu choroby Graves'a.
W polowie spostrzeganych przeze mnie przypadkéw nie moéglbym tego
powodu wykazaé pomimo najstaranniejszego badania. Za to w drugiej
potowie przypadkéw dal sig ten powéd wykryé z wielkiem prawdopodo-

) BuUSCHAN opiera 8i¢ na dysertacyi GAwLL’a (Mouachium 1883), ktéry podaje, Ze na 15
przyp. spostrzeganycn w klinice krakowskiej, wiecej niz polowa nalezala do rasy semickiej —
gdy Zydzi stanowia w Galicyi '/, calej ludnosci. Dalej Buscmax opiera sig na tem, e w przej-
rzanej przez siebie literaturze spotykat duZo nazwisk i imion Zydowskich!!

GAZ. LER. Ne 41.
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bienstwem, niekiedy z pewnoscig. W 19-u przypadkach [24°/,] najblizszym po-
wodem wybuchu choroby Graves’a byla jakas choroba zakazZna. Naj-
czesciej spotykatem sig z influencg — 6 rasy, dalej z gorgczkg pologowg—
3 razy. Blonice gardzieli i zapalenie ptuc wiéknikowe spotykalem po 2 razy,
dwa razy jaka$ gorgczke zakazng niewiadomego pochodzenia, wreszeie po
razie — tyfus brzuszny, dyzenterye, plonice i ostry reumatyzm stawowy *).

We wszystkich prawie przypadkach, zwlaszcza po influency, choroba
Graves’a wystepowala nagle w przebiegu lub pod koniec choroby, [np.
w przyp. Nr. 20 —influenca w grudniu — w styczniu bicie serca], w innych
razach w okresie zdrowienia. W kilku przypadkach choroba zakazna zbiegala
sig z jakiem$ przejsciem moralnem, najczgsciej z chorobg lub Smiercig blizkich
0s6b [np. w przyp. Nr. 4 — dyzenterya i choroba dzieci, w przyp. Nr. 12 —
dyfteryt i wstrzykniecie surowicy w okolicy serca [?!], w przyp. Nr. 18 — za-
palenie pluc i $mieré babki, w przyp. Nr. 59 — szkarlatyna — wybuch choroby
GRravEes'a, po roku wyzdrowienie, §mieré meza i nowy wybuch choroby].

Wstrzgs moralny, jako bezposrednia przyczyna choroby Gra-
ves’a byl zanotowany 13 razy w naszych przypadkach [7°/,], 2 razy w przypad-
kach MarLewskieo. Bylo to albo jednorazowe wstrzagSnienie nerwo-
we, poulgezone ze strachem — zderzenie pociggéw i wypadunigeie na plant ko-
lejowy [bez zadnego uszkodzenia cielesnego] [przyp. Nr. 10], niespodziana
wiadomo$é o powaznej chorobie meza — gruzlicy [przyp. Nr. 24], przestrach
z powodn napadu bandytéw [przyp. Nr. 74], pogrom w Biatymstoku [przyp.
Nr. 73); albo tez caly szereg wstrzasnien moralnyeh, polgczonych z oba-
wg utraty oséb blizkich lub ruiny majatkowej. Pielegnowanie cigzko chorych
z nastepujgcemn w kofcu ich zejéciem Smiertelnem 9 razy bylo przyczyng wy-
buchu choroby Graves’a. Niema w tem nic dziwnego. Wszak choroba Gra-
ves’a z towarzyszgcymi jej objawami nerwowymi [wytrzeszczone oczy, drze-
nie, przyspieszone bicie serca, pocenie sie, rozwolnienie}, —to uplastycznienie
strachu i obawy (eine Art von krystallisirten Schrecken, jak méwi MoEBIUS),
to jakby utrwalenie wyrazu tych uczué na czas dluiszy. MySl te w swoim
czasie rozwijal H. MackENziE (Clinical lectures of Graves disease. Lancet 1890),
u nas E. ZigLiNsk1 |Strach, jako czynnik wywolujgcy nerwice. Dziennik I1X
Zjazdu przyrodnikéw i lekarzy polskich, 1900 Nr. 5, str. 223].

Z dawniejszych spostrzezen przypominam sobie mlody osobe, ktéra po
wyratowaniu si¢ od niechybnej $mierci [utopienie sig], dostala nagle wszystkich
objawéw choroby Graves’a. Przepracowanie w polaczenin z niehygieniczuym
trybem zycia w 4 przypadkach trzeba bylo uwazaé za jedyng prayczyne cho-
roby GravEs'a

(D. ¢. n.)

1) Na zaleznoéé ch. G. od choréb zakaZnych zwracal u nas nwage CHEAPOWSKI (1890),
ktory opisal przypadek ch, G. w nastepstwie jakiej$ ciezkiej choroby zakaznej (promieniey?),
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III. z ODDZIALU DLA CHORYCH NERWOWYCH DRA FLATAUA W SZPITALU
STAROZAKONNYCH NA CZYSTEM.

PRZYPADEK PIERWOTNEGO ZWYRODNIENIA DROG PIRAMIDOWYCH BO-
CZNYCH W RDZENIU 0 NIEZWYKLYM PRZEBIEGU KLINICZNYM.

Podatl

Jan Koelichen.

Stworzony przez CHarcoT’a i ErBa typ kliniczny spastycsnego porazenia
rdzeniowego, bedacy wyrazem pierwotnego zwyrodnienia drég piramidowych
bocznych, byl przez czas dlugi przedmiotem sporéw wielu badaczéw ukladu
nerwowego, ktérych czesé nie cheiata uznaé tego typu klinicznego. Dopiero
szereg spostrzezen ErBa, ScaiLe'go, HocHHAUS’a, SPiLLEr’a, KUHN'a i in-
nych, a zwlaszcza poparte przez badanie anatomiczne obserwacye STriiMPELL’a,
Newmark’ai KArrwiNkEL'a przyczynily sie do ostatecznego ustalenia cho-
roby CEARCOT-ERRA.

W r. 1904 StriivPELL na podstawie szeregu wlasnych oraz obeyeh spo-
strzezen nakreslit obraz wyczerpujaey tego cierpienia zaréwno pod wzgledem
klinicznym, jak i anatomicznym oraz genetycznym. Odréznia on mianowicie
5 grup spastycznego poraZenia rdzeniowego. Do pierwszej zalicza prsypadki,
w ktorych obraz choroby wystepuje pod postacia cierpienia rodzinnego i dzie-
dzieznego w calym szeregu pokolen, poczynajac sig zazwyczaj migdzy 20 a 30 r.
zycia i rozwijajac si¢ powoli w ciggu lat kilkudziesigeiu. Do drugiej grupy
nalezg réwniez przypadki cierpieuia rodzinnege, lecz rozpoczynajgce sig
w wieku dzieciecym miedzy 3 a 6 r. zycia. Do trzeciej grupy zalicza Srrilu-
PELL przypadki, wystepujace pojedynczo, t. j. bez charakteru rodzinncgo,
poczynajgce si¢ zazwyczaj w wieku pézniejszym i przebiegajgce szyhciej ani-
zeli poprzednie. Cierpienie we wszystkich tych trzech grupach powstaje we-
dlug SrriiMpeLrL’'a na tle usposebienia wrodzonego, wewngtrzustrojowo
bez udzialu czynnik6éw, pochodzacych zzewnatrz organizmu. W przypadkach
nalezgcych do 1V i V grupy etyologia cierpienia bywa zewnatrzustrojowa,
przyczem w czwartej grupie mamy do czynienia z zatruciem; do tej giupy na-
lezg przypadki lathyrismus i syfilityczunego porazenia rdzenioweg.; w pigtej
za§ grupie cierpienie wystepuje w zaleinosci od cigzy i porodu. Co do tej
ostatniej grupy STRiMPELL sam zaznacza, Ze istnienie jej uwaza dotychczas
jedynie za prawdopodobne, lecz bynajmniej nie za stwierdzone.

W ostatnich czasach zwrécono wreszcie uwage na kombinacye spastycz-
nego porazenia rdzeniowego z innemi cierpieniami ukladu nerwowego, po-
wstajacemi na tle usposobienia wrodzonego. A mianowicie, RAY¥OND i Rose
opisali przypadek, ktory pod wzgledem klinicznym stanowi przejscie pomigdzy
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spastycznem porazeniem rdzeniowem a heredo-ataksys moézdzkowsg. Utray-
mujg oni przytem, Ze pomiedzy wszystkimi typami cierpiefi wrodzonych
mogy istnieé stany przejsciowe zaréwno pod wzgledem klinicznym, jak i ana-
tomicznym.

W przypadku, kiéry opisaé zamierzam, pierwotne zwyrodnienie droég
piramidowych w rdzeniu, stwierdzone przy badaniu anatomicznem, bylo zu-
peing niespodzianks, tak dalece obraz kliniczny i przebieg cierpienia odbie-
gal od zwyklego typu spastycznego porazenia rdzeniowego. Kliniczny obraz
cierpienia naszej chorej stanowi niewatpliwie zupelnie odrebng obserwacye
i wskazuje na to, ze wiadomoSci nasze o pierwotnem zwyrodnieniu ukladéw
rdzeniowych nie sg bynajmniej zakohczone i wymagajg dlugich jeszcze badan
i licznych spostrzezei, zanim zostang dostatecznie wyjasnione. Historya
choroby przedstawia sie w danym przypadku, jak nastgpuje:

Chora K. W, lat 55, zapisala si¢ na oddzial w d. 6 paZdziernika 1903 r.
O przebiegu swego cierpienia podaje szczegdly nastepujace. Mniej wigcej rok
temu chora zaczela doznawaé bolow w kregoslupie, w okolicy Srodkowych
kregow grzbietowych. Jednoczesnie chéd jej stat sig niepewnym, chora cho-
dzila chwiejge sig z boku na bok jak pijana, czesto padala. Stan taki trwai
bez zmiany okoto 3-ch miesigey. Nastepnie konczyny dolne zaczely stopmnio-
wo slabngé coraz bardziej, chora mogla chodzié, jedynie opierajgc sig o porecz
krzesta i posuwajgec powoli krzeslo przed sobg. Trzy tygodnie temu chora
stracila wladze w nogach tak, ze zupelnie chodzié¢, nie moglta. W nogach zja-
wily si¢ przytem silne bole i jednocze$nie powstalo nietrzymanie moczu i kKalu.
Chorg umieszczono w szpitalu Dz. Jezus na oddziale dra JAKOWSEKIEGO,
Podczas pobytu w szpitalu u chorej utworzyly si¢ odlezyny w okolicy krzy-
zowej i w okolicy obudwu kretarzy. Co do dziedzicznych danych i co do
osobistej przesziosci, zadnych godnych zaznaczenia szczeg6éléw chora nie
przytoczyla, wspomniala jedynie, ze w poczgtkach obecnego cierpienia od
czasu do czasu miewala silne zawroty glowy i tracila na pewien czas pray-
tomnosé. Obecnie skarzy sie na bole napadowe w konczynach dolnych, bie-
gngce od stop w kierunku wstepujacym. Bolow w krzyzu obecnie nie miewa.

