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E. GESSNERA

w Warszawie

POLECA WELASNEGO WYROBU:

Injectiones sterilisatae in ampullis k 1, 2, 5, 10,
50 C. C. wszelkich $rodkéw uzywanych w le-
cznictwie do podskérnych wstrzykiwali;

Dragées (pigutki powlekane cukrem) et GranulaC
srodkéw wiecej uzywanych;

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

NZymilia” (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 in-
nych $Srodkéw objetych specyalnym cennikiem.

NA POWYZSZE SRODKI OSOBNE CENNIKI



QJoow

Gub. Kielecka od stacyi Olkusz* kol. Nadwislanskiej 20 wiorst. Od Krakowa
przez komore Szyce 17 Kilometréw.

Zaktad leczniczy otwarty od 1 kwietnia do 1 pazdziernika

znajduje sie pod kierunkiem

D-ra Stanistawa Koztowskiego.

Do leczenia nadaja sie szczego6lniej: Choroby nerwowe, jako to: neurastenia
wszelkich postaci, histerja, choroba Basedowa, poczatki Tabes’'u, nerwice serca, zo-
tadka i kiszek, niemoc plciowa i t. p. 2) Choroby ustrojowe, wynikajace z wadli-
wej przemiany materyi np. otytos¢, artretyzm, blednica, anemia, wyczerpanie ogol-

ne i tp.
Dyeta wedtug systemu d-ra Lahmana. wodolecznictwo, elektroterapja, kapiele gazowe.
Chorzy umystowi i z chorobami zakaznemi do Zaktadu nie sg przyjmowani,
0 00O0O0O0O0 Calodzienne utrzymanie i kuracja wodna od rb. 4 ooooo0o0o0
Blizsze szczeg6ty udziela Dyrekcya. Poczta i talrgraf ca miejscu.

STACYA DR. Z. W.-Wied. G RO DZ I S K
POCZTA | TELEGRAF NA 45 MIN. JAZDY KOLEJA
MIEJSCU. POLACZENIE OD WARSZAWY, 5 MIN.
TELEGR@E%’XF R ZJAKEAD LECZNICZY SZOSA OD STACJI.
00 CALY ROK OTWARTY oo
adny park, kanalizacja wszystkich budynkéw zakiadowych, swiatto elektryczne,
ogrzewanie centralne. Kuchnia wlasna i djetetyczna. Leialnia i kgpiele stoneczno-
powictrzne. Nowa instalacja hydro-terapeutyczna. Kapiele $wietlne, 4 komorowe
sinusoidalne, gazowe z ptynnego CO., natryski z gorgcego powietrza. Masaz recz-
000000000O0O0 nyi wibracyjny. Mechanoterapja. 0 0 0 000 00O0O0O
0 0 o0 Ceny od 3 rb. 75 kop. do 5 rubli. Prospekt i cennik gratis i franco, o o o

Kierownik zakiadu Dr. BRONISLAW MALEWSKI.

Sanatorjum 1 Zakiad Wodoleczniczy
Dra L. DYDYNSKIEGO

W ARSZAWA, NOW OW IEJSKA 28, TEtL. 42-48.

Specjalnie zbudowany gmach z wszelkiemi nowoczesnemi urzadzeniami (ogrzewa-

nie centralne, wentylacja centralna, oswietlenie elektryczne, winda osobowa).

Sala do hydroterapii. Kapiele Swietlne, kwasoweglowe, elektryczne, piaskowe, pa-

rowe, btotne (Fango). Przyrzady do elektroterapji, darsonwalizacji, elektrotrans-
termji, masazu wibracyjnego i gimnastyki leczniczej.

Opieka dwoéch lekar2y stale w Zakladzie mieszkajgcych.



AMELIN” Sanatorjum

D~ ra S. Goscickiego
= = DLA e —

nerwowo i umystowo chorych kobiet

Warszawa-Mokotéw, Nowo-Aleksantlryjska 85.  Telefon 30-54.

ZAKLEAD ZBUDOWANY
| URZADZONY WEDLUG
OSTATNICH WSKAZAN
PSYCH JATRJI. KANALIZA-
CJA, WODA WARSZAWSKA,
OSWIETLENIE ELEKTRYCZ-
NE. POKOJE WSPOLNE |1 OD-
DZIELNE. OPLATA DZIENNA 5—7 Rb. DWOCH STALYCH
LEKARZY.

s Z

ZAKELADY YEIFA

SPECJALNE FABRYKI ELEKTROMEDYCZNYCH, DEN-
TYSTYCZNYCH. i RENTGENOWSKICH APARATOW

ODDZIAL WARSZAW SKI

Warszawa, Nowy Swiat 38. Tel, 230-29

polecaja: Rentgenowskie aparaty dla zdje¢ btyskawicznych i na-
czas, dla terapji i przeswietlan. Aparaty do pragdéw wysokiego na-
piecia (cl'Arsonvalizacja) i diatermji. Uniwersalny aparat przytgcze-
niowy dla choréb nerwowych i kagpieli, ktory pozwala na nastepu-
jace zastosowania: galwanizacja, elektroliza, kataforeza, zwyczajna fa-
radyzacja za pomocg wbudowanego aparatu indukcyjnego i przesta-
wianego ruchomego przerywacza, galwano-faradyzacja, woltaizacja
U (pulsujacy prad staty), sinusoidalna faradyzacja, masaz wibracyjny
i i kenkusowy, pneumomasai. Hydroelektryczne i czterokomorowe
5l wanny. Aparaty Swiatlolecznicze. Elektromotory. Wentylatory
-1l o oooo0o0o0 do zimnego i gorgcego powietrza, o0 0 0 0 0 0 O

KATALOGI i KOSZTORYSY NA URZADZENIA
ELEKTROMEDYCZNE GRATIS i FRANKO, o0 o



NEUROLOGJA O O

O O O P OLSKA

TOM Il. ZESZYT VII. LIPIEC — SIERPIEN 1912,

BADANIA POROWNAWCZE NAD GRANICAMI
ZNIECZULENIA ORGANICZNEGO | CZYN'

NOSCIOWEGO.

podali

J. BABINSKI i J JARKOWSKI, (z Paryza).

Odroznianie znieczulenia zupeln.go lub czeSciowego natury
organicznej od znieczulenia natury czynnosciowej (udawanego
albo poddanego za pomocag suggestji), napotyka czesto na znacz'
ne trudnosci. Najczesciej w tym celu bada sie inne objawy ze'
wnetrzne choroby i na tej podstawie przyjmuje sie lub odrzuca
przypuszczenie organicznego zajecia ukiadu nerwowego. Takie
postepowanie jednak nie wylgcza mozliwosci bteddw, gdyz czesto
znieczulenie organiczne jest powiktane przez znieczulenie czyn'
nosciowe.

NEUROLOGJA POLSKA.



Bytoby zatem rzeczg wielkiej wagi posiada¢ cechy istotne,
ktoreby umozliwity odréznianie znieczulenn pierwszego i drugie-
go rodzaju. Zaznacza sie prawdzie, ze to rozréznienie jest utrud-
nione wskutek tego, iz zaburzenia czucia sg charakteru podmio-
towego i ze ocena ich opiera sie przewaznie na zeznaniach osob-
nika obserwowanego. Jednakze rozrdznienie to jest mozliwemu

Pomijamy tu rozmaite sposoby uboczne, pozwalajgce tra-
ktowa¢ znieczulenie, jako czynnosSciowe: np. przemawia za tem
natychmiastowe usuniecie znieczulenia za pomoca elektryzacji.

Pragniemy dowie$¢, ze znieczulenie natury organicznej po-
siada na swoim obwodzie, przynajmniej w wielu przypadkach,
pewne charakterystyczne cechy, ktére nie sg wiasciwe znieczule-
niu czynnosciowemu.

Na razie zdajemy sprawe z badan doswiadczalnych, prze-
prowadzonych na osobnikach zdrowych.

Przeprowadzamy np. krese wzdtuz linii Srodkowej ciata
i uprzedzamy osobnika badanego, ze bedziemy w rézny sposob
podrazniali skore z lewej i prawej strony tej linii, proszac jedno-
czeSnie, aby skupit uwage nad tem, z ktérej strony odczuje wra-
zenie skérne. Azeby osobnika przygotowaé do tych doswiad-
czen i unikng¢ nieporozumien, objasniamy mu wszystko, 0 co
nam chodzi na razie, gdy ma oczy otwarte, poczem polecamy je
zamkngé. Postugujemy sie przytem temi samemu przedmiotami,
ktére uzywamy do badania czucia, wiec szpilkg, lodem, pal-
cem i t d

Przy takiem badaniu spostrzegaliSmy, co nastepuje. W od-
legtosci 2 do 3 ctm. od linii $rodkowej, zaleznie od osobnika,
podraznienia skdérne sa zawsze ScisSle umiejscawiane. Na we-
wnatrz od tej granicy odpowiedzi sg na razie dobre, po pewnej
jednak liczbie podraznien odpowiedzi osobnika stajg sie niesci-
ste. Czesto chory podaje, ze podraznienie skéry nastgpito na
linii Srodkowej, tymczasem punkt dotkniety znajduje sie od niej
w odlegtosci 2—3 cent. Bilad ten jest zwlaszcza czesty woéwczas,
gdy wykonywac szereg podraznien idgc od zewnatrz ku wewnatrz
i poleci¢ osobnikowi wskaza¢ chwile, kiedy dotkniecie nastgpito
na linii srodkowej.

Jesli teraz obierzemy w charakterze sztucznej granicy pod-
raznien skory nie linie srodkowag ciala, lecz linie poprzeczna
w jakiejkolwiek innej czesci ciala, wowczas okaze sig, ze bledy



popetniane przez osobnika badanego bedg znacznie wieksze
i czestsze.

W tych doswiadczeniach wysitek uwagi osobnika badanego
jest identyczny z tym, ktory wykonywa chory symulujgcy znie-
czulenie; czyli granica znieczulenia udawanego jest podobnie, jak
w danym wypadku, niestata.

To samo mozemy powiedzie¢ o znieczuleniu, poddanem
za pomocg suggestji; niestatos¢ granicy znieczulenia histeryczne-
go jest faktem, czesto przez nas spostrzeganym.

Inaczej rzecz sie ma ze znieczuleniem pochodzenia organi-
cznego, przynajmniej w wiekszosci przypadkéw. Nieki dy wpra-
wdzie granica znieczulenia wydaje sie niestatg, jak w znieczule-
niu czynnosciowem, przyczem moznaby w tych wypadkach
postawi¢ pytanie, czy nie mamy tu do czynienia z powiktaniem
czynnosciowem przy chorobie organicznej. Wyrazamy to przy-
puszczenie, nie rozwigzujac go obecnie. W kazdym razie, nao-
got biorgc, granica znieczulenia organicznego jest stala.

Aby unikng¢ nieporozumien, musimy dodaé¢, ze w znieczu-
leniach o pochodzeniu rdzeniowem czesto dajg sie spostrzegac
pewne wahania natezenia znieczulenia i zwlaszcza w czesci ob-
wodowej; w kazdym razie granica, oddzielajgca ten odcinek
skory, w ktorym czucie jest ostabione (hypoaestesia) od odcinka
zupetnego znieczulenia (anaestesia), jest mniej wiecej stata i nie
wynosi wiecej od 1 do 1 centymetra. Czesto przytem. dla Sciste-
go stwierdzenia tego faktu nalezy uzywa¢ rozmaitych sposobdéw
badania, umozliwiajagcych obserwacje pewnych subtelnych obja-
wow, ktére mogtyby przejs¢ niepostrzezenie. Miedzy innemi cze-
sto stosujemy nastep, sposéb, ktéry czesto daje Sciste wyniki
przy badaniu czucia; przyktadamy do skory jednoczesnie dwa
przedmioty, dajgce rézne podraznienia, np. zimno i ciepto, i je-
zeli te obie podniety sa przytozone do okolicy z czuciem osta-
biorrem, wowczas tylko jedna z nich bedzie postrzezona, — jezeli,
przeciwnie, osobnik postrzega obydwa rodzaje czucia, — odcinek
skoéry ma czucie normalne.

WNIOSKI 1. Powierzchnia znieczulenia czynnosciowego
moze sie zmienia¢ na do$¢ znacznej przestrzeni; granica jego ule-
ga wyraznym wahaniom o kilka centymetrow w ciggu badania
nieco przedtuzonego.

2). Granica znieczulenia organicznego niekiedy wprawdzie



podlega podobnym wahaniom, zazwyczaj jednak jest wzglednie
stalg; przesuniecie tej granicy nawet po diugotrwatem badaniu
nie moze wynosi¢ wiecej niz -}—1 centymetr, powierzchni skory.

3. Jakkolwiek niestatos¢ granic znieczulenia nie pozwala
na wylgczenie mozliwosci, ze jest ono organiczne, to w kazdym
razie statos¢ granic znieczulenia upowaznia nas do przypuszcze--
nia, ze znieczulenie jest natury organicznej.



PRZYCZYNEK KLINICZNY DO OBJAWOW
ZREN1CZYCH (oddziatywanie przy konwergencji
akkomodacji i konsensualne; gra Zrenic; o tonicznej i su-

macyjnej reakcji zrenic; objaw orbikularny, mioza snui t. d.)

napisat

S. GOLDFLAM.

W sprawie metody badania Zrenic powotujg sig miedzy im
nemi na drukowang w roku zesztym (Medycyna i Kronika Lek.
1911) pracg mojg. Jak i w dziedzinie odruchéw Sciegnowych,
tak i tutaj, wszelka metoda jest dobrg, o ile reakcja Zrenicy jest
zywa, rozlegta i energiczna. Normalna Zrenica oddziatywa juz
na stabe podraznienie S$wietlne; wystarcza rozproszone Swiatto
nawet niezbyt jasnego dnia, odbite w lusterku wziernikowem
Swiatto zwyklej lampy, aby wywota¢ energiczny skurcz zwiera™
cza. Inaczej dzieje sig, gdy oddziatywanie jest stabe, powolne,
nieznaczne; rezultaty bywajg wtedy czasto do$¢ sprzeczne i zda®
rza sia, ze jeden badacz nie znajdzie oddziatywania tam, gdzie
drugi je stwierdzi.

Polecam przeto nastepujgce postepowanie: badany powinien
stang¢ odwrdcony od okna i patrze¢ przed siebie (przy sttumio”
nem S$wietle dziennem moze on by¢ zwrdéconym i do okna, ale
w pewnem, mniejszem lub wigkszem, oddaleniu oden, zaleznie
od stopnia osSwietlenia). Nalezy stangé przed badanym i nieco
z boku, nastepnie przy pomocy soczewki o sile 13 D., trzymanej
miedzy wskazicielem i paluchem lewej reki, przyjrzec¢ sie bacznie
jego zrenicy, na ktérg po chwili rzuca sie z pewnej odlegtosci
Swiatto normalnej elektrycznej, ze sprezynowem zamknieciem.



lampki kieszonkowej '»), trzymanej w rece prawej; drugie oko
moze pozostawaé nieostonietem, by jednoczeSnie modz obserwo-
waé¢ oddziatywanie konsensualne. Podraznienie swiattem mozna
uskuteczni¢ z kazdej strony, a takze i centralnie; bojazliwi chorzy
niekiedy przestraszajg sie przytera, ale uspokajajg sige, gdy im
tagodnie wyttomaczyé, o co chodzi.

Ta metoda badania, wydaje mi sie, osigga wyniki dla pra-
ktyki wystarczajaco pewne i dokiadne; przy jej pomocy udaje sie
zauwazyC¢ najstabsze skurcze teczéwki lub jej odcinka. Oddziaty-
wanie przy konwergencji udaje sie réwniez tym sposobem do-
ktadnie obserwowaé. Poréwnanie ze znanemi metodami badania
w ciemni z mniej lub wiecej skomplikowanymi aparatami (zto-
zone przyrzady np. Weiler'a nadajg sie jedynie do duzych kli-
nik i przeto nie wchodzg tu w rachube) wykazato, ze powyzej
przezemnie podana metoda badania przez zadng inng co do pe-
whnosci, Scistosci a takze szybkosci wykonania przescignietg nie
zostata.

Jest zrozumiatem, ze w praktyce czesto rozbiezne zdania
0 patologicznie zmienionem oddziatywaniu zrenic majg swe zré-
dto w roéznorodnosci stosowanych metod, w wielu razach catkiem
niedostatecznych. Ten stan nieporozumien moznaby najsku-
teczniej usung¢, gdyby sie udato wprowadzi¢ w powszechne uzy-
cie metode badania zrenic, ktora nie tylko jest pewna, ale i wsze-
dzie daje jednakowe, a wiec mogace by¢ poréwnanymi, wyniki.
Metoda taka musi by¢, oczywiscie, prosta, nie zabiera¢ duzo
czasu, by¢ dostepng w wykonaniu dla kazdego lekarza i oparta
na jednakowych, stuzgcych do niej, czynnikach; wszystkie te wa-
runki tgczy w sobie, o ile mi sie zdaje, podana powyzej metoda.

Co do wskazdéwek, dotyczgcych badania reakcji przy kon-
wergencji, odsytam czytelnika do cytowanej pracy. Tu chcial-
bym tylko zaznaczy¢, ze podana tam, jako najwilasciwsza metoda
szybkiego skierowania wzroku na przedmiot, nagle zblizony na
odlegtos¢ 5 ctm. na wysokosci oczu, ma zastosowanie u ludzi
z zachowanym wzrokiem; u $lepcéw jednak najlepszga metodg

) Normalna kieszonkowa lampka elektryczna odpowiada wedtug
opinji fabrykanta przy 3,5 woltach 0,75 amperom, daje site Swiatta réwnag
0,75—0,9 jednostki Hefnera i, pomimo matego natezenia, duzy blask.



zdaje sie by¢ skierowanie wzroku na wiasny nos; gdy jednak
znikto wszelkie uczucie Swiatta, zawodzi i ona, o czem ponizej.

Pytanie, czy zwezenie Zrenicy przy ltonwergencji-akkomoda-
cji zwigzane jest z konwergencjg, czy tez z akkomodacja, czy tez
z obu tymi aktami i jaki udziat przy tern kazdy z nich przyj'
muje, zdaje sie nie by¢ dotad ostatecznie rozwigzanem. Gdy
Donders i Hering byli tego zdania, ze zwezenie Zrenicy zwigzane
jest ze skurczem miesnia rzeskowego, to E. H. Weber i w no-
wszych czasach Verworn twierdzg przeciwnie, ze zwezenie Zzre-
nicy towarzyszy jedynie konwergencjil). Przy porazeniu konwer-
gencji zrenica nie zweza sie przy zblizaniu przedmiotu-). Heine')
przytacza, ze w jednym przypadku izolowanego porazenia kon-
wergencji u pewnego miodzienca, przy zachowanej akkomodacji,
nie udato sie stwierdzi¢ zwezenia zrenicy. Jakkolwiek, wedtug
niego, z gory wydaje sie prawdopodobniejszem, ze zwieracz zZre-
nicy dziata wspélnie z miesniem rzeskowym, mniej za$ z narzagdem
konwergencji, to jednak zdaje mu sie, ze w warunkach patolo-
gicznych zwezenie Zrenic niekiedy bardziej zwigzane bywa z kon-
wergencjg niz z akkomodacjg.

Spostrzegatem przypadek myastenji u 17-letniej panny z cal-
kowitg oftalmoplegja zewnetrzng, w ktérym (bezskuteczne) usi-
towania skierowania gatek ocznych, pozostajacych w potozeniu
pierwotnem, na btizki przedmiot potaczone byly z energicznem,
jakkolwiek powoli dokonywujacem sie zwezeniem Zrenic, bez
wzgledu na to, czy chora mogta widzie¢ btizki przedmiot, czy
tez ten ostatni, z powodu niemoznosci konwergowania, nie do-
stawat sie w obreb pola widzenia, jak np. przy poleceniu patrze-
nia na wiasny nos. Poczatkowo sadzitem, Ze to dobrze zacho-
wana akkomodacja sprowadzata zwezenie Zrenic. Ale Zrenice
zwezaty sie przy usitowaniu widzenia bliskiego przedmiotu ré-
wniez dobrze i po wytgczeniu akkomodacji za pomocg odpowie-
dnich szkiet wypuktych. Fakt ten — nie przesgdzajgc kwestji

D Schenck w Handbuch der Physiologie des Menschen NageFa
T. Il s. 67.