29 wrzesnia 1903 r. przy badaniu w szpitalu Dz. Jezus stwierdzono po-
razenie obu konezyn dolnych o charakterze spastycznym, odruchy Sciegnowe,
kolanowe i z Achillesa z obu stron b. zywe, stopoplas zjawial si¢ przy zgina-
niu podeszwowem stopy. Wszystkie rodzaje czucia byly na koinczynach dol-
nych zachowane. Zupetnie uietrzymanie moczu i kalu. Odlezyny na kosci
krzyzowej i na krgtarzach. W czynnoSciach nerwéw czaszkowych i w kon-
czynach gérnych zadnych zaburzein nie stwierdzono. Organy wewngtrzne bez
zmian widocznych.

Stan obecny d 6/X 1903. Chora wzrostu $redniego, budowy prawi-
dtowej, silnie wycienczona, gorgczkuje. Czaszka cala nieco bolesna pray
opukiwaniu, wszystkie punkty nerwu tréjdzielnego cokolwiek wrazliwe
na ucisk. Weeh i wzrok, wedlug stéw chorej nieco ostabione, stuch na pra-
wem uchu nieco oslabiony, smak zachowany. Badanie wziernikiem na dnie
ocza zmian zadnych nie wykazuje. Ruchy galek ocznych prawidlowe,
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Zrenice nierdwne, lewa szersza od prawej, obie reagujg na swiatlo prawi-
dlowo. Wszystkie rodzaje czucia na twarzy i glowie zachowane. Migsnie
zwacze dzialajg prawidlowo. Ruchy mimiczne mig$ni twarzy symetryczne.
Y.ykauie i fonacya zaburzeh nie wykazujg, wymowa nieprawidlowa, powolna
z odcieniem nosowym. Podniebienie miekkie z prawej strony jest nieco
opuszczone i mniej ruchome przy fonacyi, anizeli po stronie lewej. Jezyk wy-
suwa chora w linii prostej, ruchy jezyka prawidtowe. Tetno 92, miarowe.

Konczyny goérne. Zdolnosé ruchowa w obu konczynach zachowana.
W lewej konezynie nieznaczna ataksya: przymkngwszy oczy, chora nie moze
trafi¢ palcem wskazujgeym lewej reki w koniec nosa; z otwartemi oczami
ruch ten wykonywa niezrecznie. Sila miesniowa w obu konczynach gérnych
nieznaczna. Odruchy ze Sciggna m. tréjglowego oraz z okostnej promienia
i tokcia bardzo zywe z obu stron. Sploty barkowe oraz pnie nerwowe obu
konezyn gérnych, a zwlaszeza n. radiales bardzo wrazliwe na ucisk. Wszystkie
rodzaje czucia, nie wylaczajge czucia polozenia i ruchéw na gérnych konczy-
nach, zachowane.

Tutédw. Wszystkie ruchy glows chora wykonywa bez przeszkody,
w rozmiarach dostatecznych. TUnies¢ si¢ na 16zku i usig$é chora o wiasnych
silach nie moze, nawet uzywajac do pomocy rak.

Mig¢snie oddechowe dzialaja prawidlowo, miesnie $cian brzusznych
prawie nie funkcyonujg. Kregostup w gornej czesci wrazliwy na ucisk,
zwlaszeza w okolicy IT—IIT kregu grzbietowego. Wszystkie rodzaje czucia
sg na tulowin zachowane. Odruchéw brzusznych wywolaé nie mozna.

Konczyny dolne prawie zupelnie bezwladne. Staé¢ ani chodzié chora nie
moze. Lewa konczyna jest stale zgieta w stawie biodrowym i kolanowym
pod katem prostym, konczyna prawa réwniez stale zgieta, lecz w nieco mniej-
szym stopniu. Obie konczyny sg do siebie sprowadzone. Przy ruchach bier-
nych napotyka sie na znaczny opér. Lewej koficzyny nie moZna prawie weale
wyprostowaé; w stawie skokowym tej konczyny zadnego ruchu wykonaé nie
mozna. DPrawg kofczyne udaje sie z wielkim wysitkiem wyprostowaé prawie
zupelnie, w stawie skokowym tej konczyny mozna zaledwie wykonaé lekkg
fleksye plantarng. Rozsunaé obie konczyny mozna jedynie nieznacznie, uzywajae
znacznej sily. Przy wszystkich tych ruchach biernych chora skarzy sie na
silne bole w kolanach. Dowolne ruchy konczynami sg nadzwyezaj ograni-
czone i stabe. Konczyne prawa chora jest w stanie uniesé nieco ponad po-
stanie, a takze zgiaé i wyprostowaé w stawie kolanowym, przyczem zginanie
jest wykonywane silniej, anizeli wyprostowywanie. Ruchy prawsg stopa
i palcami minimalne. Lewa koficzyng chora jest w stanie wykonaé dowolnie
jedynie minimalne zgigcie w kolanie, innych ruchéw ta konczyna wykonaé nie
moze. W miesniach obudwu goleni widoczne sg stale skurcze peczkéw
migsniowych, skurcze te wzmagajg sie przy wszystktch ruchach biernych i do-
wolnych. Zanikéw migsniowych nie widaé. Przy ukluciach stép zjawiaja sig
obszerne ruchy obronne w koiczynach. Odruchy kolanowe bardzo zywe,
z lewej strony powstrzymywane z powodu przykurczei w miesniach. Odrach
z prawego sSciegna Achillesa slaby, 7z lewego za$ zuapelnic go wywolaé nie
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mozna wskutek przykurczen. Objaw BaBINSKIEGO obustronny. Waszystkie
rodzaje czucia na kofczynach dolnych zachowane. Czucie potozenia i ruchéw
we wszystkich stawach, nie wylgczajac paleow, jest, o ile przy cigzkim stanie
ogdlnym chorej polega¢ mozna na jej odpowiedziach, zachowane.

W okolicy kosei krzyzowej oraz obudwu kretarzy obszerne i glgbokie
odlezyny. Na wewnetrznej powierzchni kolan w miejscach zetknigcia sig ich
z sobg widaé zaczerwienienie skory i wysypke w postaci pecherzykow, wypel-
nionych plynem surowiczym. Na prawej piecie wida réwniez dosyé duzy pe-
cherz, wypeiniony plynem surowiczym. Mocz i kal chora stale oddaje bez-
wiednie po siebie. Od czasu do czasu zjawiajg sig u chorej napady niepo-
wstrzymanego placzu.

12 paZdziernika T. 38,2°. Zrenice réwne, na §wiatlo oddzialywajg pra-
widtlowo. Na koncach palcow lewej reki widoczna jest wyrazna sinica, na
palcach prawej reki mniej znaczna. W migsniach obu konczyn gérnych daje
sie zauwazyé wyrazne wzmozenie napiecia, zwlaszcza w kofczynie lewej.
Napiecie przytem jest wigksze w migsniach zginajgcych konczyny, anizeli
w rozginajgcych.

14/X. T. 28,4°, Chora skarzy sig na znaczne ostabienie ogélne. Zrenice
nieréwne, lewa szersza od prawej. Lewa kofczyna glérna paretyczna, na-
piecie w mig¢sniach tej kofhczny znacznie wzmozone,

15/X. T. 37,8°—38,4°, Badanie krwi chorej wykazalo znaczng leukocytozg
[dr KrEIN].

16/X. T. 38,4°. Oslabienie lewej koficzyny gérnej posungto si¢ znacznie.
Konczyng tg chora jest w stanie wykona¢ tylko minimalne doprowadzenie ra-
mienia i nieznaczne zgigcie i rozgiecie tokcia. Na konczynach dolnych widaé
w wielu miejscach zaczerwienienie skéry i pecherzyki, wypelnione plynem
surowiczym.

18/X. T. 38,2°—37,4% Wybitna sinica na obu dloniach, oraz na nosie
i wargach.

20/X. T. 38,4°—37,2°. Chora w prostracyi, méwi z trudnoscia, powoli
i bardzo niewyrazinie. Podniebienie miekkie z obu stron opuszczone, z prawej
nieco wiecej, i prawie nieruchome przy fonacyi. Zrenice nieréwne, prawa
nieco szersza od lewej, prawa zaledwie cokolwiek oddzialywa na Swiatlo, lewa
oddzialywa dubrze, lecz powolnie. Gérnemi konczynami chora poruszaé nie
moze, skarzy sie¢ na bole w stawach prawej koficzyny. Okolica prawego
stawu lokciowego obrzmiala; w sasiedzwie tego stawu, na okostnej kosci ra-
mieniowej i promienia wyczuwa sie miekkie obrzmienie. Lewa koficzyna
w stanie przykurczenia w pozyoyi zgiotej w stawie lokciowym i napiestko-
wym; stawy tej koticzyny nie sg ani bolesne, ani obrzmiale. Sinicy na dlo-
niach i na twarzy nie widaé, Na skérze plecéw i ramion widaé plamy
krwawe w postaci paséw, w miejscach, gdzie sk6ra ulegla najwiekszemu
tarciu. Podobne plamy widaé réwniez na skérze konczyn dolnych. Odruchy
kolanowe i ze &ciggna Achillesa bardze zywe z obu stron. Podeszwowe:
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z obm stron rozgigeie duzego palca. Czucie bolowe zachowane. Na obu sto-
pach znaczna sinica.
21/X 1903 r, nad ranem chora zmarla.
[D. c. n.].

IV. Przyeczynek do badan histologicznych piynu
maozgowo-rdzeniowego.
Podal
Juljan Rotstadt.

Badania histologiczne plynu mézgowo-rdzeniowego nie posiadaja dzisiaj
jeszcze tego znaczenia dyagnostycznego, jakie im niewatpliwie przypadnie
w udziale w przyszlesci. Brak bowiem dotad podstaw dla prawidlowego
zrbézniczkowania elementéw morfologicznych, ktoére krgzg w plynie mézgowo-
rdzeniowym, przedostajac sig tam w rozmaitych cierpieniach mézgu, rdze-
nia z ukladu nerwowego, naczyniowego i opon. Dzigki wskazanym przez
AvLzHEIMER’a W artykule , Einige Methoden zur Fixierung der zelligen Elemen-
ten der Cerebrospinalfliissigkeit* (Z. f. N. u. Ps. 1907, czerw.) nowym sposo-
bom utrwalania osadu, technika badan histologicznych plyna mézgowo-rdze-
niowego posunela si¢ znacznie naprzéd. Pozwolg sobie tutaj na podanie spo-
sobu, jaki stosuje w badaniach drobnowidzowych plynu mézgowo-rdzeniowe-
go, utrwalajge ptyn wedlug metody ALzmeiMEr’a. Sposéb ten jest dostepny,
szybki, daje niezwykle wyraZne i pewne obrazy histologiczne. Jako plyuu
utrwalajgeego, uzywam wyskoku. Straca on szybko substancye biatkowe plynu,
a wraz z nimi latwiej opadaja na dno probdwki!) elementy morfologiczne.
Gdy ilos¢ stragconego biatka jest niewielka, a plyn nie byl metny, wazne
jest osadzanie zawartosci plynu w wiréwce elektrycznej, wzglednie wodnej,
w ciggu p6! godziny. W tych przypadkach nie nadaje si¢ wiréwka reczna,
gdyz osad strgcony jest za malo zwarty, aby go w calosci utrzymaé i wy-
dostaé dla dalszego opracowania. Strgcanie bialka 96°/,-owym wyskokiem, oraz
osadzanie w wiréwce nalezy wykonywaé bezposrednio po przektucin ledzwio-
wem, aby bardzo niewielkiej czesto liczbie komérek nie daé sie rozproszyé
i 0sig$é na sciankach probowki. Z kolei duzg trudno$é nastrecza wydostanie
strgconego osadu w calosci dla krajania go nastepnie, jak tkanki, w fotoksy-
linie [celloidynie] lub parafinie. Niekiedy ten osad jest cienki, jak platek,
zaledwie widoczny, a zawiera¢ w sobie moze te niewielks liczbg komérek, kt6-

1) Takiej uzywaja dla stracania osadn mocza w wirdwee,
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re wilasnie dla rozpoznania zbadaé nalezy. Dla wydostania osadu w caloSci,
niywam sposobu nastepujacego. Po strgcenin w wiréwce osadu, wylewam
ostroznie z probéwki wyskok 96°,-owy, uzyty do utrwalenia jego, wlewam
kroplami [po sciance probéwki] wyskok absolutny, ktéry z kolei po 2—3-ch
godzinach zmieniam na niewielky ilo§¢ olejku anilinowego. Po kilku [do 20-u]
minutach osad ten z wgzkiego dna probéwki wyplywa w calosci na wierzch.
Gdyby to jednak nie nastgpilo, nalezy zlekka, ostroznie odseparowaé igls
w jednym lub dwn miejscach brzeg osadu od Scianki probéwki, wskutek czego
osad wydostaje sie na powierzchrie. Wtedy wazkim szpatlem unosz¢ go
z aniliny, przekladam na kilka minut do niewielkiej, niziutkiej, cylindrycznej
szalki z wyskokiem absolutnym, ktéry niebawem zamieniam na mieszauing
wyskoku z eterem. T¢ z kolei po 15—20-u minutach usuwam, nalewam plyn-
ng fotoksyline, ktérag znébw po godzinie zastgpuje fotoksylina gesta. W tej
ostatniej pozostawiam osad do chwili stezenia jej powierzchni, az przy kraja-
niu do noza przystawaé nie bedzie. Nastepuje to szybko, gly szalke pozo-
stawié¢ od razu odkrytg, a uzyé bardzo niewielkiej warstwy gestej fotoksyli-
ny. Gdy wiec fotoksylina zlekka stezeje, zlewam jej powierzchnig kilkunastu
kroplami $0%,-ego wyskoku; po 15-u—30-u min. wykrawam maly kawalek jej
wraz z preparatem, nalepiam na korek i ktade na 20 minut do 80°/,-ego wyskoku.
Positkuje sie korkiem, aby médz w razie koniecznosci krajaé go razem
z preparatem, co czesto uniknaé sig nie daje. Nalezy zaopatrzyé sig przeto
w pewng liczbe odbarwionych uprzednio kolkéw korkowych. Za najlepszy
barwik uwazam mieszaning UNNY - PAPENHEIM’a; zaznaczam jednak, ze ze
skrawkéw osadu przed barwieniem usungé bezwarunkowo nalezy fotoksyline.
Usuniecie jej napotyka znowu na pewne trudnosci, gdyz idzie o utrzymanie
w caltosci skrawkéw. Postepuje wige w sposéb nastepujacy. Z 80%,-ego wy-
skoku unosze skrawki [1—2—3] szpatlem, ukladam na szkielku przedmioto-
wem, wysuszam bibulg do filtrowania. Nastepnie z kroplomierza nalewam
szybko na brzeg pochylo ustawionego szkietka wyskok metylowy KanLpaun'a;
rozpuszcza on fotoksyline i wraz z nig sptywa. Gdy to nastgpilo, nalewam
z kroplomierza na brzeg szkielka wyskok absolutny, ktéry z kolei stopniowo
usuwam, zastgpujac go kroplami wyskokéw stabszej koncentracyi |96, 80, 70,
60, 40, 30}; wreszcie wodg z kroplomierza zmywam ostroznie §lady wyskoku.
Barwie preparaty w sposéb nastegpujgcy. Szkietko z preparatem umieszczam
na pewnej wysoko§ci na statywie, [35—45 ctm.] nad stotem, pokrywam kilka
kroplami barwika, zagrzewam zlekka w ciggu 15-u min. plomieniem zwyklej
lampki spirytusowej, stojacej na stole pod szkielkiem. Po zabarwieniu w ten
spos6b praparatu, zlewam z powrotem [nie filtrujge] barwik uzyty, szybko
odbarwiam kroplami 70°%;-ego, Y6%,-ego absolutnego wyskoku, prze§wietlam
ksylolem i nakrywam szkielkiem pokrywkowem, na ktére uprzednio opuszczam
jedng krople ptynnego balzamu kanadyjskiego. Ten sposéb barwienia pre-
paratéw osadu ptynu mézgowo-rdzeniowego barwikiem UNNY-PAPENHEIM 8—
po uprzedniem jednakze zawsze rozpuszczeniu fotoksyliny [celloidyny] na szkiel-
ku przedmiotowem—daje sie z réwnie dobrym wynikiem stosowa¢ w badaniach



— 909 —

drobnowidzowych nacieczen, spraw zapalnych wogoéle, szczegélniej zas opon
i kory mézgowej.

STRESZCZENIE ZBIOROWE,

Z patologii chor6b mies$ni wrodzonych, dzie-
dzicznych i rodzinnych.

(Dystrophia musculorum progressiva Er ba, Atrophia musculo-
rum spinalis Duchenne- Arana, Névrile hypertrophique inter-
stitielle de Uenfance Déjerinea, Myotonia Thomsen'a, Myato-
nia Oppenheima, Myasthenia Erb-Qoldflama, Myoklo-
nia Friedreicha, Defectus musculorum congenitales).

Podal

Dr med. Henryk Higier.

Przed laty kilkunastu w tem miejscu obszerniejszy podatem referat tej-
ze tresci [,Przeglad krytyczny kwestyi zaniku mig$ni”. Gaz. Lek. 1893].
Gdy porownywam stan obecny nauki o amyotrofiach z Oweczesnym, dochodze
mimowoli do przekonania, Zze ogromny ten dziat neuropatologii o wiele lepiej
i gruntowniej znamy, ze stawiamy jednak rozpoznanie kliniczne o wiele trudniej
i niepewniej, ze wahamy si¢ z dyaguozg o wiele dluzej, nie wierzgc szczerze
w dawny nieomylny dogmat o istnieniu dajgcych sie $cisle odgraniczyé 3-ch
zasadniczych postaci amyotrofii przewleklej: mieSniowej, rdzeniowej
inerwowej. Znaczna liczba postaci nietypowych i klinicznie, oraz ana-
tomo-patologicznie mniej przejrzystych upewnia nas raczej w przekonaniu,
ze przewazajg w tej kategoryi zachorzen neuronu rdzeniowo migsniowego, jak
wszedzie w naturze, formy przej$§ciowe i mieszane, ze granice
wiedzy poszczegblnemi postaciami sa rzadko wyraZne, czeSciej zatarte.

Zaczynam swolj przeglad krytyczny od najczestszej postaci zaniku, od
dystrofii.

Zakwestyonowana przez niektérych autoréw natura myopatyczna dy -
strofii zostala wielokrotnie w przypadkach typowych dowiedziona. W przy-
padku FINKELNBURGA, dotyczgcym 2-letniego, od 10-u miesigcy dotknigtego
dystrofig chlopca, przy autopsyi skonstatowano, ze liczne mig§nie da-
ja obraz wadliwej zdolno§ci rozwojowej pierwiastkéw
migsniowych i w nich wiasnie znajdowano poczatki charakterystycznych
zmian dystroficznych. Obraz anatomo - patologiczny tem bardziej daje sie
w my§l teoryi myopatycznej zuzytkowaé, ze i najscislejsze badanie ukladu
nerwowego W tym przypadku i w analogicznym FoORrSTERA nie wykrylo za-
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dnyeh uchylei od normy, pomimo, zZe sig¢ mialo do czynienia ze zlo§liwym,
weczesnie rozpoczynajacym sie i szybko postepujacym przypadkiem rozlanego
zanlku mig§ni. Réwniez u Parpenneimm’a w dystrofii, 20 kilka lat trwajg-
cej, zmiany degeneracyjne znalazly sig jedynie i wylacznie
w mies§niach.

Dosyé rzadkie sg przypadki w rodzaju przypadku HEeuBNER'a, ktéry,
klinicznie przedstawiajgc obraz dystrofii, posmiertnie cechowat sig wybitnemi
zmianami w rdzeniu, swoistemi dla amyotrofii rdzeniowej, lub przypadki w ro-
dzaju przypadku DEskriNe-TaOMAS'a, ktéry zmian rdzeniowych nie wykazal
pomimo przebiegu, dla amyotrofii rdzeniowej bardzo charakterystycznego, lub
wreszcie przypadki w rodzaju przypadku Buck-DerouBaix’a, ktéry klinicznie
przebiegal jako czysta dystrofia, a anatomicznie wykazal obok drobnych zmian
miesniowych znaczng degeneracye pni nerwowych.

Klinicznie jest dosyé aktualng w nauce o dystrofiach sprawa towarzyszg-
cych ciezkich przykurczen Sciggnowych i zanikow koSdecl
Stwierdzono, ze poszczegélne przypadki dystrofii ErBa odznaczajg sie weze-
snemi przykurczeniami w okresie bardzo stabo wyrazonych zmian dystroficznych
migsni. Przypadki tego rodzaju nalezy tlémaczyé dystrofig tkanki
Igcznej, skoordynowang z dystrofig mig§niowsg. Przy-
kurczenia mie$§ni i skrédcenia Sciegien, jak to juz FRIED-
REICH przypuszczal dla stopy dystrofikéw, niezawsze sg zalezne od
skurczu stalegn antagonistéw porazonych migsni, gdyz
nierzadko przy autopsyi znajduje sie¢ zwyrodnienie i zanik wszystkich migdni.

Ciezkie zmiany ko§éca dystrofikdw sg dwojakiego pochodzenia: al-
bo s3 to wtérne znieksztalcenia—nie méwie o przypadkowych powiklaniach
u degenerautéw; albo tez, co jest prawdopodobniejszem, zawdzieczajga
swe pochodzenie wsp6lnemu z tkanksg Igczng mie§nio-
wg i ttuszezowy usposobieniun do zaburzen odzywezych.
Za tem przemawiaja takze przypadki w rodzaju ScHULTZE'gO, ciekawe z te-
ge wzgledu, ze z 3-ch siéstr dwie miaty przerost wrzekomy migsci z znie-
ksztalceniami kos§éca, trzecia dotknigta byla pierwotnym zanikiem kosci, po-
wiklanem spondylose rivizomélique,

Na jedng ceche charakterystyczng deformacyi ko§éca i miesni zwraca
uwage JENDrAssIK: skrzywienia kregostupa znikajg w pewnej mierze w pozio-
mej pozycyi chorego, a przykurczenia konczyn pozwalajg na ruchy w stawach
do pewnej granicy, poza ktorg ani §ladu ruchliwosci czynnej lub biernej niema.