@ Schmidt—Rimpler. Die Erkrankungen des Auges s. 179.
5 Anleitung zur Augenuntersuchutig s. 37,



tacznosci altkomodacji ze zwezeniem Zrenicy — zdaje sie dowo-
dzi¢, ie w przypadku myastenji (mam powo6d sadzi¢, ze to sa-
mo dzieje sie i w innych przypadkach tego cierpienia z oftat-
moplegja zewnetrzng i z udziatlem miesni prostych wewnetrz-
nych) nie ruch konwergencji jako taki wywotuje synergiczny
skurcz zwieracza, ale Ze przy nienaruszonym (domniemanym)
osrodku dla konwergencji, ktory znajdowac sie musi w sgsiedz-
twie osrodka zwieracza (w jgdrze nerwu okoruchowego), i nie-
tknietym obwodowym neuronie (przypuszczenie dla myaste-
nji prawdopodobne) sam impuls do ruchu konwergencji wy-
starcza, aby wywota¢ synergiczny skurcz zwieracza zrenicy. Przy-
padki obustronnej catkowitej oftalmoplegji zewnetrznej pocho-
dzenia jadrowego z zachowang reakcjg przy akkomodacji, ktdre
przytaczane sg ') nawet przez zwolennikéw przemoznej zalezno-
Sci zwezenia zrenic od konwergencji na dowdd zwigzku jego
i z akkomodacjg, nie sg, zdaniem mojem, bez zarzutu, o ile po-
minieto probe z wylaczeniem akkomodacji, albowiem zgodnie
z powyzszem, i na co Bumlce 3 wielki kladzie nacisk, mogt juz
wystarczy¢ sam impuls woli w nadjgdrowych drogach osrodka
konwergencji dla wywotania spo6tczynnego ruchu zwieracza zre-
nicy. Najpowszechniejsze moze zaburzenie zrenicze, zwane nie-
ruchomosciga amaurotyczng (amaurotische Starre), w ktoérem,
jako cecha charakterystyczna, zwezenie Zrenicy przy konwergencji
pozostaje zachowanem, dowodzi réwniez zwigzku tych funkcji,
niezaleznie od akkomodacji, o ktorej naturalnie mowy by¢ nie
moze wobec istnienia najczesciej amaurozy. Oddawna znanem
jest zachowanie zwezania sie zrenicy przy konwergencji w przy-
padkach porazenia akkomodacji po btonicy, zaréwno jak zweza-
nie sie zrenicy u krétkowidzow przy patrzeniu na takag odlegtos¢,
ktéra wylgcza akkomodacije.

W przypadku obustronnego, najprawdopodobniej na tle
przymiotu powstatego, u podstawy moézgu porazenia nerwow od-
wodzacych, z nastepczem mocno zbieznem ustawieniem gatek
ocznych, Zrenice byly umiarkowanie szerokie (przykurczenie mie-
$ni prostych wewnetrznych jest, ma sie rozumie¢, zjawiskiem cat-
kiem roznem od dowolnego ich skurczu przy konwergencji),

* Schwarz. Die Funktionspriifungen des Auges. 1904.
2) Die Pupillenstérungen bei Geistes. u. Nervenkr. Il Aufl. 1911 s. 45.



i przy jedno lub dwuocznem patrzeniu na bardzo blizici przed-
miot wystepowato nader zywo zwezenie Zrenic, pomimo iz do-
datkowego ruchu addukcji stwierdzi¢ nie mozna byto. Wobec
znacznej krotkowzrocznosci z astygmatyzmem, nie mozna byto
catkowicie wytgczy¢ akkomodacji, lecz udziat jej byt mato pra-
wdopodobny, a impuls woli nalezy i tutaj uwaza¢ za czynnik
zasadniczy. Na korzys¢ takiego zapatrywania przemawia i na-
stepujgce proste doswiadczenie: jesli kaza¢ zdrowemu osobnikowi
patrze¢ na przedmiot w bliskiej odlegtosci, nastepnie poleci¢ mu
zamkng¢ oczy, ale w dalszym ciggu trzymac¢ je skierowane na
tenze przedmiot i po chwili otworzy¢ mu powieki, to wida¢, jak
gatki oczne trwajg w potozeniu konwergencji, a poniewaz ta osta-
tnia niezupetnie odpowiada odlegtosci przedmiotu, wiec dokony-
wa sie zaraz maty uzupetniajgcy ruch na wewnatrz, przyczem Zre-
nice zwezajg sie jeszcze wiecej (pod wpltywem i dziatania Swia-
tta). Zdrowi szybko zdobywajg umiejetnos¢ tak dobrze konwer-
gowa¢ zamknietemi wzgl. ostonietemi oczami, ze wkrotce wszel-
ka korrekcja staje sie zbyteczng. W tern doswiadczeniu, gdy
przedmiot nie jest wcale widzianym, nie moze wszakze by¢ mo-
wy o akkomodacji, tu wchodzi w gre jedynie konwergencja.
Nieco inne zachodzag stosunki przy ruchach zbieznych u $lep-
cow. Wiadomo, ze po diuzszem trwaniu zupelnej obustronnej
Slepoty (z powodu zaniku nerwéw wzrokowych po neuritis, po bro-
dawce zastoinowej, a takze z powodu zaémy, w histerycznej amau-
rozie) ginie zdolnos$¢ konwergowania, gdy tymczasem wszyst-
kie inne ruchy skojarzone pozostajg wykonalne (najczesciej z to-
warzyszeniem ruchéw oczoplgsowych '), i zmyst mieSniowy mie-
Sni ocznych najczesciej bywa zachowanym. Zdaje sie wiasnie, ze
niezbednym warunkiem konwergencji jest zachowanie chocby
i w najstabszym stopniu sity widzenia, bodaj tylko na jednem
oku. Widziatem przypadki, w ktérych przy zupeinej Slepocie jed-
nego oka i bardzo znacznej amblyopji drugiego (ruchy reki na od-
legtos¢ 1 M.) istniata tak zwana gtuchota odruchowa Zrenicy (Ref-

1) Te ruchy oczoplgsowe wystepuja niekiedy bardzo wczes$nie; spo-
strzegatem je np. w przypadku obustronnego zaniku nerwu wzrokowego
po papillitis (Meningitis serosa? Tumor?) wybitnie wyrazone, gdy pare ty-
godni przedtem nie bylo ich wcale.



lextaubheit) czyli odczyn amaurotycznej nieruchomosci (amauro-
tische Pupillenstarrereaktion), a wiec zwezenie zrenicy przy ru-
chu zbieznym, ktory sie odbywal bardzo niedostatecznie (oko
amaurotyczne pozostawato w pierwotnem potozeniu i tylko am-
blyopiczne czynito ruch na wewnatrz). Gdy jednak wszelkie po-
czucie swiatta zniklo i na oku amblyopiczneml, znikla tez zu-
petnie i zdolno$¢ konwergencji, a tem samem i zadnego zweze-
nia Zrenicy nie mozna byto juz zaobserwowaé. Nie nastgpita tu jed-
nak absolutna nieruchomo$¢ Zrenicy, jak mozna by wnioskowacd
z pozornego braku jakiegokolwiek skurczu zwieracza; cho¢ utajona,
istniata jednak moznos$¢ skurczu przy ruchu zbieznym galek,
tylko ze nie byto sposobu sprowadzi¢ konwergencji. Dowodem
stuzy¢ mogg przypadki niezbyt dawnej (w jednym przypadku
nawet 15 miesiecznej) zupeinej obustronnej amaurozy z pozor-
nie absolutng nieruchomoscig zrenic, w Kktorych po dluzszych
staraniach przy pewnym sposobie badania, a mianowicie przy
usitowaniu konwergowania w kierunku wiasnego nosa, wyste-
puje dos¢ ograniczony obrot gatek ocznych ku dotowi i na we-
wnatrz, ktéremu towarzyszy dobre zwezenie zrenicy. Niema za-
sady przypuszcza¢, by osrodek konwergencji ulegt schorzeniu,
a tem mniej neuron obwodowy, o porazeniu migs$ni ocznych nie
moze by¢ wcale mowy; nalezy tylko przyjg¢, ze w braku moz-
nosci fiksowania przedmiotéw, ginie i impuls ku temu, a wiec
chodzi tu jedynie o pewien brak funkcji nadjgdrowej wzgl.
korowej.

Stopien ruchu zbieznego i jego wytrzymatos¢ zdajg sie byé
w stosunku prostym do zachowanej jeszcze sity widzenia. Przy
ledwie tylko pozostatem poczuciu Swiatta na jednem oku a zu-
petnej Slepocie drugiego, dokonywa sie ruch zbiezny (i zwiazane
Z nim zwezenie Zrenicy) amblyopicznego oka tylko na krotkg
chwile, gdy tymczasem oko zupeinie S$lepe pozostaje najczesciej
w potozeniu rozbieznem albo tez okazuje bardzo nieznaczng ten-
dencje do ruchu zbieznego, jakkolwiek zwezenie zrenicy (np.
w przypadkach gtuchoty odruchowej), ma sie rozumie¢, dokony-
wa sie i na tem oku (synergicznie). Przy amaurozie jednego

) Uderzyt mnie fakt, po zwréceniu uwagi w odnosnym Kkierunku,
jak rzadko spotyka sie Slepcoéw, ktorzyby byli pozbawieni wszelkiego S$la-
du poczucia Swiatta.



oka, a dobrej sile widzenia drugiego, odbywa sie ruch zbiezny
Slepego oka lepiej, ale nie tak dobrze, jak zdrowego, niekiedy
tylko bardzo nieznacznie, czasem wcale sie nie odbywa, nawet
po krétkiem trwaniu (w 1 przypadku 3 tygodnie) Slepoty. Samo-
dzielnie, to znaczy po zamknieciu widzgcego oka, $lepe nie po-
trafi konwergowac (i zwezenie zrenicy nie wystepuje), gdy tym-
czasem oko widzace, jak wiadomo, jest w stanie to uczynic.

W jednym przypadku ostro powstatej amaurozy histerycz-
nej u bardzo podnieconej pacjentki galki oczne pozostawaty
w potozeniu pierwotnem; chora nie mogta wcale tub tez tylko
bardzo niedostatecznie i z widocznym wysitkiem porusza¢ na
rozkaz oczami; byto oczywistem, ze nie miata ona nalezytego
wyobrazenia o potozeniu swych gatek ocznych; najbardziej i tu
ucierpiat ruch zbiezny, ktéry byl zupelnie zniesiony. Gdy cho-
ra réwnie nagle, jak niespodzianie odzyskata zdolno$¢ widzenia,
wszystkie skojarzone ruchy mogty by¢ tatwo wykonane,
udawata sie tez i konwergencja, aczkolwiek niezbyt znaczna, jak
to sie zresztg i w normalnych warunkach przytrafia (chora byta
dalekowzroczng). Amauroza histeryczna, wedtug powszechnie te-
raz przyjetego pogladu, jest pochodzenia psychicznego; w kazdym
razie zadna materjalna zmiana nie jest jej podtozem. Przyjac
wszakze musimy, ze pozostaje ona w pewnym stosunku do ko-
ry sfery wzrokowej; poniewaz jednak zniesienie moznosci kon-
wergowania wystgpito tuz jednoczes$nie ze Slepota, to blizkiem jest
przypuszczenie, ze impuls do konwergencji ma rowniez swe gt6-
wne siedlisko w okolicy fissurae calcarinae. By¢é moze, ze sko-
jarzone ruchy, ktére tez uposSledzone byly, majg tu swe gto-
wne os$rodki. Poparciem takiego zapatrywania wydaje mi sie
by¢ stwierdzona przez Bielschowsky’'ego niemozno$¢ konwergo-
wania w jednym przypadku catkowitej Slepoty korowej J).