Klinicznie godne uwagi sg niedawno poznane objawy opuszkowe i oftal-
moplegiczne pochodzenia mieSniowego przy dystrofii, dajgce si¢ bez trudno-
Sei odr6zni¢ od czestszych dziecigcych porazen miesni ocznych [MoEBIUs’a)
i rodzinnych poraien opuszkowych wieku dziecigcego | LoNpe, Fazio]

W dystrofii bardzo wezesnego wieku widuje sig czasem postaci mie-
szane W rodzaju opisanej przez WimMeRr'a, W ktérej dystrofia Erpa
miala sporo cech wspélnych zar6wuo z neurotycznym zanikiem, jak z amyotro-
fig rdzeniowy, idyotyzmem powikiang [HorrMaNN’a], jak wreszcie z francusks,
w neuropatologii malo znang, postaciy névrite interstitielle hypertrophique et pro-
gressive de Uenfance.

Ta wlasnie, przed 15-u laty przez DiJerINE’a i SorTas’a pod t3 nazwg
ogloszona, przez innych autoréw pod innemi nazwami opisana choroba rodzinna,
zostala przed kilku laty na 2-u przypadkach przez DEsEriNg’a i THOMAS'a po-
wtornie autopsycznie potwierdzona i co do swoich praw obywatelstwa ostate-
cznie ustalona. Dla tego cierpienia, przez niektorych [DuBreuiLH, MAaRI-
NESCO, SIEMERLING, GOMBAULT-MALLET] utozsamionego z tabes juvenilss, z cho-
robg FRIEDREICH'a I z typem neuralnym dystrofii CHarcOT-MARIE'g0, $3 cha-
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rakterystyczne: przerost z degeneracya nerwéw obwodo-
wych, korzonkéw rdzeniowych, nerwéw grzbietowych
nerwdéw czaszkowych, nerwu wspoélczulnegoi czgscio-
wo tylnych slupbéw rdzenia.

Co sie tyczy punktu wyjscia sprawy patologicznej w t. zw.
neurotycznej, neuralnej lub rdzeniowo-neurytycznej [BERNHARDT| postaci po-
stepujgcego zaniku mieSniowego, to poglady sg podzielone, gdyz obok przewa-
Zajgcego zajecia nerwbéw obwodowych strzatkowych znajdowano niemate zwy-
rodnienie w mig$niach, tylnych peczkach, bocznych torach i komérkach zwo-
jowych przednich rogéow.

Co do stosunku wzajemnego amyotrofii i wrodzonej myotonii
OpPENHEIM a, to wypowiadano w ostatnich czasach zdanie, ze blizszem jest
pokrewienstwo myotonii ze sprawami rdzeniowemi, anizeli z powszechnie przy-
jetemi migsniowemi: myotonia i amyotrofia rdzeniowa wieku dzieciecego
WerpNIc-HoFFmann’a zdaja sie byé skutkiem identycznej sprawy rozwojo-
wej, t. j. wrodzonogo uposledzenia pierwszego neuronu ruchowego: atoli
w plerwszym przypadku przebieg jest lagodny, wsteczny, w drugim —ztosli-
Wy, postepujgey. Znaczne oslabienie mies$ni, zanik odruch6w Seiggnowych,
ostabienie pobudliwosei faradycznej i brak objawoéw opuszkowych znajdujemy
w obu postaciach.

RoreMANN wyglosil niedawno temu podobny poglad, opierajac sie na do-
kladnych studyach piSmiennictwa odnosnego i na wiasnych ogledzingch po-
Smiertnych przypadku myatonii, Ze mianowicie obras chorobny myoto-
niue congenttalis w wigkszosci przypadkow zalezy od uszko-
dzenia w zyciu zarodkowem komérek ruchowych rdze-
nia, uszkodzenia, ktore sie mozZe konczyé zupeluym za-
nikiem tychze. Wedlug niego sg opisane przypadki przejSciowe miedzy
jedna a drugg odmiang. Rozumie sig¢ samo przez sie, ze wygloszone tu po-
glady stosujs sie tez do wrodzonych porazen opuszkowych ocznych oraz do
szeregu t. zw. dziecigeych i wrodzonych brakow jagdra nerwowegu, ktére to
postaci anatomicznie i embryologicznie nalezg do tejze grupy, co amyotrofie
rdzeniowe.

Uwazaé jeno nalezy w dyagnostycznie niezupelnie jasnych przypadkach,
ze myotonia wrodzona czestokroé¢ nasladowana zostaje, mniej lub wiecej mi-
sternie, przez znane porazenia wrzekome wieku dzieciecego (psendoparalysis
luetica ParroT'a, pseudoparalysis BARLOW’a, myopatye rachityczne ViERORDT-
OPPENHEIM-BING a).

Stanowisko amyotrofii samoistnych do myotonii OppEnHEIM‘a jest nie
mniej wyrazne, jak do wrodzonej myotonii Taousex’a oraz do my a-
stenii pseudoparalitycznej.

Z goéry zaznaczam, Ze pomijam te nietypowe myotonie, ktore sg ogra-
niczone do pewuej grupy mie$ni, majg przebieg przepuszczajacy, powsta-
waja w wieku podeszlym, nie noszg cech rodzinno-dziedzicznych, aczkolwiek
te okolicznosci bynajmniej nie upowazniajg do wykreslenia ich z rodziny myo-
tonii lub wogéle myopatyi wewnatrzustrojowej. Szczegélnie trudno si¢ kla-
syfikowaé daja te rzadsze powiklania obu (myotonia atrophica s. atrophia myo-
tonica), w ktérych przypadkowo mamy do ezynienia z wa niezwykla postacia
choroby TuomMsEN’a, ktéra na wzor ,paralysis agitans sine agitatione* zwie
sie ,myotonia sine tonu“. Poniewaz zanik czestokroé nic swoistego nie po-
siada, zadnej prawidtowosci nie wykazuje, lokalizujac si¢ zaréwno w wiekszych
jak w mpiejszych, zar6wno w obwodowo, jak w blizej tutowia potozonych
mig$niach i nie stale odznaczajac sie przebiegiem postgpujacym, to rozpoznanie
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myotonii w tych razach opiera sig gléwnie na swoistym odczynie mechanicznym
i elektrycznym [My R.].

Co do zaleznosci wzajemnej amyotrofii i myotonii,
to JoLLY przypuszczal, ze gtéwng oS sprawy stanowi zanik, ze myotonia jest
symptomatyczng, a odczyn myotoniczny jest zmodyfikowanym odczynem zwy-
rodnienia. Przeciwne zdanie wyglaszajs Horrmann i PELz, kibrzy w myoto-
nii widza punkt wyj$cia choroby. Posrednie miejsce zajmuje Leperg, ktéry
uwaza zanik i myotonig za cierpienia skoordynowane, zdaniem jego, w 10%,
przypadkéw wspéirze¢dnie obok siebie spotykane.

STEINERT po dokladnej analizie krytycznej calego piSmiennictwa odno-
$nego, dochodzi do wniosku, Ze t. zw. myotonia amyotroficzna stanowi typows
jednostke chorobng, swoista postaé myopatycznej dystrofii, ktérg dotknigci
zostajg cierpigcy na chorobe THomsEN’a. Obraz kliniczny ma byé wielce cha-
rakterystyczny, stale powtarzajgcy sig, jasno odgraniczony, jedynie przy
myotonii spotykany |z lokalizacys dystrofii przedewszystkiem w drobnych mie-
$niach dioni]. Szereg mniej lub wigcej czgstych cech poszczegblnych i obja-
woéw towarzyszacych ma jeszcze bardziej uwydatnié swoisto§é obrazu.

Jeszcze ciemniejszg jest patogeneza mnozgcych sie w ostatnich czasach
spostrzezen dystrofiii, myelopatyi i myotonii, do ktérych przylaczajg si¢ w prze-
biegu objawy myasteniczne i dominu)g nieraz w obrazie klinicznym.

Te rodzaje myastenii, wiklajgce réznorakiec myopatie i wady rozwojowe,
upowazniajg wedlug KrippeL'a i ViLLakeT'a do traktowania myasteuii jako
pierwszego stadyum myopatyi. Wedlug nich myopatye dziely sig na trzy gtow-
pe grupy: 1) myopatye asteniczng lub atoniczny [bez zmian
podmiotowych muskulatury]; 1) myopatye¢ przerostowsa [odpowiada-
jacg myotonii i poczatkowym okresom dystroficznego zaniku lub przerostu]
13) |zwykla) myopatye zanikowsy.

Zaniki migsni, towarzyszgce tu i owdzie przewleklym przypadkom mya-
stenii, jedni autorzy uwazajg za cz¢SC skladowy i skutek diugotrwalej mya-
stenii, inni za przypadkowe powiklanie z dystrofi3 Erea. Do$é oryginalnie
brzmi teorya KNOBLAUCH’a 0 istocie myastenii i myotonii oraz wiklajgcych
zanikéw. KNoBLAUCH zwraca uwag¢ na fizyologicznie malo uwzgledniany
fakt, ze normalny mi¢sien kregowcdw zawiera dwojakie wibkna: jasne, ktoére
zywo i szybko odpowladajg na bodziec mechaniczny lub elektryczny, momen-
talnie kurczge sig, ale tez predko nuzge sig, oraz wldkna czerwone, ktore le-
niwiej i wolniej stajg sig czynnemi, ale tez dluzej wytrzymujg podraznienie
zewnegtrzne. Opierajge sig na wiasnych badaniach, twierdzi KNoBLaucH, ze
pewien antagonizm kliniczny miedzy m.yotoni@ a myastenig oraz czestsze za-
padanie tych lub owych grup migsniowych tiémaczy si¢ jedynie tem, ze
w pierwszem cierpieniu liczba wlokien jasnych jest patologicznie zmniejszona,
w drogiem zwigkszona. Odczyn myasteniczny ma stanowié poniekad prawidtowy
odezyn jasnych wibkien migsniowyeh. Objawy zapalue (myositis) w migsniach,
spotykane nierzadko przy myastenii, majy byé wynikiem przemeczenia jasnych
wl6kien, a choroba sama anomalig rozwojowg muskulatury poprzeczno - praz-
kowanej.

Stosunek myoklonii czyli paramyoclonus multipler Friepreica’a do
amyotrofii jest jeszcze prawie zupelnie nie dyskutowany w neurologii, gdyz
zaniki obserwowano zaledwie w dwu przypadkach, a nosity one charakter dy-
stroficzny, lokalizujgc si¢ raz w migsniach barku, raz w muskulaturze dioni
i przedramienia. Czy slusznie, opierajac si¢ na temi tu i owdzie spotykanej
kombinacyi myotonii z myoklonia, STADLER zalicza wyokloni¢ do choréb mie-
gpiowych 1 czy uzasadniong jest jego do§é problematycznie i malo przekony-
wajgco brzmigca paralela migdzy chorobg TaoMsen’a a FRIEDREICH’a, roz-
strzygng pbzniejsze badania na wigkszym materyale.
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Ze stanowiska etyologicznego jest ciekaws okolicznosé, ze za-
réwno w myotonii [BaupoNIN] i myastenii [GoLDFLAM), jak myotonii [BecATE-
REW] i pokrewne} jej myoklonii rodzinnej [Unverricur, LuNpBORG] podejrzy-
wano sprawy autointoksykacyjne, zawdzieczajace swe pocho-
dzenie badZz wadliwej przemianie materyi, wytwarzajgcej niweczniki i oksyda-
zy tak zwanych Ermiidungsstoffe, badz tez uposledzonnej czynunosci gruczolow
z sekrecyg wewnetrzng, zwlaszeza gl. hypophysis, thyreoidea 1 parathyreoideae.

D. w..

Warszawskie Towarzysiwo Lekarskie.
SEKCYA NEUROLOGICZNO-PSYCHIATRYCZNA.

Posiedzenie dnia 19-go czerwca 1909 r.

T RESC: 1) HiGiEr., a) PoraZenie nerwn bloczkowego pochodzenia urazowego.
b) Diplegia ceredralis chronica cum dystrophia musculorum pro-
gressiva.
?) Orzowskr ST1. Przypadek syryngomyeliae u osobnika, dotknigtege pora-
Zeniem rdzeniowem dziecigeem,
3) KopczyNekt St. Przypadek narcolepsiae.
4) Lipstapt. Przypadek niedorozwoju miesni ocznych.
5) SorowiEJCzYK. Przypadek myositidis ossificant.
6) Bycaowski. Dwa przypadki nowotworu moézgu.
7) BREGMAN. a) Przypadek przewleklego porazenia rdzeuiowego, zakonezo-
nego wyzdrowieniem.
b) Przypadek stwardnienia wieloogniskowego.
8) SrerLivg., Dwa przypadki choroby Tav-Sacas’a (idiotismus familiaris
amauroticus).

1) Hiecier a) przedstawil przypadek porazenia nerwu bloczkowego, po-
chodzenia urazowego.

40-letni mezczyzna przed kwartalem spadt z konia, pokaleczyl sig, stracil
przytomnosé na 3 dni; skoro przyszedl do siebie, zauwazyl chwiejnosé w cho-
dzenin, zawroty glowy, dwojenie si¢ w oczach. Badanie zapomocg szkiet
barwnych wykazalo odosobnione porazenie prawego mig$nia skosnego gorne-
go, a wigc porazenie prawego nerwu bloczkowego wskutek przypuszczal-
nego wylewn krwi w okolicy jader tego nerwu. Chory cierpi na stwardnienie
tetnic.

b) H. przedstawil przypadek diplegiae cerebralis chronicae cum dystrophia
musculorum progressiva.

Chlopiec 7-letvi, pochodzi z rodziny zdrowej, w 2 im roku zycia zaczgl
chodzié¢ na czworakach, siedzie¢ zaczgl z trudnosciy w 4-m roku. Obecnie
wcigz poteguje sig ostabienie wladzy w rekach i w nogach: objawy wybitnego
porazenia spastycznego ws.ystkich 4-ch koiczyn; intelligencya dziecka 4-letnie-
go; mowa nosowa; dziecko krztusi sig zlekka. Na uwage zasluguje wrzekomy
przerost migsni naramiennych, w stopniu znacznym przerost tydek i przerost m.
tensoris fasciae latae. Odczyn elektryczny z migsni tych obnizony na pral fa-
radyczny bez objawu odezynéw zwyrodnjenia,
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W dyskusyi BornsTEIN, BrEGMAN, Fratau podnosili brak wyraznych
danych, przemawiajgeych za dystrofig.

2) Orzowskl St. przedstawil przypadek syryngomyelii u osobnika, do-
tknietego porazeniem rdzeniowem dziecigcem.

Chory, lat 46, w 8-m roku zycia przechodzil zapalenie rogéw przednich
rdzenia, po ktérem lewa konczyna dolna zostala slabszg i niedorozwinigtg.
W r. 1897 uraz, po ktérym stracit wladze we wszystkich 4-ch konczynach, po
puru tygodniach zupelna poprawa. Od tego jednak c¢zasu zigbnigcie i trzesie-
nie rgk. Od r. 1902 weigz postepujacy niedowlad obu konezyn goérnych.wraz
z zanikiem drobnych miesni rgk. Obecnie stwierdzi¢é mozna wybitne porazenie
konczyn gérnych z rozlanymi zanikami niemal wszystkich miesni, z obnizeniem
ich pobudliwosci elektrycznej, z ostabieniem odruchéw $ciggnowych, z glebo-
kiemi zmianami czucia. Prawa konczyna dolna w stanie wyraznego niedowla-
du spastycznego. Lewa konczyna dolna chudsza i ciensza od prawej; odruch
rzepkowy lewy, ktorego brak bylo jeszcze przed 2-ma laty, obecnie bardso zy-
wy. Moweca podkresla: 1° powiklanie zapalenia rogéw przednich syrynyomye-
lig, 2° powrdt odruchu lewego rzepkowegzo po trzydziestu kilku latach.

W dyskusyi Kopczy¥skr St. méwil o stosunku hematomyelii do syryn-
gomyelii, podkreslal, ze 1) wylew krwi do szarej istoty rdzenia po urazie
§wiadeczy¢ moze o rozwijajgcej sie gliozie rdzenia i 2) Ze haematomyelia prowa-
dzié moze do haemalomyeloporosis, a nie koniecznie do syryngomyelii.

HiGIER nie upatruje zadnej lgcznosci pomigdzy zapaleniem rogéw przed-
nich— cierpieniem bardzo czestem, a syryngomyeliz—cierpieniem wzglednie
rzadkiem.

Bycuowskl i FLatau méwili o stosowaniu promieni RoNTeEN’a W leczenin
syryngomyelii, zdaniem ich bezskuteczuem.

STeRLING podnosil, iz analogiczne zjawienie si¢ zaginionych odruchéw
widzieé mozna w sclerosis lateralis amyotrophica, kiedy do pierwotnego zaniku
komoérek ruchowych w rogach przednich rdzenia dotycza sie zwyrodnienie pira-
mid bocznych.

3) KorczyNskil St. przedstawil przypadek narcolepsiae.

Chlopiec 6-letni od drugiego roku zycia codziennie po wstaunin zapada na
2—3 godziny w stan seunosci: co chwila zasypia i budzi sie, jak w drzemce,
chodzgc wtedy—upada, z rak upuszcza przedmioty, nic nie mowi; budzony, od-
powiada niechetnie. Nastgpnie stopniowo przychodzi do siebie i bawi sie, jak
inne dzieci. Po obiedzie miewa 2—3 razy dziennie napady petit mal. Poza-
tem jest zdrow. Nieobarczony. W drugim rokua zycia miewal napady padacz-
kowe. Méwca rozpoznaje narkolepsye padaczkowsg t. zw. efat du petit mal. Na
uwage zastuguje dlugotrwalos¢ i uporczywosé cierpienia.

W dyskusyi SterriNGg podkreslat czestszg Igczno$é podobunych stanéw
z napadami petit mal,

Hicikr podnosil trudnosé rézniczkowania pomiedzy narkolepsyg histeryez-
ny a padaczkows.

WizeL podobnej narkolepsyi nie odréznia od ,przedluzonego budze-
nia sie.”

GoLprLAM zaznaczal brak oslabienia intelligencyi w danym przypadku, co
w napadach petit mal zdarza si¢ czesto.

4) LiestaDpr przedstawil przypadek niedorozwoju migéni ocznych.

Chory, lat 18, w pierwszym roku zycia przeby! porazenie dziecigce, ktore
dotkneto lews dolng konczyng. Obecnie przypadkowo stwierdzono u chorego
w prawem oku lekki enophtalmus. Prawa szpara oczna nieco wezsza. Skoro
chory patrzy prawem okiem wprost przed siebie, a glowe skreca na prawo, wte-
dy prawa galka oczna wglebia sig, a szpara oczna prawa stopniowo si¢ zweza
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Gdy chory przy tej probie patrzy jednoczesnie obu oczami, to prawa galka
oczna wecale nie sunie w lewo, lecz odchyla sig znacznie ka gérze. Suma spo-
strzeganych objaw6w kaze rozpoznawaé u chorego jaka$ przeszkodg ze strony
zaniklego lub zwyrodnialego migsnia prostego zewnetrznego, przyczem niezna-
czny ruch prawej galki na zewnatrz zalezy najpewniej od rozluznienia skur-
czonego migsnia prostego wewnetrznego. Prawdopodobnie cierpigtu od dzie-
cinstwa jadra odpowiednich nerwéw. Zasluguje tu na uwage jak gdyby od-
wrotny objaw BeLL’a, mianowicie, przy impulsie, idgcym na migsien wewngtra-
ny prawy, kurczy si¢ zwieracz powiek, a wiec od nerwu LIl pary idzie ruch
skojarzony na nerw VII pary.

W dyskusyi BreemMaN mowit o wspéteczynnyeh ruchach w celu cniknienia
podwdjnego widzenia.

E~NpELMAN nie wykluczal mozliwosci cierpicnia newnatrzoczodotowego.

GoLprLaM podkresial zwiotczenie i bliznowate zwyrodnienie migsnia pro-
stego zewnetrznego.

5) Sorowirsczyxk przedstawil przypadek myositidis ossificantis.

Chory, lat 17, z zawodu jubiler, w 7-m roku zycia po uderzeniu w plecy
wkrétce poczul tam stwardnienie, ktére si¢ z czasem rozszerzalo. Nastgpnie
wystgpito stwardnienie karku; od 4-ch lat egraniczenie ruch6w prawej gornej
konczyny i zuchwy. W przebiegu choroby byly wahania. W ostatnich cza-
sach bole i przykurczenia w prawem udzie. Pozatem chory czuje si¢ zdrow.
Przedmiotowo widaé asymetrye twarzy , mikrodaktylie, ograniczenie ruchéw
glowy, zuchwy, prawej kohczyny gérnej, bo wszystko w zaleznosci od zmian
w mie$niach, a mianowicie w réznych miejscach ciala widaé¢ sie¢ wyniostosei
i wglebien: pierwsze —to skostniate cz¢Sci migsni, drugie—to czesci miesni, be-
dgce w zaniku. Na lopatkach narosle kostne. Rentgenogram illustruje skost-
nienie miesni.

6) BycHowsk1 przedstawit dwa przypadki nowotworu mézgu.

a) 20-letnia dziewczyna od 8-u miesigey doznaje boléw glowy, mdlesei,
oslabienia wzroku. Nigdy nie miesigczkowala. Przedmiotowo: chora nizkie-
go wzrostu, wyglgda na lat 15, obfity poktad tluszezu na brzuchu, brak uwlo-
sienia pod pachami, stabe uwlosienie na wzgérku Wenery. Prawem okiem
widzi chora reke z odleglosci péltora metra, lewem—z odleglosci p6t metra.
Na dnie oka zanik nerwu Ww nastapstwie mneuritidis opticae. Areflexia cornene
z obu stron. Absolutna nieruchomosé Zrenic. Oczoplas b. Zywy. Prawem uchem
chora nie styszy od 4-ch lat. Prawy dolny nerw twarzowy dziala nieco sla-
biej. Czucie, odrichy normalne. Chéd nieco niepewny. Rentgenogram wy-
kazuje zniszczenie konfiguracyi i rozszerzenie siodla tureckiego. Moéwea rozpo-
znaje u chorej dwa nowotwory: jeden w przysadce, drugi w moézdzku po
stronie prawej.