Ruch konwergencji, wedtug mego zdania, wbrew powszech-
nemu mniemaniu, wogoéle tatwo podlega zaburzeniom. Przy nie-
zupetnem porazeniu n. ocutomotorii z zachowaniem czynnosci m.
recti int., chory moze wykona¢ odpowiedni ruch skojarzony, moze
nawet tern porazonem okiem oddzielnie (przy zastonietem oku
zdrowem) konwergowac¢ (jak tego dowodzi towarzyszace zweze-
nie zrenicy), nie potrafi jednak obu oczami nalezycie konwergo-

) Mtinch. med. Woch. 1911 s. 2308.



waé, przyczem dotkniete oko raczej odchyla sie i Zrenica jego
nie zweza sie.

U zdrowych osobnikéw wystepuje zwezenie zrenicy nie tyk
ko przy konwergencji, t. j. przy Kkrzyzowaniu sie osi ocznych
w linji srodkowej blizko gatek ocznych, ale tez i przy nastawie--
niu oczu na przedmiot w innych ptaszczyznach. U ludzi o jed-
nem tylko oku (Phthisis bulbi, anophthalmus) zweza sie zrenk
ca przy nastawieniu oka na przedmiot w kazdej ptaszczyznie;
0 wiasciwej konwergencji nie moze tu by¢ wcale mowy, réwniez
1 o akkomodacji, jesli te ostatnig wytaczy¢ przy pomocy silnych
szkiet wypuktych; tu moze jedynie mie¢ miejsce impuls do kon-
wergowania, ktdry wystarcza, by sprowadzi¢ zwezenie Zrenicy.

U Slepcow, ktorzy utracili zdolno$s¢ konwergowania, ale
zachowali ruchy skojarzone (wraz ze zmystem miesniowym),
zazwyczaj nie otrzymuje sie zwezenia Zrenicy przy nakazie przy--
gladania sie swemu wiasnemu palcowi w innych plaszczyznach,
zaréwno jak i przy niewykonalnej konwergencji w linji $rodkom
wej. Dowolna innerwacja miesni ocznych jest tu przeciez zacho'
wana, wszystkie ruchy skojarzone mozliwe, brak tylko impulsu
do konwergencjkakkomodacji, | tutaj, jak i w stosunku do ru-
chu konwergencji sensu strictiori, istniejg rzadkie wyjatki.

Powyzsze dane o stosunkach przy konwergencji u Slepcow
odnoszg sie jednakze, jak sie zdaje, do przypadkéw mniej wiecej
ostro powstatej Slepoty (neuritis, tarcza zastoinowa, zanik poza--
palny). U tabetykéw ze Slepota, powstatg stopniowo, niekiedy
w ciggu lat (atrophia grisea nn. optic. najpierw na jednem, poz'
niej i na drugiem oku) nie stwierdzitem utraty zdolnosci kom
wergowania i znajdywatem odruch przy konwergencji (przy ist-
nieniu objawu Argyll--Robertson’a) réwniez tatwo, jak i przy
niedotknietych nerwach wzrokowych. U S$lepych tabetykéw cze-
sto nie spotyka sie (zupeinie lub po wiekszej czesci) niepokoju
gatek ocznych, ruchu oczoplasowego.

Oczywiscie, zniesieniu reakcji Zrenicy w tej postaci, jak sie
ono przejawia w objawie ArgylhRobertsona, w zupeinej nieru--
chomosci zrenic, w ophthalmoplegia interna i t. d. (poréwnaj ody-
miany zaburzen Zreniczych u Heddaeus'a, UhthotFa, Bumke’go,
Bach'a, Gajkiewicza, Weiler'a i t. d.) nalezy przyznawac jaknaj'
wiekszg semiotyczng wartos¢. Ale tak, jak to omdwione byto



przy odruchach sciegnowychl, tylko jeszcze w wyzszym stopniu,
samo ostabienie reakcyj zreniczych niewatpliwie stwierdzone,
posiada znaczenie nie do lekcewazenia Nie trzeba chyba za-
znaczaé, ze przy ocenie wartosci ostabienia reakcji zrenicy uwzgle-
dni¢ nalezy wszelkie mozliwe biedy, jakie np. spowodowane by¢
moga warunkami zmiennego Swiatla dziennego, a takze wplyw
p6znego wieku w Kierunku stepienia wrazliwosci odruchowej —
wzglad, ktory w sferze odruchéw Sciegnowych wecale w gre nie
wchodzi — jakkolwiek i tutaj zdaje sie zachodza indywidualne
wiasciwosci; widziatem bowiem u niektérych starcow (niedawno
stwierdzitem to u 103 letniego) zadziwiajagco dobre oddziatywanie
zrenic, przeciwnie za$ u pewnych miodych ludzi, bez wszelkiego
ku temu powodu, bez przymiotu w wywiadach, stwierdzitem nie-
kiedy reakcje, wzglednie do ich wieku niedostatecznie mocng,
zywa i energiczna;)).

Ostabienie oddziatywania zrenic na Swiatlo zyskuje zwilasz-
cza wtedy na doniostosci, gdy mu towarzyszy dobre zwezenie
przy konwergencji-akkomodacji, stanowi to wiasciwie niezupeiny

') Goldflam: O losie osobnikéw z brakiem odruchéw i t. d. Medyc.
i Kron. lek. 1911.

8 Zaznacze, ze nieznaczne ostabienie odruchowego zwezenia Zrenicy
wystepuje o wiele wyrazniej przy stosowaniu stabszego podraznienia
Swietlnego, niz mocniejszego, nawet wtedy, gdy porazenie jest jednostron-
ne i poréwnanie ze strong zdrowa mozliwe. W $wiezych przypadkach
np. jednostronnej neuritis optica z bardzo obnizonag sitg widzenia, a jesz-
cze zachowanym, cho¢ ostabionym odruchem Zrenicy, bardzo wybitnie wy-
stepuje réznica przy pordédwnaniu ze strong zdrowa, jesli uzy¢ odbitego od
wziernika Swiatta lampy, gdy tymczasem réznica ta jest nieznaczna przy
draznieniu Swiatltem kieszonkowej lampki elektrycznej. Gdy za$ ostabie-
nie reakcji na Swiatto jest znaczne, wtedy odbite Swiatto lampy nie wy-
wotuje skurczu Zrenicy i uciec sie nalezy do mocniejszych Zzrodet Swiatta.

i) Nie tatwo jest, przy badaniu bezposredniego oddzialywania Zreni-
cy, podraznienie Swiattem tak zlokalizowa¢ do jednego tylko oka, aby by¢
pewnym, ze nie zachodzi tu reakcja wspoétczulna; sam popetnitem tego
rodzaju biad i sadzitem pierwotnie, ze mam do czynienia z reakcjg he-
miopiczng, gdy po6zniej okazato sie, ze byla ona jedynie konsensualng;
zwlaszcza nalezy by¢ ostroznym w przypadkach jednostronnego cierpienia,
gdy oddziatywanie Zrenicy zdrowego oka jest zywe. Dla powstrzymania
promieni Swietlnych nie wystarcza zamkniecie powiek lub zatozenie kieb-
ka waty; nalezy oko szczelnie zastoni¢ dionig, albowiem promienie S$wia-
tta przenikaja poprzez zblizone do siebie palce i zamkniete powieki.



objaw Argyll/Robertsona. Na réwni z innymi i ja widzialem
przeistoczenie sie takiego zaburzenia w typowy objaw Argyll/
Robertson’'a. Ale musze zaznaczy¢, ze od czasu gdy stosuje
wyzej opisang metode badania liczba typowych objawéw Argyli-
Robertsona zmniejszyta sie, gdyz w niemalej ilosci przypadkow
pozornej, zupetnej nieruchomosci odruchowej Zrenic mozna byto
jeszcze stwierdzi¢ pewien staby skurcz zwieracza.

Kilka tez razy skonstatowatlem przez jednych negowane,
przez innych stwierdzone, zresztg wcale nie tak rzadkie przejscie
objawu Argyll/Robertsona w zupelng nieruchomos$¢ zrenicy.

Spostrzegatem tez przypadki (wigdu, przymiotu moézgowego),
w ktérych na jednem oku istniat objaw Argyll/R.obertson’a, na
drugiem za$s zupetna nieruchomos$¢ Zrenicy (w jednym z tych
przypactkéw mogtem przez krétki czas na oku z objawem Argyll/
Robertson’a demonstrowaé¢ paradoksalng reakcje, a wiec rozsze/
rzenie zrenicy pod wpltywem Swiatla, wytgczywszy naturalnie
wszelkie mozliwe zrédita omyiki), widywatem inne przypadki
przymiotu mézgowego, w ktorych obok oftatmoplegji wewnetrz/
nej istniat objaw Argyll/Robertson'a wzgt. zupetna nieruchomos¢
zrenicy. Ponizej podam przypadek, w ktorym ophthatmoptegia
interna jako pierwszy objaw paralizu postepujacego po paromie/
siecznem trwaniu przeszta w objaw Argyll-Robertson’a

Obustronne ostabienie bezposredniej i posredniej reak/
cji zrenic przy dobrze zachowanem zwezeniu od konwergencji/
akkomodacji stanowi wiec bardzo wazny objaw, prawie rdéwno/
znaczny typowemu objawowi Argyll/Robertson'a. To zaburzenie
zrenicze wystepuje nietylko w wigdzie, spostrzegatem je i w lues
cerebrospinalis bez zajecia nerwow wzrokowych; i tu nalezy je
odnies¢ rdéwniez do osrodkowych zmian (w mesencephalon).
Spostrzegatem tez jednostronne takiez zaburzenia Zrenicze w wig/
dzie, w jednym przypadku po6Znej padaczki na tle przymioto wem.
W pierwszych okresach absolutnej nieruchomosci zrenic wszyst/
kie reakcje okazujg sie wybitnie ostabionemi, jednakze oddziaty/
wanie na konwergencje bywa nieco lepiej zachowane, jakkok
wiek i ono jest stabe, leniwe, nieznaczne. W niektorych przy/
padkach zaniku nerwu wzrokowego po neuritis resp. zastoino/
wej brodawce na skutek meningitis serosa, z sitg widzenia badz
nieznacznie, bgdz wydatnie ostabiong, a wiec pochodzenia obwo/
dowego, okazuje sie oddziatywanie na konwergencje lepszem niz



na Swiatto. Zwezenie zrenicy od konwergencji zdaje sie by¢ odpornie;j -
szem na bodzce chorobowe niz zwezenie od Swiatta '). W Swiezych
przypadkach jednostronnego niedowtadu n. oculomotorii sg
wszystkie reakcje zrenicze ostabione; w przypadkach uleczonych lub
bedacych na uleczeniu znajduje sie niekiedy jeszcze diugi czas bez-

Y W przypadkach objawu Argyll-Robertson’a zwezenie przy akko-
modacji-konwergencji jest dobrze zachowane nietylko wzglednie w stosun-
ku do zmniejszonej (wzgl. wygastej) bezposredniej i konsensualnej reakcji,
ale i bezwzglednie; przytem zazwyczaj istnieje miosis i nerw wzrokowy
bywa zwykle niedotkniety. W przypadkach jednostronnego lub niezupet-
nego objawu Argyll-Robertson'a oddziatywanie konsensualne nie odpowia-
da bezposredniemu draznionego oka, dotrzymuje ono kroku, w przeciwien-
stwie do oka normalnego, bezposredniej reakcji drugiego oka. Takie za-
chowanie sie odréznia, miedzy innemi, objaw Argyll-Robertson'a od tak
zwanej gtuchoty odruchowej (Reflextaubheit), przy ktdrej reakcja konsen-
sualna przebiega normalnie.