Moéwea podkresla istnienie absolutnej nieruchomosci Zrenic przy zachowa-
niu §ladéw wzroku i nieuszkodzenia nerwdéw okoruchowych i uzaleznia ten ob-
jaw od przypuszczalnego uszkodzenia tuberis cinerei nad przysadkg. Wobec
grozacej $lepoty B. proponowal trepanacye paliatywng. Chora zmarta. Na
sekcyi istotnie znaleziono nowotwor wielkosci mandarynki w prawym kacie
moézdzkowo-mostowym, ktéry zniszczyl tu siodlo tureckie i uciskal na przysad-
ke mézgu. W przysadce znaleziono torbiel, wielkosci wisni. Pozatem znale-
ziono duzy grasice i zwyrodniale jajniki.

b) Chory, 24-letni rzemieslnik, przed p6l rokiem dostal drgawek ogoél-
nych z utratg przytomnosci, pézniej miewat drgawki, ograniczone tylko do
prawych konezyn, w ostatnich czasach silne bole glowy, wymioty, na dnie oczu
brodawka zastoinowa. Lues negativa. Po zazywanin duzych dawek jodu po-
prawa ogodlna, natomiast wystapilo dretwienie w lewsj dloni. B. przypuszcza
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albo zapalenie surowicze komé6r moézgowych, albo truduy do umiejscowienia
nowotwér w placie skroniowo-ciemieniowym po stronie prawej.

7) BreeMaN a) przedstawil chorego 18-letniego, ktéry przed 2-a laty
byl dotkniety zupelnem porazeniem konczyn dolnych, zmniejszong pobudliwo-
$cig na wszystkie rodzaje czucia do 6-go zebra, wzmozonymi odruchami $cie-
gnowymi, objawem BaBINskiEGO. zaburzeniem w uryuowaniu. Goérne kregi
grzbietowe byly bolesne. Potem dotgczylo sie drzenie rgk, drzenie galek ocz-
nyeh, dyschromatopsya [widzi zielony kolor zamiast czerwonego]. Po 5-u mie-
sigcach wszystkie te objawy ruchowe i czuciowe bez §ladu znikty., Br. przy-
puszeza wyjatkowy przypadek stwardnienia wieloogniskowego z zej$ciem zupet-
nie pomyslnem.

b) B. przedstawit przypadek wieloooniskowego stwardnienia z niezwy-
klymi objawami ocznymi.

Chory, lat 38, od 4-ch lat zaczal doznawaé parestezyi w réznych czgsciich
ciata, nastepnie rozwmql si¢ niedowlad spastyczny najpierw konczyn dolnyech,
potem gérnych. Zaburzenia czucia rozsiane. Drzenie wahallowe konczyn gér-
nych, lekki w nich beztad. Oczoplas (nystagmus). Objaw AreyLL-ROBERT-
soN’a. Tarcza nerwu ocznego po obu stronach szara. Moéwca podkresla jako
rzadkosé objaw ArcYLL-ROBERTSON’a w stwardnieniu wieloogniskowem,

W dyskusyi podkreslano [BorNSTEIN] brak mozliwosci zupelnego wyklu-
czenia w danym przypadku syfilisu.

8) SrterLiNg We. przedstawil dwa przypadki choroby Tax-Sacas'a
(idiotismus familiaris amauroticus).

Przypadek 1-szy. Dziewczynka 12-miesigczna. Do 6-go tygodnia zycia
rozwijala sig normalnie. Nastepnie przebyla koklusz. Od kilku miesiecy apa-
tyczna. Przedmiotowo stwierdzié mozna: Wybitne guzy czolowe. Nos zlekka
siodlowaty [matka 3 razy ronita]. Objaw Arcyrr-RoBertson’a. Na dnie oka
oftalmoskop wykazuje zanik nerwdéw ocznych, typowg plamke na plamce 2z6!l-
tej ksztaltu i koloru malinki [MurerMiLcr]. W pozycyi siedzgcej dziecka gié-
wka spada w tyl calym cigzarem. Dziecko nie moze zmienié jednej pozyeyi
lezgcej na druga. Charakter ruchéw konezynami niezreczny, powolny. Odru-
chy Sciegnowe zywe. Brak wyraznego objawu BaBiNskieco Przy draznieniu
dioni otrzymuje si¢ stale odruchowe rozginanie wszystkich paleéw. Wypu-
szezono 5 ctm. sz. plynu mézgowo-rdzeniowego o zabarwieniu krwawem.
Proba W asseRMANN’a ujemna. Wybitny niedorozwdj psychiczuy w stosunku do
wieku.

Przypadek 2-gi. Chlopezyk 13-miesigezny. Od paru miesiecy wybitna
zmiana w psychozie dziecka [apatya, sennosé]. Objektywnie: czaszka duza.
Nadmierny rozwdj gérnej wargi. Wyrazny odruch ssgcy OpPENHEIM’ . Brak
odruchu HrNNeBERG'a [Z podniebienia twardego|. Zdaje sie zupelna s$lepota.
Oftalmoskopem: zanik nerwéw ocznych i typowa malinka. Siedzie¢ dziecko
zupelnie nie moze, Paluchy stale w pozycyi rozgiecia. Obustronny objaw
BaBiNskiEGo. Wyrazne rozginanie palcéw przy draznieniu dloni.

Stanistaw Kopczynski,
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I-y Zjazd Nourclogéw, Psychiatréw i Psychologéw Polskich.

Warszawa, 11-go, 12-g0 i 13-go paZdziernika 1909 r.

PRACE ZTAZDU.

Posiedzenia ogélne.

1-sze Posiedzienie ogdlne odbedzie sie 11-go pazdziernika o godzinie
9-ej zrana.

1) Zagajenie Zjazdu przez Przewodniczgcego Komitetu organizacyj-
nego. Wybér prezydyum.

2) Odezyt Prof. Twardowskiego: Ometodzie psychologii.

1I-gie Zebranie ogélne odbedzie sig 13-go pazdziernika o g. 3-ej po pol.

1) Prof. Halban: O popedach chorobliwych.

2) R. Radziwiltowicz: W sprawie naszej terminologii psycho-
logicznej.

3) Oznaczenie czasu i miejsca nast¢pnego Zjazdu.

4) Glosowanie nad wnioskami sekeyi.

5) Kwestya wydawania pisma specyalinego.

6) Zamkniecie Zjazdu.

Posiedzenia sekcyjne.

Posiedzenia sekcyjne odbywaé sig beda od godz. 9-ej do 1-¢j i od 3-ej
do 7-ej codziennie poza godzinami zebran ogélnych.

REFERATY.

Sekcya Neurologiczno- Psychiatryczna.

1) O nowotworach ukltadu nerwowego i ich leczeniu.

a) Biro. O nowotworach mézgu.

Omawia szczeg6lowg symptomatologie oddzielnych okolic pétkul i wyniki
leczenia chirargicznego.

b) Bychowski. Ogélna symptomatologia i terapia nowotworéw
mozgu,

Wigkszo$é ogbélnych objawéw zalezna jest od wzmozenia cisnienia we-
wnatrzezaszkowego, ktére, o ile objawy stajg sie groZnymi, nalezy usungé dro-
gy chirurgiczng.

¢) Flatau. O nowotworach rdzenia.

Podziat tych nowotwor6w na 3 kategorye [kregowe, zewngtrz kregowe
oraz rdzeniowe]. Referat zwraca specyalna uwage na guzy zewnatzkregowe
i okresla blizej ich odrebno$é kliniczng. Najwazniejsze pod wzgledem prak-
tycznym sg guzy samego rdzenia oraz ich opon. Pod wzgledem dyagno-
sty cznym najwigcej znacznia posiadajg bole oraz ciggly postep objawéw cho-
robny ch |porazen, znieczulef iin.]. W guzach tej kategoryi wynik operacyjny
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bywa rajpcmysiniejszy. W przypadkach dysgnostycznie niepewnych wska-
zana jest laminektomia prébna.

Zmiany histopatologiczne w rdzenin na wszystkich kategoryach guzéw
powstajg przewaznie na drodze mechanicznej [objawy zapalne sg bardzo
nieznaczne lub zgola nie istnieja]. Objawy guzow rzekomych rdzenia mogg
powstaé przy istnieniu nowotworow w oddalonych od kregostupa okolicach ciala.

d) W.Megczkowski. O nowotworach mézdzku.

Referent omawia symptomatologie i leczenie nowotworéw mézdzku
w zwigzku z ostatnimi wynikami badan teoretyczno-doswiadczaloych nad bu-
dowsg oraz czynno$cig i rolg mozdzku w organizmie.

2) Padaczka i stany pokrewne,

a) Ludwik E. Bregman. Padaczka i stany pokrewne.

Miedzy padaczksg samoistng a objawows niema zasadniczych réznic kli-
nicznych. Badania nad przemiang materyi epileptykéw i anatomia patolo-
giczna padaczki. Objawy kliniczne, dowodzgce pochodzenia organicznego
padaczki samoistnej. Leczenie padaczki | chirurgiczne i niechirurgiczne].

b) WL Sterling. Padaczka i stany pokrewne.

Charakterystyka padaczki samoistnej 1 jej stosunek do rozmaitych
symptomatycznych postaci padaczki. Stosunek padaczki samoistnej do Jack-
sonowskiej. Objawy porazeniowe przy padaczce: ponapadowe i stale. Rola
porazefi moézgowych dziecigcych przy powstawanin padaczki. Kombinacye
padaczki z idyotyzmem i znaczenie zaburzeh rozwojowych mézgu. Epilepsia
tarda. Epilepsia arteriosclerotica. Padaczka syfilityczna i epilepsia postsyphi-
litica NoNNE’go. Drgawki psychostoniczne OppeEnHEIM’a. Napady vaso -vagalne
Govers'a. |, Affekt- Epilepsie* Brarz’a. Psycholepsia DaN'y. Epilepsia corticalis
continug Kozewnigow’a.  Myoklonia epileptvezna UnverricHT’a. Napady nar-
koleptyczne FriEDMANN’a. Drobne napady HeiLBroNNER'a. Stosunek padaczki
do histeryi. Anatomia patoiogiczna stanéw pokrewnych i negatyczne stano-
wisko padaczki samoistnej.

3) Rozpoznanie psychozy maniakalno-depresyjnej i otepienia wezesnego.

a) Maurycy Bornstein. Rozpoznanie r6zniczkowe psychozy
maniakalno-depresyjnej i otepienia wezesnego.

Charakter objawéw maniakalno-depresyjnych wystepuje czesto w stopniu
bardzo wybitnym w otepieniu wezesnem. Pozatem grupa ot¢pienia wezesnego
zawiera prawdopodobnie inne postaci kliniczne, dotad niewyodrgbnione. Stad
urastajg dzisiaj olbrzymie czesto trudnosci rézniczkowo-rozpoznawcze.

by A. Wizel. W sprawie rozpoznania rézniczkowego pomiedzy
wezesnem otepieniem a psychozg maniakalno depresyjng.