Pomijajagc dowody anatomiczne, moznaby z samego przebiegu od-
dziatywania zZrenic przy jednostronnym objawie Argyll-Robertson'a wy-
wnioskowaé¢, ze zaburzenie to zalezy od zmian o$rodkowych; nie moze
bowiem by¢ dotkniety dosrodkowy luk odruchu Zrenicy na swiatto, ponie-
waz wspoétczulne oddziatywanie oka zdrowego pozostaje zachowane; roé6-
wniez przyczyna zniesienia odruchu wspélczulnego oka, dotknietego obja-
wem Argyll-Robertson’a, nie moze by¢ porazenie drég odsrodkowych, po-
niewaz przeciez oddziatywanie przy konwergencji pozostaje zachowanem.

Jest mato prawdopodobnem, aby objaw Argyll-Robertson’a ulegt pe-
wnej modyfikacji z powodu powiktania przez obwodowe cierpienie nerwu
wzrokowego (atrophia grisea w wigdzie).

Zazwyczaj nie trudno bywa odrézni¢ obustronng amaurotyczng nieru-
chomos$¢ Zrenic (w przypadkach atrophiae nn. opticoruin post neuritidem,
tarczy zastoinowej) od obustronnego objawu Arg.-Robertson’a z zanikiem
nerwoéw wzrokowych (mam tu na mysli atrophia grisea tabetykéw). W obja-
wie Arg.-Robertson’a Zrenice sg zwykle zwezone, reakcja przy konwergencji,
nawet po wieloletniem trwaniu $lepoty, zywa; w amaurotycznej nierucho-
mosci Zrenice sga zazwyczaj szerokie Ilub umiarkowanie szerokie, kon-
wergencja, zaleznie od trwania $lepoty, utrudniona, a nawet zniesiona.
Rozszerzenie Zrenicy, nastepujace po konwergencyjnem zwezeniu, jest
w objawie Argyll-RobertsoiTa réwnomiernie toniczne, leniwe; w nierucho-
mos$ci amaurotycznej nie odroéznia sie od normy, jest energiczne, zywe, prze-
rywane przez gre zrenicy. | inne dane utatwiajg odréznienie. W atrophia
grisea spostrzegamy stopniowy, nawet lata trwajacy rozwdj Slepoty, poczatko-
wo zazwyczaj na jednem, nastepnie i na drugiem oku, w amaurotycz-
nej nieruchomosci rozwéj zazwyczaj szybki i na obu oczach jedno-
czesny; inaczej przedstawia sie obraz szarego, inaczej pozapalnego zani-
ku i t. d



posrednie i posrednie oddziatywanie ostabionem, a zwezenie przy
akkomodacji-konwergencji obustronnie jednakiem, co juz Uhthoff )
notuje. Tak wiec zdaje sig, ze ruch konwergencyjny zajmuje
rzeczywiscie odrebne stanowisko, ile ze nietylko tatwiej niz im
ne ruchy oczne ulega zaburzeniu, ale tez i wcze$niej wraca do
normy. Czy to zachowanie sie usprawiedliwia hypoteze Hed--
daeus’a, ze ramus iridis n. oculomotorii sktada sie z dwoch ga®
tezi: dla reakcji na Swiatto i na akkomodacje, nie odwazam sie
wypowiedzie¢ zdania.

Bezposrednie oddziatywanie na Swiatto pozostaje zazwyczaj
w stosunku prostym do zachowanej sity widzenia; im slabszg
jest ta ostatnia, o ile cierpienie dotyczy nerwu wzrokowego az
do wstgpienia do ciata kolankowatego zewnetrznego, tern stabsze
jest oddziatywanie Zrenicy. Analogicznie zachowuje sie i reak-
cja wspodtczulna, ktorej wielkos¢, szybkos¢ i energja zazwyczaj
dotrzymujg kroku bezposredniej reakcji na $wiatto drugiego,
draznionego oka. Te tak zwane prawo S. H, Webera stosuje
sie i do niektérych patologicznych przypadkéw i znajduje swoj
wyraz w amaurotycznej nieruchomosci Zzrenic, albo w tak zwanej
gtuchocie odruchowej tylko jednego oka, gdy reakcja wspotczulna
zdrowego oka zaréwno jak bezposrednia ambliopicznego wzgl.
amaurotycznego oka okazuje sie ostabiong Ilub zniesiong, ale
wspodtczulna reakcja oka chorego jest zachowana w tym samym
stopniu, co bezposrednia zdrowego ).

) Grafe Samisch Tom Xl, Rozd. XXII, Cz. Il. s. 1093.

") Mozna tatwo, zastoniwszy jedno oko, nie badajac go bezposrednio
i nie rozpytujac sie chorego, z goéry powiedzieé, czy ono widzi czy tez nie
(o ile chodzi o cierpienie nerwu wzrokowego az do ciata kolankowatego). Po-
wieki bowiem przepuszczajg Swiatto, nawet dzienne przyémione, w dosta-
tecznej mierze tak, ze wspoéiczulna reakcja otwartego oka wydaje sie na-
wet znaczniejszg, niz gdyby i oko draznione przez S$Swiatlo pozostawato
otwartem, poniewaz pierwotna szeroko$¢ jest wiasnie wieksza, o ile jedno
oko jest zamkniete. Jesli odziatywanie wspoéiczulne wypadnie na oku
otwartem dodatnio, wtedy, zgodnie z powyzszem, mozna z calem prawdo-
podobienstwem twierdzi¢, ze nerw wzrokowy oka zamknietego jest nie-
dotkniety; gdy niema wspoétczulnej reakcji, wtedy w oku zastonietem po-
wiekami jest bardzo prawdopodobng amauroza wzgl. atnblyopia. Oczy-
wiscie, o oku otwartem, nawet jesSli jego reakcja wspétczulna jest zywa,
nie mozna twierdzi¢, ze ono widzi, bo w wypadku amaurotycznej nieru-



Jak wiadomo, istniejg zboczenia od powyzszego zachowania
sie bezposredniej reakcji na Swiatto, albowiem wecale nie tak
rzadko stwierdzamy istnienie oddziatywania przy ostabionej,
a nawet zniesionej zdolnosci widzenia (na skutek neuritis opti-
ca, tarczy zastoinowej lub nastepczego zaniku nerwu wzrokowe'
go). W jednym przypadku 32 lata trwajgcej Slepoty mogtem
stwierdzi¢ bezposrednie i posrednie oddziatywanie Zrenic. W je'
dnym przypadku zaniku nerwu wzrokowego po zastoinie wsku'
tek meningitis serosa bezposrednie oddzialywanie oka o stabszej
sile widzenia byto przez caly czas obserwacji lepsze niz drugie'
go. Jak wiadomo, fakt ten tltomaczy sie przypuszczeniem, ze
wiokna stuzace do widzenia sg wrazliwsze na sprawy chorobo'
we, tatwiej ulegajg zaburzeniom swej funkcji niz widkna od'
ruchowe.

Obraz wziernikowy nie daje pewnej miary nie tylko dla
oceny zachowanej zdolnosci widzenia (to¢ znane sg wecale nie
rzadkie przypadki nienaruszonej funkcji przy tarczy zastoinowej,
niekiedy i zanikowej), ale tez i czynnosci odruchowej. Widzia-
tem np. przypadek obustronnego guza w kacie mostowomo6zdzko'
wym, z sitg widzenia oka iewego=0, z zupelng prawie bezpo'
Srednig nieruchomoscia zrenicy, sitg widzenia oka prawego”™='/2
z doskonatem oddziatywaniem na Swiatlo (wogoble typowy obraz
lewostronnej amaurotycznej nieruchomosci) przy zupeinie jedna'
kowym obustronnym obrazie wziernikowym pozapalnego (wzgl.
pozastoinowego) zaniku nerwu wzrokowego; badZz co bgdz zabti'
rzenie wzrokowe zaczeto sie na oku lewem.

chomosci tego jednego oka wspotczulne oddzialtywanie okaze sie dobrem;
oczywiscie tak samo nie mozna o otwartem oku powiedzie¢, ze ono nie
widzi, na zasadzie braku zaréwno bezposredniej jak i posredniej reakcji
w przypadku np. jednostronnej (na oku otwartem) lub obustronnej abso-
lutnej nieruchomosci Zrenicy lub w razie istnienia jedno lub obustronne-
go objawu ArgylbRobertson’a.

Zapewne, w razie istnienia reakcji wspo6tczulnej w oku otwartem,
nie mozna twierdzié¢, ze Zrenica oka zamknietego oddziatywa tia sSwiatlto,
jesli np. oko to dotkniete jest objawem Argyll'Pobertson’a lub absolutng
nieruchomoscia Zrenicy.

Bialkéwka i kosci twarzy przepuszczajg sSwiatto w daleko mniejszym
stopniu niz powieki; to tez odczucie $wiatta jak i zrenicoruchowy efekt
przy odnos$nych doswiadczeniach sg bardzo stabe.

NEUNOLOaiA POISKA.
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| oddziatywanie wspotczutas wykazuje niekiedy zboczenia
od normy. W niektérych oto przypadkach jednostronnej amau-
rozy z gtuchotg odruchowg oraz znacznego ostabienia sity wnh
dzenia drugiego oka (atrophia nn. opticorum po neuritis, zaston
nie wskutek meningitis serosa) stwierdzatem wspoéiczulng reakcje
oka catkiem S$lepego zywszag, niz oddziatywanie bezposrednie,
zresztg ostabione, draznionego ambtyopicznego ') oka.

Powyzej byto juz zaznaczone, ze przy jednostronnym ztn
peinym lub obustronnym niezupetnym objawie ArgylhRobert-
sona, oddziatywanie wspoétczulne nie stosuje sie do bezposred-
niej reakcji oka draznionego, raczej odpowiada oddziatywaniu
bezposredniemu tegoz samego oka; to samo dzieje sie przy je'
dnostronnej absolutnej nieruchomosci zrenicy albo ophthalmo'
plegia int. W tych postaciach zaburzen zreniczych siedlisko
przeszkody w przebiegu odruchu Zreniczego jest centralne (w jg'
drze nerwu okoruchowego wzgl. wokoto jadra), i wynik wspét
czulnego i bezposredniego oddziatywania musi w tych przypad'
kach odpowiada¢ stopniowi zmiany chorobowej tejze samej
strony.

U ludzi zdrowych wystepuje, nawet przy nieprzerwanem
sitnem oswietleniu zZrenicy, po maksymalnem zwezeniu jej pra-
wie natychmiast gra zrenic, naprzemienne, czynne zwezanie sie
i rozszerzanie. Ta gra trwa dopoty, poéki Zrenice nie przyjmag
pewnej odpowiedniej do sity osSwietlenia szerokosci, zwanej
adapcyjna; podczas tego okresu rownowagi, przy spokojnem za'
chowaniu sie oczu, oscyllacje sg nieznaczne; poteguja sie one
jednak z chwilg, gdy Zrenice wyjda z tej wzglednej réwnowagi,
badZz to na skutek mocniejszego podraznienia Swiattem, badz tez
wskutek ruchéw gatek ocznych, przez co nowe lub czulsze miej'
sca siatkowki zostajg podraznione, albo gdy bezwiednie dokony'
wa sie konwergencja. U osobnikéw zdrowych wystepuje po
krotkich, w odstepie okoto jednej sekundy powtarzanych po'

‘) Wiadomo, ze Zrenice u Slepcéw sa zazwyczaj szerokie, ich zdol-
no$¢ odruchowa jest ostabiona wzgl. zniesiona; przy jednostronnej amau-
rozie (atrophia n. opt.) i gluchocie odruchowej sag one zwykle obustron-
nie $rednio szerokie, niekiedy wazkie, nawet wezsze po stronie chorej, mo-
ze ng skutek zywszej wspotczulnej reakciji.



draznieniach Swiatlem zwolnienie skurczu zwieracza i czynne,
energiczne rozszerzenie zrenicy, a wynik najblizszego podraznien
nia zalezny jest od szybkosci i rozmiaréow tego wtdrnego rozsze-
rzenia; w tych warunkach nie mozna zauwazy¢ najmniejszego
ostabienia kurczliwosci teczéwki ani zmiany skurczu w sensie
jakosciowym.

Inaczej rzecz sie ma w pewnych patologicznych stanach.
Nie tylko skurcz zwieracza przedstawia sie powolnym, stabym,
bardziej ograniczonym, ale tez i gra Zrenic wystepuje poézniej po
dokonanem podraznieniu Swiattem, wtérne rozszerzenie, zaréwno
jak i zwezenie, jest stabsze, powolniejsze i po kilku, niekiedy po
paru podraznieniach Swietlnych catkiem zdaje sie ging¢. Zjawi-
sko to nalezy sobie w ten spos6b tlomaczy¢, ze najblizsze po-
draznienie Swietlne przypada wiasnie na przediuzony okres skry-
ty rozszerzenia, gdy skurcz zwieracza jeszcze nie mingt. Oczy-
wiscie wyczerpanie sie reakcji zrenicy przy stabym bodzcu Swietl-
nym (np. odbitem Swietle zwyklej lampy) przedstawia nizszy
stopien zaburzenia niz to, ktére powstaje pod wptywem silniej-
szych, co sekunda, podraznien elektrycznej lampki kieszonkowej.
Po krotkiej pauzie wraca zazwyczaj wrazliwosé zZrenic na Swiatto
(anatogja tego zaburzenia do podobnego zjawiska ze strony od-
ruchow Sciegnowych jest bardzo blizka). Zjawisko to nalezy
wszakze odrdéznia¢ od neurotonicznej reakcji Piltza. Spotykatem
je w Zrenicach skadingd stabo i leniwie oddziatywajgcych, bar-
dzo za$ wydatnie we wspomnianym przypadku myasteniji.

Przy nieprzerwanem oswietlaniu niektérych patologicznie
oddziatywajacych zrenic (przewaznie przypadki zaniku nerwu
wzrokowego po neuritis) okazuje sie gra Zzrenic bardzo staba,
rozszerzenie odbywa sie prawie zupelnie rdwnomiernie, nie prze-
rywane prawie przez oscyllacje; przeto tez, jakkolwiek brzmi to
paradoksalnie, chora zrenica szybciej nawet niz zdrowa osigga
swag szerokos$¢ adapcyjna.

Cztowiek zdrowy moze dowolnie patrze¢ naprzemian na
przedmiot blizki i daleki, przyczem ani zmeczenie nie wystepuje,
ani nie stabnie energja, szybkos$¢ i wielko$¢ skojarzonego zweze-
nia zrenicy przy powtarzaniu doswiadczenia. W przypadkach
chorobowych, podobnie jak przy oddziatywaniu na $Swiatlo, wy-
stepuje wyczerpanie i przemijajace zniesienie zwezenia zZrenicy po
wielokrotnych ruchach konwergencji.



I. Poniewaz spostrzegane we wspomnianym przypadku
myastenji zaburzenie odruchdéw Zreniczych zastuguje na odrebne
stanowisko, przeto zamierzam ponownie sie niem tu zajac,
w zwiagzku z innemi analogicznemi spostrzezeniami. Pomijam
szczeg6towa historje choroby i uwzglednie jedynie Zrenice. O zu-
peinej obustronnej oftalrnoplegji zewnetrznej i o zjawiskach przy
reakcji na konwergencje-akkoinodacje byta juz mowa powyzej.
U tej chorej byta gra zrenic wogéle mniej zywa, niz to zazwy-
czaj bywa w tym wieku (18 lat) i przy takich, dos¢ szerokich,
Zrenicach (prawdopodobnie i na skutek nieruchomo$ci gatek
ocznych). Zwezenie Zrenic pod wptywem nawet silnego bodZca
Swietlnego (elektryczna lampka kieszonkowa) wystepowato w tym
przypadku powoli i stabo; jeszcze wolniej i niejako opéznione
zjawiato sie wtdérne rozszerzenie, i to w ten sposéb, Ze naj-
blizsze podraznienie $wietlne miato coraz stabszy efekt, az
do chwili, kiedy po wcale niezbyt licznych, w odstepie okoto
sekundy powtarzanych podraznieniach Swiattem, Zrenice stawaty
sie nieruchome. Zdawalo sig, ze to nie tyle zalezy od przetrwa-
nia skurczu zwieracza, ile od tej okolicznosci, ze najblizsze po-
draznienie trafiatlo zrenice w chwili, gdy one jeszcze nie zdazyly
sie rozszerzy¢, to jest w czasie utajonego okresu wtérnego roz-
szerzenia.

Co sie tyczy zwezenia zrenicy przy konwergencji-akkomo-
dacji, to skurcz zwieracza przy usitowaniach konwergowania
(gatki oczne byty wszak nieruchome) dokonywal sie powoli
i tylko powoli dosiegat swego maximum; moze jeszcze wolniej
odbywato sie wtérne rozszerzenie Zrenic przy patrzeniu w dal
i tylko bardzo powoli bez oscyllacji dosiegato granic, odpowia-
dajacych stopniowi o$wietlenia.

Chce jednak zaznaczy¢, ze w dwoch innych przypadkach
myastenji, jednoczesnie obserwowanych, tego zaburzenia w od-
dzialywaniu Zrenic nie spostrzegatem. Co prawda nie byto w nich
takiej zupelnej oftalmoplegji zewnetrznej, porazone bowiem byty
tylko pojedyncze miesnie oczne.

Il. Ch. C., kobieta 32-leinia, przybyta do polikliniki z po-
wodu neurastenicznych dolegliwosci (béle gtowy, w grzbiecie,
bokach, ogdlne niedomaganie). Dwukrotna kuracja przeciwta-
siemcowa; w ostatnich czasach znéw ukazuje sie¢ tasiemiec. Troje



zdrowych dzieci, poronieh nie bylo. Wasserman ujemny. Maz
zdréw, stuzyt w wojsku.

U tej watlej kobiety catkiem niespodzianie wykryto zabu-
rzenia zrenicze. Zrenice umiarkowanie szerokie, to jednakowe,
to prawa cokolwiek szersza, okragte, oscyllacyj prawie wcale
niema; oddzialywanie na Swiatlo kieszonkowej lampki elek-
trycznej bardzo stabe, leniwe (lewa  zZrenica oddziatywa
gorzej). Na odbite Swiatto mocnej elektrycznej tampy lewa
Zzrenica wcale nie oddzialywa, prawa ustaje juz po 2—3 podraz-
nieniach (w odstepie sekundy); wyczerpanie sie nie wystepuje
tak szybko przy zastosowaniu oswietlenia ogniskowego. Zjawi'
sko ma wprawdzie pozér przetrwania skurczu zwieracza, jednak--
ie zdaje sie ono by¢ wywotane raczej przez opéZnienie rozsze-
rzenia, w ten sposo6b, ze najblizsze podraznienie przypada na
okres wutajony rozszerzenia (podraznienie elektrycznej lampki
kieszonkowej nie jest jednak w stanie sprowadzi¢ wyczerpania).
Rozszerzenie posiada te same cechy, co i poprzedzajacy je skurcz
zwieracza, odbywa sie réwnomiernie, nieprzerywane wahaniami.
Wspoétczulna reakcja zachowuje si¢ prawiditowo, w tem znacze-
niu, Ze jej rozmiar, charakter skurczu odpowiada bezposredniemu
oddziatywaniu draznionego oka i, podobnie jak ono, przy po-
wyzszym sposobie badania, ulega wyczerpaniu. Przy dtuzszem nie-
przerwanem dziataniu elektrycznej lampki kieszonkowej maksy-
malne zwezenie zwieracza trwa diugo i nastepcze rozszerzenie
odbywa sie réwnomiernie, powoli i nieznacznie.

Zwezenie przy konwergencji dokonywa sie powoli, dos¢
leniwie (lewa Zrenica gorzej), ale nie tak leniwie, jak reak-
cja na Swiatlo; pierwsze podraznienia Swiatta sg w stanie nie-
co zwiekszy¢ mioze zwezenia konwergencyjnego. Charakter ro-
wnomiernego, powolnego, leniwego ruchu wystepuje wydatnie
W rozszerzeniu zrenicy przy patrzeniu w dal (wynosi okoto 5
sekund do chwili dojscia do szerokosci adapcyjnej). Niema wy-
czerpania sie zwezenia zrenicy przy wielokrotnych ruchach kon-
wergencji. Alckomodacja prawidtowa; przy czytaniu chora prze-
chodzi natychmiast od najdrobniejszego druku przy maitej odle-
gtosci do odpowiednich szeregéw Snellena przy 6 M i odwrotnie
(po skorygowaniu nadwzrocznosci przez 3 D).