Po podaniu rysu historycznego nauki 0 wczesnem otgpieniu i zaznaczeniu
dziatalno$ci reformatorskiej KraereLin’a W, przechodzi do oméwienia trud-
nosci rozpoznawczych miedzy temi dwoma cierpieniami i stwierdza, ze zaden
z objawdw nie jest Sci§le patognomonicznym. Wizel zwraca specyalng uwage
na dwa objawy: 1) schizophrenia i 2) zachowaunie podmiotowe. Dalej W. po-
daje najnowsze uzupelnienia pogladéw KrAEPELIN’a; potrzeba rewizyi krepe-
linizmu,

4) Klasyfikacya idyotyzmu.

a) Higier. Klasyfikacya idyotyzmu.

Powyzszy referat drukowany byl w poprzednich numerach Gazety Le-
karskiej.

Sekecya Psychologiczna.

1) O stanach pod$wiadomych [Referent E. Abramowskil
2) O badaniu intelligencyi [Referent J. Wi D a wid].
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ODCZYTY i KOMUNIKATY.
Sekcya Neurologiczno-Psychiatryczna.

A. Bochenek. Badanie rad centralnem zakoficzeniem nerwdw
wzrokowych.

Autor opisuje zachowanie si¢ tych drég u myszy, krélika, kozy, psa i kota
i stosunek ich do nerwn wzrokowego.

F. Chtapowski Przyczynek do powstawania napadéw steno-
kardyi i fagodzenia ich.

Referent przypuszcza, ze w leczenin stenokardyi, jak iinnych przypad-
losci sercowych, mozna nieraz skutecznie dzialaé zapomocag $rodkoéw zmniejsza-
jacych kwasnosé soka zolaydkowego na szczycie strawienia, np. przy pomocy
magnezyi, mianowicie w postaci nadtlenku. :

Dydynski. Badania graficzne skurczéw migsniowych w stanach
normalnych i patologicznych. O odczynie zwyrodnienia na podstawie badan
myograficznych.

Badania autor przeprowadzal przyrzadami Marey’'a. Krzywe dwu
szybko po sobie nastepujgcych skurczéw migSniowych roznig sie jedna od
drugiej, zaleznie od normalnego lub patologicznego stanu miesnia., W patolo-
gicznym stapie miesnia okres utajonej energii w skurczu nastgpnym staje sie
dluzszy, a wysokosé fali spada.

Flatau i Sawicki. O zebrach szyjowych.

W odezyeie tym ombéwiona jest anatomia, klinika oraz leczenie zeber
dodatkowych. W calym szeregu przypadkéw zebra szyjowe nie wywoluja
zadnych objawéw. W innych znowu wywolujg bardzo silne bole, zaniki
migSniowe, gléwnie w drobnych migéniach dtoni oraz objawy naczyniowe;
w przypadkach tych wskazany jest zabieg operacyjny, ktéry nie przedstawia
niebezpieczenstwa.

Br. Frenkel Drogi mézdzkowe golgbia.

Prelegent stwierdzil u golebia: a) drogi do mézdzku dochodzgce (tractus
spino-cerebellaris, tractus tecto-cerebellaris, b) drogi Srédmézdzkowe: assocya-
cyjne, komissuralne i do nerwu przedsionkowego, c) drogi z mézdzku: fractus
cerebello-bulbo-spinalis, fibrae arcuatae externae, tractus cerebello mesencephalicus
i tractus cerebello-diencephalis.

S. Gonldflam. Z dziedziny chromania przestankowego.

Réiniczkowe rozpoznanie cierpienia, rézne jego postaci, zaburzenia na-
czynioruchowe w obrghie innych obszaréw naczyniowych.

Jézef Handelsman. O nagminnem zapalenin opon mézgowo-rdze-
niowych.

Nagminne zapalenie opou mézgowo-rdzeniowych wywotane zostaje przez
memsngococcus iniracellularis; nadto biorg udzial w wywolaniu tego cier-
pienia i inne bakterye [nap. b. FragNkeL’a]. Przebieg bywa typowy [sztywnosé
karku, bole glowy, wymioty, gorgczka i t. d.] lub nietypowy [moZe przypomi-
na¢ wtedy tezec, histerye, tyfus, mocznice i wiele innych). Dla rozpoznania
bardzo waine jest zbadanie plynu mézgowo-rdzeniowego cytologiczne i bakte-
ryologiczne. Lieczenie: przedewszystkiem, wielokrotne, punkcye lumbalne i le-
czenie surowicg antymeningokokows intralumbalnie.

Higier. Stanowisko kliniczne niektérych rzadszych chorob mézgo-
wych rodzinno-dziedzicznych.

HieiEr powstaje przeciwko laczeniu w jedng postaé nozologiczng dwu
odmian rodzinnej diplegii mézgowej, diplegii wezesnego i péznego wieku dzie-
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ciego, na zasadzie obserwacyi kilkunastu przypadkéw diplegii dziecigcej
typu Tax-Sacnms’a i3-¢h rodzin z diplegig mtodzienczy; i stwierdza, ze lgcze-
nie w jednostke chorobowa diplegii mozgowej mlodzienczej i choroby Tax-
Sacas’a, zaréwno ze stanowiska klinicznego, jak anatomo patologicznego jest
przedwczesne.

Hornowski i Rudzki. 8eclérose tubéreise (BouRNEVILLE).

Prelegenci omawiajg przypadek sclerosis tuberosae [obarczenie dziedziczne,
wrodzone niedolgstwo umystowe, padaczka). Badanie histopatologiczne wy-
kazato stwarduienie guzowate moézgu z bujaniem glei, nowotwory w ko-
morach mézgowych, serca i nerek.

T. Jaroszynski, Kilka uwag o psychoterapii.

Dwa rodzaje leczenia psychicznego: psychoterapia nizszego rzedu [hi-
pnotyzm, suggestya] i wyzszego rzedu [psychoterapia t. zw. ,racyonalna“,
t. j. dzialajgea przez rozum z zachowaniem uwagi i krytycyzmu chorego i jego
kontrolg).

Metody psychoterapeutyczne specyalne: perswazya, metoda suppozycyi
i dysocyacyi, metoda psychoanalizy i odreagowywania, m. psychosyntezy.
Psychoterapia ma przed sobg wielkg perspektywe dalszego rozwoju, gdyz
ma pierwowzlr w przyrodzie: leczenie t. zw. ,cudowne*.

Jozef Jaworski. [Warszawal. O wplywie mestruacyi na sferg
nerwowo-psychiczng kobiety.

Dawne i obecne teorye, objasniajyce menstruacye. Wplyw menstruacyi
na czynnoSci somatyczne ustroju kobiety. Przemiana materyi w okresie
menstruacyi, a takze w okresie zwrotu plciowego, oraz zaleznosé menstruacyi
od ogdlnego stanu zdrowia, i odwrotnie. Zwiazek okresu menstruacyi z czyn-
nosciami i zachorowaniami narzgdu krgzenia i systemu wasomotoryjnego.
Tetno i ciSnienie krwi podczas menstruacyi, a takze w okresie zwrotu plcio-
wego. Poszukiwania wlasne. Stosunek menstruacyi do czynnosci i zacho-
rowai: mbézgu [np. choroby przysadki], gruczotu tarczowego, narzgdu oddecho-
wego, skéry, narzadéw wydzielniczych jamy brzusznej, narzgdu trawienia,
nosa i wzroku. Wplyw menstruacyi na sfere nerwowo-psychiczng kobiety, —
pa rozwéj choréb nerwowych i umyslowych, oraz na ich przebieg, rokowanie
i zejscie. Wplyw psychoz na menstruacye.

Badanie kobiet podczas menstruacyi co do asocyacyi. co do uwagi, spraw-
nosci pracy umyslowej, pamigci. Badanie kobiet tych co do nastrojow, sa-
mopoczucia, wrazen specyalnych, sfery intellektualnej, emocyjno-motorycznej.

Wyniki poszukiwan i badan.

Koelichen. O surowiczem zapaleniu opon mézgowych i wodoglowin
nabytem,

K. rozpatruje objawy kliniczne, podktad anatomiczny tego cierpienia,
wskazuje na trudnosci rozpoznania rézniczkowego [z nowotworami moézgu |
iillustruje je wilasnymi przypadkami.

H. A. Konn. W sprawie wlbczegostwa, jako objawu degeneracyi.

Badajac objawy widczegostwa miejskiego, K. doszedl do wniosku, ze jed-
na z przyczyn jego powstania stanowi atawistyczny poped do tulactwa.

Kopeczynski Stanistaw. O polowiczym postepujacym zaniku
twarzy (hemiatrophia faciei progressiva).

K. przedstawia i opisnje 5 wlasnych przypadkéw postepujgcego polowi-
czego zaniku twarzy i rozpatruje rdézne teorye, objaéniajace te bardzo rzadksg
i dziwng chorobe.

T. hapinski. Uraz a choroby umystowe.

Yoapifiski w odczycie swoim dochodzi do wniosku, iz niema dostate-
czoych danych, ktéreby upowaznialy do uznawania t. zw. psychozy urazowe;j
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za oddzielng jednostke chorobns, ze uraz sam przez sig tylko w bardzo rzad-
kich przypadkach moze spowodowaé psychoze.

Waclaw Yiapinski. Ortopedyczno - chirurgiczne leczenie porazen
spastycznych u dzieci.

rodki terapeutyczne: mechanoterapia [migsienie, gimnastyka, éwiczenia
na przyrzgdach], zabiegi chirurgiczne [tenotomia, tendektomia, redressement,
przeszczepianie miesni i nerwow].

A. Mikulski. Wyniki badan intelligencyi umystowo chorych zapo-
mocg kwestyonaryusza i metod ELBINcHAUS'a, HEILBRUNNER’A | wlasnej.

Najgorsze wyniki daje bezwiad postepujycy; najwyzsze liczby osiggane
przez chorych nie dosiegajg przecigtnej dla zdrowych i najnizszy wskaznik
zdrowych jest wyzszy niz najwyzszy wskaznik chorych. Metody te zdolne sg
wykryé nawet nieznaczne uposledzenie intelligencyi.

Noiszewski. O siatkb6wce korowej.

N. rozpatruje obreb wzrokowy korowy, widzenia polowicze, rozktad wy-
obrazen wzrokowych w bezwladzie postgpowym, hallucynacye wzrokowe pra-
wdziwe i rzekome.

Noiszewski. O czucin wlosowem i gruczolowem,

Czucie wlosowe, zaréwno jak i gruczolowe jest jednym z wielu czué
skornych.