Przy ruchach skojarzonych ku goérze wystepuje nieznaczne
zwezenie zrenicy (jest ono mniej wyrazne w innych kierunkach).



Przy mocnem zamknieciu powiek zjawia sie raczej rozszerzenie,
przyczem gatki oczne przyjmuja ustawienie Srodkowe. Przy mo-
enem zacis$nieciu powiek i jednoczesnem biernem rozwieraniu ich
(przyczem gatki sg skierowane ku goérze), aréwniez przy patrzeniu
w goére i jednoczesnem stawianiu oporu zamknieciu powiek I),
wystepuje wyrazne, jakkolwiek nieduze zwezenie zrenic, mniej-
sze niz zwezenie przy konwergencji; nastepcze rozszerzenie jest
wybitnie powolne.

Dno oka normalne (tylko w prawem oku w poblizu tar-
czy od strony skroniowej mata ciemna plama obok naczynia).
V. dex. et sin.=lI,

Il. U 41'letniego L. R. zupetnie przypadkowo stwierdzitem
nizej opisany stan zrenic. Narzeka chory na b6l w piszczelach,
na wymioty od czasu do czasu (pozywienie coprawda, z powodu
braku srodkow, jest niedostateczne i niestrawne). Z wywiadow
nalezy zanotowaé, ze odbyt powinno$¢ wojskowg. Wasserman
ujemny. Dwoje zdrowych dzieci, kilka poronien.

Maty, dos¢ nedznie wygladajgcy mezczyzna; w narzadach
wewnetrznych nie znajduje sie nic nieprawidtowego. Tern wie-
cej godnemi uwagi wydajg sie zaburzenia Zrenicze. Zrenice sg
umiarkowanie wazkie (lewa nieco wezsza), nieprawidtowo owak
ne (wezszy biegun owalu na prawem oku skierowany jest ku
gorze i na zewnatrz, na lewem ku dotowi i na zewnatrz), zu-
petnie prawie bez oscyllacji. Nawet na mocne S$wiatlo oddzia-
tywajg one bezposrednio i posrednio bardzo stabo, leniwie i nie-
znacznie; juz po paru podraznieniach, nastepujacych po sobie
w odstepie sekundy, zaréwno odbitego jak i Swiatla kieszonko-
wej lampki elektrycznej, nastepuje wyczerpanie sie i nierucho-
mos¢ zrenicy. Przy nieprzerwanem dziataniu bodZca Swietlnego
zwezenie zwieracza utrzymuje sie diugo, rozszerzenie jest opoz-
nione, wystepuje réwnomiernie, powoli, nie przerywane przez
oscyllacje. Znacznem, ale tez slabem i tonicznem wydaje sie
zwezenie przy konwergencji-akkomodacji, roéwniez powolnem
i leniwem przedstawia sie rozszerzenie, wystepujace po niej, przy
patrzeniu w dal. Raz poraz powtarzane ruchy konwergencji nie
wywotujg wyczerpania sie wspolczynnego zwezenia Zzrenic. Bo-

Y W sprawie metodyki badania reakcji zamkniecia powiek patrz

ponizej.



dziec konwergencyjny jest jeszcze skuteczny wzgladem miozy, wy/
wotanej przez Swiatto, zaréwno jak (nieco stabiej) bodziec Swietl-
ny wzgledem miozy wywotanej przez konwergencje. Akkomo-
dacja dobra, bez opdznienia; chory czyta natychmiast najdrob-
niejszy druk =zbliska, jak i odpowiednie szeregi tablic Jaeger'a
przy 6 M.

Przy silnem zaciskaniu powiek i jednoczesnem (biernem) roz-
wieraniu ich, przyczem gatki kierujg sie ku gorze,"oraz przypatrze®
niu w gore i jednoczesnem stawianiu oporu dowolnemu zamy-
kaniu powiek, Zzrenice zwezajg sie wyraznie, jednakie stopieii
zwezenia nie jest taki, jak przy konwergencji; zaréwno zwezenie
od zamkniecia powiek, jak, jeszcze bardziej, nastepujgce po niem
rozszerzenie, sg wybitnie toniczne.

Sita widzenia dobra (0,8—0,9). Obraz wziernikowy pra-
widtowy.

V. Nastepny chory przedstawia typowy przykiad omawia-
nego tu zaburzenia zrenic. Jest to miodzieniec lat 22, ktérego
gtébwng skarge stanowi trwajace od paru tygodni nieznaczne
nietrzymanie stolca i moczu, w nastepstwie rozwolnienia, bedace
jak i to ostatnie, niestalem. Pewne ostabienie pamieci, na
ktére réwniez sie skarzy, nalezy zapewne odnies¢ na karb neu-
rastenji piciowej (spermatorrhoea wskutek samogwattu); i pod
tym wzgledem wkrotce nastgpita poprawa. Pozatem jest to ro-
zumny miodzieniec o watlej budowie i miernem odzywianiu,
u ktoérego poza patologicznymi objawami ze strony Zrenic,
0 czem zaraz ponizej, zadnych innych wykry¢ nie mozna. Was-
serman ujemny. U matki zdarzaty sie poronienia, ale ani u niegj
ani u innych cztonkéw rodziny nie mogtem znalez¢ nic niepra-
widtowego, specjalnie za$ tych zaburzen zreniczych, jakie chory
przedstawia w tak uderzajgcej formie. Byly one wielokrotnie
stwierdzone w ciggu szeregu miesiecy i demonstrowane wielu
kolegom.

Obie zrenice sa umiarkowanie szerokie; to lewa bywa nie-
co szersza, innego dnia znoéw prawa, to obie sg jednakowe,
nieprawidtowo owalne (wagzkim kohncem skierowane ku gorze
1 wewnatrz, grubszym za$ ku dotowi i na zewnatrz), prawa sta-
bo oddziatywa na sSwiatto i konsensualnie, lewa o wiele wol-
niej i mniej. To ostabienie reakcji na Swiatto wystepuje jesz-
cze jawniej, jesli zamiast kieszonkowej lampki elektrycznej uzyc



odbitego Swiatta zwyklej lampy, wtedy lewa Zrenica wecale nie
oddzialywa, a prawa wyczerpuje sie i pozostaje nieruchomg juz
po nieznacznej iloSci podraznien; konsensualne oddziatywanie
wyczerpuje sie rownie szybko, jak i bezposrednie. Przy silniej'
szych bodzcach sSwietlnych, jak np. ogniskowe osSwietlenie za po-
mocg zwyktej lampy Auera, wyczerpuje sie lewa zrenica juz po
kilku podraznieniach w odstepie jednej sekundy, gdy konsen-
sualna reakcja prawej Zrenicy pozostaje jeszcze diugo zachowang;
wogdle przy tym sposobie badania wyczerpuje sie prawa Zrenica
dopiero po wielu bezposSrednich podraznieniach i nie staje sie
tak absolutnie nieruchomg, jak lewa, gdy tymczasem ta osta-
tnia juz dawno stata sie konsensualnie niema. Tak wiec oddziaty-
wanie wspotczulne zachowuje sie réwnolegle, nie do bezposred-
niej reakcji draznionego oka, lecz tegoz samego. Rozszerzenie,
nastepujace po skurczu zwieracza, jest obustronnie jeszcze wol-
niejsze i przytem réwnomierne (bez gry Zzrenic); czas rozszerze-
nia dla lewego oka, po dziataniu mocnej elektrycznej lampy
(maksymalne zwezenie okoto 3 mm., szerokos$¢ adapcyjna 5 mm.,
mierzone pupillometrem Haab’a) wynosit przecietnie dziewieé
sekund. Przy nieprzerwanem dziataniu elektrycznej lampki Kie-
szonkowej pozostajg poczatkowo Zrenice w tym stopniu zweze-
nia, jakiego dosiegly, (a ktére stoi daleko poza miozg, jaka byc¢
powinna w tym wieku i przy takiem zrddle Swiatta), a nastep-
nie zaczynajg sie rozszerza¢, i to réwnomiernie i powoli, przy-
czem gra zrenic jest bardzo nieznaczna.

Jeszcze wybitniej wystepuje to, zaréwno ilosciowe jak i ja-
kosciowe, zaburzenie czynnos$ci Zrenic przy reakcji na konwer-
gencje-akkomodacje (oczywiscie z uwzglednieniem stwierdzonego
przez Arlt'a faktu, ze ruch teczéwki, wystepujgcy przy patrzeniu
zbliska, odbywa sie wolniej, niz wywotany przez Swiatlo '): zwe-
zenie Zrenicy, towarzyszace konwergencji, jest prawie maksymal-
ne (niemal do rozmiardw tebka szpilki), tylko odbywa sie ono
powolnie, tonicznie. Tak oto jednego dnia byly stwierdzone
nastepujace wymiary: szeroko$¢ adapcyjna 5} mm., przy oswie-

> U Bumke’go str. 50. Przy powyzszych relacjach o patologicznem
zachowaniu sie Zrenic uwzgledniong zostata i ta okoliczno$¢, ze przy do-
brze reagujacych Zrenicach rozszerzenie, nastepujace po zwezeniu badz od
Swiatta, bgdZz od konwergencji, wymaga wiecej czasu niz zwezenie.



tleniu elektryczng lampka kieszonkowg 3J mm., mioza przy
konwergencji |'i mm. Innego dnia okreslone zostaty dla lewego
oka nastepujgce liczby: 51 mm., 3 wzgl. 2} mm. (ostatnia liczba
przy obustronnem os$wietleniu mocng lampka elektryczng) i 2
mm. (mioza Iconwergencyjna). Gdy po zwezeniu na skutek
mocnego nawet Swiatlta (elektrycznej lampki kieszonkowej) mo-
zna jeszcze wywotaé mioze konwergencyjng, to zwezenie, wywo-
tane przez konwergencje, nie ulegato juz zmianie pod wptywem
bodzca S$wietlnego (zwracalem juz na to uwage, ze normalnie,
a takze i w pewnych stanach chorobowych zaréwno mocniejszy
jednoznaczny bodziec, jak i r6znoznaczny—bodziec swietlny pod--
czas miozy konwergencyjnej, konwergencja podczas miozy od
Swiatta—pobudzaja zwieracze Zrenicy do jeszcze mocniejszej czym
nosci nawet wtedy, gdy one znajdujg sie juz w silnym skurczu "),
co wedle mego zdania jest réwniez dowodem ostabienia czynnosci
odruchowej zrenicy. Przy tym wspo6truchu nie wystepuje wyczerpac
nie sie pod wplywem powtarzajgcych sie usitowan konwergenciji,
w przeciwienstwie do tego, co sie dzieje przy reakcji na Swiatto.