Henryk Nusbaum. W sprawie wskazai do stosowania narkoty-
kow w chorobach ukladu nerwowego. )

Autor zwalcza zbyt rozpowszechniong, a za daleko idgcg powsciagliwosé
w stosowanin Srodkéw kojacych i nasennych i wyprowadza na podstawie ob-
serwacyi 1 rozumowan kilka wskazan do stosowania w mowie bedgcych $rod-
kéw, a mianowicie: 1) Bezposrednie przynoszenie ulgi choremu. 2) Usuwa-
nie szkodliwych nast¢pstw bolu lub bezsennosci dla ustroju, np. zwigkszajace-
go sig odruchowo ciSnienia krwi w naczyniach pod wplywem podraznienia ner-
wéw czuciowych. 3) Farmakodynamiczna metoda psychoterapii w stanach
histeroneurastenicznych, a mianowicie oddzialywanie na stan psychiezny cho-
rego, wywolywanie odpowiedniej autosuggestyi z trwatemi nastepstwami przez
osiggniecie czasowej euforyi. 4) Bezposrednie wspéldzialanie w leczeniu pe-
wnych nerwic, jak zadumy |makowiec] chorei (chloral, brom) pewnych nerwobo-
16w (morfina, chloral) i t. p.

Panski. Nerwice urazowe w swietle pogladéw nowoczesnych i wa-
runkéw miejscowych.

Nerwice urazowg poczytywac nalezy za odrgbny od innych nerwic typ
choréb czynnosciowych. Idee pozgdliwosci u chorych pourazowych wystgpujg
rzadziej, anizeli to przypuszczano. Odszkodowanie powinno byé wyplacone
jednorazowo i szybko po wypadku.

Przyehodzki Oblgkani przestepcy przed sgdem.

Stosowanie obecnie przez sgdy artykuléw kodeksu karnego wzgledem
umyslowo chorych jest wadliwe. Zadaniem l-go Zjazdu neurologéw, psychia-
trow i psychologéw polskich winno byé opracowanie projektu grun-
townej reformy odnosnych artykuléw kodeksu karnego. Stosowanie dwule-
tniego terminu przebywania ozdrowieicow w specyalnych zakladach jest nie-
sprawiedliwe i szkodliwe dla ich zdrowia,

A. Pulawski. Rokowanie i leczenie w chorobie Graves’a [Base-
pOW'al.

Na mocy wlasnych spostrzezen [126 przyp.] P. uwaza rokowanie co do
zycia za wzglednie dobre [mata Smiertelnosé], co do zupelnego wyzdrowienia —
za bardzo watpliwe [czeste nawroty]. Przeglagd najwazniejszych s$rodkéw
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i metod leczenia, zwlaszcza najnowszych. Szczegélniejszg uwage zwraca P. na
zaniedbane u nas leczenie operacyjne [czesciowe wyciecie wola], ktore
daje niewatpliwie dobre wyniki. Nazwe choroby BaseEpow’a P. uwaza za nie-
sluszng, gdyz na 5 lat przed Basepow’em opisal jg klinicysta angielski Gra-
ves [1835].

Rotstadt. O potrzebie ustalenia metody badania mi«s$ni patelogi-
cznych.

Badania drobnowidzowe migsni w chorobach chronicznych ukiadu mie-
§niowego byly do niedawnego czast pozbawione racyonalnej metody nauko-
wej. Za najlepszg metode nalezy uznaé obecnie metode, stosowang przez
prof. SCBIFFERDECKER'a. Naleiy jg ustalié i stosowaé bezwzglednie w bada-
niach mie$ni chorych, w celu ujednostajnienia materyatu histopatologicznego.

Springer. O wartosci klinicznej odezynu WassermaNN’a w chorobach
nerwowych i umyslowych.

Odezyn WasSERMANN'a nie jest swoistym dla syfilisu. Ma jednak wybi-
tne znaczenie rozpoznawcze w chorobach ukladu nerwowego. Z liczby 56-u
przypadkéw nerwowych i umystowych, w 15-u surowica i ptyn mézgowo-rdze-
niowy reagowaly ujemnie. W syfilisie mézgu plyn prawie zawsze ujemnie,
surowica za$ dodatnio [z T-u przyp. w 5-u dodatnio]. W tabesie z 15-u w 80%
plyn dodatnio, surowica w 66,6%. W paralizu postepujscym pilyn reagunje do-
datnio prawie stale, surowica za$§ niemal zawsze. Odczyn WASSERMANN’a ma
wybitne znaczenie réwniez dla rozpoznania etyologii choréb umystowych i ner-
wowych u dzieci.

W. Sterling. O zaburzeniach psychicznych przy - nowotworach
moézgu.

Statystyka zmian psychicznych przy nowotworach mézgu. Apatya i bier-
nosé psychiczna, jako objaw zasadniczy. Brak zmian pierwotnych w sferze
emocyonalnej. Zaburzenia zdolnos$ci zapamietywania iapercepeyi, jako tto za-
sadnicze zmian psychicznych przy nowotworach mézgu. ,0g6lno psychiczne”
zaburzenie i zmiany ,specyalne”. Wyodrebnienie postaci typowych. Znacze-
nie lokalizacyi nowotworn. Stosunek zmian psychicznych do nowotworu. Te-
orya powstania zaburzef psychicznych przy guzach mézgu. Znaczenie rozla-
nych zmian anatomicznych.

Stanistaw Szuman, O zaburzeniach wzruszeniowych i stanach
autohipnotycznych w przypadku histeryi traumatycznej.

Przebieg choroby. Okreslenie psychologiczne istoty wzburzen wzusze-
niowyeh; ich fizyologiczne znamiona. Analiza psychiczna stanéw autohipno-
tyczoych., Stosunek tych ostatnich do samowiedzy biernej i czynnej.

Stanistaw Szuman. Dyagnoza i prognoza, jako suggestya i sto-
sowanie jej psychoterapeutyczne.

Okreslanie dyagnozy i prognozy jako suggestyi. Najwazniejszym mo-
mentem psychicznym dyagnostycznej i progrostycznej suggestyi jest pojecie
bezpieczenstwa i niebezpieczeistwa. Wykazanie wplywu dyagnostycznej i pro-
gnostycznej syggestyi na choryeh rozmaitych kategoryli w postaci autosugge-
styi lub suggestyi zewnetrzne;j.

Jan Tur. Badania nad rozwojem potwornosci platyneuryezne;j.

Nazwg ,platyneuryeznej” autor oznacza odkrytg przez siebie postaé no-
wg rozwoju anormalnego zawiazkéw ukladu nerwowego, napotykang u zarod-
kéw kregowcow. Zjawisko to jest tegoz samego rzedu, co powstawanie cy-
klocefalii [eyklopii]; tarni dwudzielnej (spina bifida).

Thursz Hipnoza i suggestya jako Srodki znieczulajgce przy zabie-
gach chirurgicznych, ginekologicznyeh, i akuszeryjnych.
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Autor zacheca do stosowania hipnozy i suggestyi przy niektérych zabie-
gach chirurgicznych, ginekologicznych i akuszeryjnych.

Trzebinski. O przerostach endoneuraluych w nerwach obwodo-
wych.

W mysl zmodyfikowanych zapatrywan REnaUT’a, prelegent wykazuje na
podstawie bada nad krélikami zalezno$¢ procesu przerostowego od ucisku na
nerwy.

Zylberlastéwna. O t.zw. Syndrome thalamique.

Postaé porazen mézgowych polowiczych pod nazwg ,Syndrome thalami-
que” ustalit DEJERINE,

Jako stale objawy kliniczne tego cierpienia nalezy uwazacé:

1) Polowicze znieczulenie.

2) Szybko wstepujacy niedowlad polowiczy.

3) Polowiczy bezlad i astereognozya.

4) Bole, nie wystepujace pod wplywem srodkéw znieczulajgcych.

5) Ruchy plgsawiczo - atetotyczne. Wlgczanie do tego zespolu zabu-
rzen pecherza, odbytnicy, wzroku, mimikii n. inn. nie jest jeszcze dostatecznie
umotywowane.

Sekcya psychologiczna.

1) R.Radziwitlowicz Dobér podmiotowy.

2) E. Abramowski., Nowa teorya pamieci, oparta na doswiad-
czeniach.

3) K. Lubecki. Z psychologii artysty.

4) Tenze. O stanach pod§wiadomych.

5) W. Bieganski O postrzezeniach.

6) J. Wi Dawid. O iloSciowem wyrazeniu rozwoju umyslowego.

7Y Tenze. O wykladzie psychologii w zastosowanin do obecnego sta-
nu nauki i do potrzeb wyksztalcenia fachowego.

8 D. Zylberowa. Badanie intelligencyi dzieci normalnych i nie-
normalnych podlug metody Biner’a.

9) 8. Posner. Znaczenie C. LomBroso na polu psychologii krymi-
nalnej.

10) M. Straszewski. OCzy psychologia jest nauks przyrodniczg,
czy tez filozoficzng.

11) Tenze. Psychologiczna teorya przestrzeni.

12) Tenze. Ewolucya i skala zmystow.

13) A. Szyco6wna. Rozwdj pojeé i zainteresowania u dzieci w okre-
sie szkolnym.

14) B. Bandrowski. Przyczynki do psyehologii pytania.

15) Z. Karpinska. Przyczynki do§wiadczalne do badan nad wi-
dzenjem glebi.

16) Taz Z psychologii stosowanej.

17) J. Lewkowicz. Problemat stosunku ducha do ciala ze stano-
wiska teoryi poznania.

18) J. Segal. Spostrzezenia nad wyobrazeniami odtwérczemi.

19) Tenze. Wyklad psychologii w szkole $redniej.

20) J. Ochorowicz 1) O promieniach sztywnych.

2) O promieniach XX.
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21) Wi Sterling. Umysl dziecka w o§wietleniu psychologii do-
swiadczalnej.

22) A. Mahrburg. Teorya uczué.

23) M. Stefanowska. Doswiadczalne badania nad psychologiy bolu.

24) A. Zlotnicki. Zmiany osobowosci.

25) 1. Wasserburg. Progi pobudliwosci nerwowej w Swietle za-
sady selekcyi.

26) S. Sterling. Badania nad reprodukcyg ograniczony.

Sktad Komitetu organizacyjnego.

W. Gajkiewicz [prezes], E. Flatau [wiceprezes), W. Werycho [wiceprezes],

T. FEapinsks [sekretarz], Sterling [sekretarz], A. Cigglinsk: [skarbnik],

L. Bregman, J. Wi Dawid, L Dydynskz, Goldﬂam J. Koelichen, 8. Kopczy-

'nskz E. Kornitowicz, W. M@czkowskz H. Nusbaum, Radziwzlifowicz, J. Segal,
S”ycé@vna A. Wizl.

Poniewaz numer niniejszy poSwiecony jest Zjazdowi neurologéw i psychologéw
w Warszawie, dokonczenienie artykulu doc. dra PruszyNskieco ,Z powodu
Kongresu migdzynarodowego w Peszcie“ ukaze si¢ w numerze nastepnym.

ODPOWIEDZI od REDAKCYL

Drowi J, w W, Slowo ,kila“ oznacza to samo, co przymiot resp. syfilis.

OD WYDAWCY.

Upraszamy Szanownych kolegéw o nadeslanie prenumeraty za péirocze bieza-
ce. Zalegajacych w oplacie upraszamy o wplacenie naleznosci do Admini-
stracyi [Zielna 11].

Do numeru dzisiejszego dolacza sig tablice do art. dra Koelichena.

Rcdaktor Doc Dr ). Pruszynskl Wjydawea, Dr W. Szumlanski.

Druk. K. Kowalewskiego, Warssawa, Masowiecka 8,
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