Jeszcze powolniej dokonywa sie rozszerzenie, nastepujgce
po maksymalnej konwergencyjnej miozie; i ono nie jest tu pra-
wie wcale przerywane przez gre Zrenic i przeto rownomierne.
Nastepujgca proba daje dobre wyobrazenie o stopniu powolnosci
rozszerzenia: chory stal w takiem oddaleniu od okna przy Swie-
tle niezbyt jasnego dnia, ze zaréwno nieuzbrojonem okiem, jak
i przy pomocy binokularnej lupy Bergena, mozna dobrze wi-
dzie¢ jego zrenice. Szeroko$¢ adapcyjna prawej zrenicy wynosita
6 do 63 mm. Wywotatem maksymalne zwezenie od akkomo-
dacji-konwergencji, i oto czas od chwili spojrzenia w dal (z tg
chwilg rozpoczynato sie natychmiast rozszerzenie) az do dojscia
do rzeczonej adapcyjnej szerokosci wynosit 15 do 20 sekund.
Innego dnia dla lewego oka czas ten rownat sie okoto 15sekum
dom (szerokos¢ adapcyjna 5 mm.).

Chory potrafi konwergowac¢ i jednem okiem, ale mioza
wtedy nie jest tak maksymalna, jak przy konwergencji dwuocz--
nej; zastoniete oko znajduje sie wtedy w rozbieznosci.l

) Udato mi sie u pewnej pacjentki obserwowaé¢ w ciggu Kkilku mi-
nut zalezng od snu mioze zdrowych Zrenic podczas gtebokiego snu na-
turalnego: gatki znajduja sie w rozbieznosci, mocno zwezone Zrenice zmie-
niaja tylko nieznacznie swa szerokos$¢, w zaleznosci moze od glebokosci
snu, jednakze zwezaja sie jeszcze pod wptywem sSwiatta.



Zwezenie zalezne od reakcji przy zamykaniu powiek (me'
chaniczne stawianie oporu zamierzonemu zamknieciu powiek,
przyczem gaiki kierujg sie w goére) jest toniczne i do$¢ znaczne,
cho¢ o wiele nie takie, jak zwezenie przy konwergencji; réwniez
powolnem, tonicznem i réwnomiernem przedstawia sie nastep'
cze rozszerzenie, ale tez nie w tym stopniu, co przy konwer'
gencji.

Pozatem dno oka jest normalne, sita widzenia=Il, pole
widzenia, ruchy gatek ocznych, akkomodacja sa prawidtowe (po--
trafi czyta¢ natychmiast zardwno najdrobniejszy druk Jaeger'a
w odlegtosci 12 ctm., jak i odpowiednie szeregi na odlegtos¢
6 M.), brak tez jakichkolwiek skarg, dotyczacych narzadu wzroku.

W tych czterech przypadkach mamy do czynienia z rozmai'
tymi stopniami pewnego, jak sgdze, swoistego zaburzenia reakcji
zrenic, ktére w ostatnim przypadku znajduje swoj, jak sie zdaje,
najwyzszy wyraz. Sprawa dotyczy miodych i wzglednie mio’
dych osobnikéow w wieku lat 18, 32, 41 i 22, u ktérych nienor--
malne zachowanie sie Zrenic stwierdzono poniekad przypadkowo,
ktorzy wecale sie na oczy nie uskarzali i w samej rzeczy mieli
wzrok dobry, zaréwno jak i prawidtowe dno oka; tylko u jednej
chorej istniata zupetna ofhthalmoplegia externa, jako jeden z obja'
wow myastenji, od ktérej tez chora wkrotce zmarta. Reszta
troje chorych przedstawiata wiasciwie tylko ogdlne neurastenicz'
ne niedomagania; a owe nieznaczne i przemijajace zaburzenia
defekacji i urynowania u chorego, ktory stuzy wzorem omawia'
nych zaburzen Zreniczych, nie polegaly, zdaje sie, na os$rodko'
wych zmianach systemu nerwowego, albowiem byty przemijajg’
ce i zjawialy sie jedynie w nastepstwie rozwolnien. Proba Was'
sermana byta przeprowadzona u wszystkich chorych, z wyjat’
kiem myasteniczki, i wypadta ujemnie.

Zrenice byty zazwyczaj umiarkowanej, niejednakowej sze'
rokosci, przewaznie nieprawidtowe, skosnie owalne; jako wy'
raz ostabienia czynnosci odruchowej zaraz uderzat zupeiny pra'
wie brak wahan i oscyllacyi brzegu teczéwki. Istotnie tez oddzia'
tywanie na Swiatto, zaréwno bezposrednie, jak i posrednie, oka'
zuje sie bardzo slabem, o czem $wiadczy np. zupeiny brak reak'
cji przy stabym bodzcu Swietlnym (odbite Swiatto lampy) wzgl.
znikanie oddziatywania juz po paru podraznieniach mocniejszemu
zrédtami sSwiatla, brak wplywu Swiatta na mioze konwergencyj'



ng. Ale i jakosciowo okazuje sie reakcja zmieniong: skurcz
zwieracza jest toniczny, leniwy, powolny — cechy, wystepujgce
jeszcze jaskrawiej przy nastepczem rozszerzeniu; reakcja odbywa
sie tez rownomiernie, nieprzerywana przez wahania.

Najjaskrawiej wystepuje leniwy charakter skurczu przy re-
akcji na konwergencje-alckomodacje, jakeSmy to obserwowac¢ mo-
gli u myasteniczki, a zwlaszcza w ostatnim przypadku. Tu nie
rozmiar skurczu zwieracza ulegt ograniczeniu, przeciwnie ampli-
tuda zwezenia przy konwergencji jest znaczna, mioza dochodzi
do rozmiaru lepka szpiki, lecz ten ruch synergiczny jest toni-
czny, powolny; zwlaszcza za$ powolnem okazuje sie rozszerze-
nie Zrenicy, nastepujgce po ustaniu konwergencji i przy spojrze-
niu w dal, i odbywajace sie tez rbwnomiernie, bez wahan i os-
cyllacyj. Przy wyzej podanym sposobie badania wynosit czas
rozszerzenia (liczac od chwili spojrzenia w dal az do odzyskania
poprzedniej szerokosci adapcyjnej) 15 do 20 sekund (przy Zre-
nicach normalnych, dobrze oddziatywajgcych wystarcza pare se-
kund). Jednakze ta powolno$¢ nie odnosi sie do miesSnia rzes-
kowego, albowiem chory czyta natychmiast najdrobniejszy druk
na blizka odlegto$¢ i odnosne szeregi na 6 M oraz odwrotnie.

Nalezy jeszcze zaznaczy¢, ze u wszystkich chorych, dotknie-
tych tern zaburzeniem ze strony Zrenic — z wyjgtkiem myaste-
niczki, u ktérej pominietem zostato odnosne badanie (oczywiscie
nie datoby ono zadnego pozytywnego wyniku z powodu catko-
witej oftalmoplegji zewnetrznej) oddziatywanie przy zamykaniu
powiek byto bardzo wyrazne, choé¢ nie tak znaczne, jak zwezenie
przy konwergencji; posiadato ono, a zwlaszcza nastepcze rozsze-
rzenie, wybitnie toniczny charakter.

Pytanie, czy w opisanych przypadkach chodzi o swoiste
zaburzenie Zrenicze, nie dajgce sie wstawi¢ w znane dotad ramy,
powinno by¢, mojem zdaniem, rozstrzygniete twierdzgco. Neuro-
toniczna reakcja zrenic odznacza sig, wedtug Piltza, nie tyle po-
wolnym przebiegiem nastepujgcego po rzuceniu Swiatta skurczu
zwieracza, ile nastepczem trwaniem zwezenia zrenicy (ktére to
zwezenie w pierwszym przyktadzie tego autora oznaczone jest
jako dos¢ dobre i bardzo znaczne, gdy tymczasem tutaj jest ono
zmniejszone); w wyzej skreslonych przypadkach nie chodzi
0 przetrwanie zwezenia, lecz o zwolniony przebieg nastepczego
rozszerzenia, jak to wynika z tej okolicznosci, ze rozpoczynato



sie ono prawie natychmiast po mafesymalnem zwezeniu, ale do-
konywalo sie powoli i rownomiernie. Jakkolwiek wraz z Bum-
ke'm ') przyznajemy, ze w reakcji neurotonicznej Piltza nacisk
ktas¢ nalezy na zwolnione rozszerzenie, a nie na czynne dtuzej
trwajgce zwezenie, to jednak pozostaje dos¢ réznic w stosunku
do skreslonego tu zaburzenia zrenic; anomalja Piltza dotyczy
przeciez odruchu zrenic na Swiatlo, tu za$ reakcje przy konwer-
gencji okazywaty bardzo wydatne uchylenia od normy.

I w stosunku do myotonicznej reakcji Zrenic SaengeFa po-
siada omawiane tu zaburzenie tylko nieznaczne punkty styczne,
réznice za$ zasadnicze, gdyz o ile w spostrzezeniach Saenger'a
i inn. chodzito o nieruchome na S$wiatlo Zrenice, ktére tylko
przy usilnej konwergencji nieco sie jeszcze zwezaty, a potem, po
zwolnieniu miesni prostych wewnetrznych jeszcze pewien czas
w tym stanie pozostawaty, aby dopiero bardzo stopniowo i po-
woli wréci¢ do swej pierwotnej szerokosci -), to tutaj mamy do
czynienia ze zrenicami, znosnie jeszcze, cho¢ w sposéb patolo-
giczny, oddziatywajgcemi na Swiatlo. Tutaj zwezenie konwergen-
cyjne dokonywa sie tatwo, jest nawet wyjgtkowo bardzo znacz-
ne (mioza w przypadku F. da sie poréwnac¢ jedynie z tabetyczng
albo tez z wywotang przez pewne jady, jak ezeryna), tylko odby-
wa sie powoli, tonicznie. Gdy w myotonicznej reakcji zrenice
juz po zwolnieniu miesni prostych wewnetrznych pozostajg pe-
wien czas w stanie zwezenia, to tutaj rozszerzenie nastepuje na-
tychmiast, jest jednak tak, jak i tam, leniwe i toniczne w tym
stopniu, jak powyzej staratem sie dokladnie przedstawic.

Jakie znaczenie przyznaé¢ nalezy tej anomalji reakcji Zrenic?
Wydaje mi sie niemozliwem uwaza¢ ja jedynie za zboczenie,
nie wykraczajgce jeszcze poza fizjologiczne granice. Ta okoli-
cznos¢, ze nie miesci sie ona, by¢ moze tylko tymczasowo, w ra-
mach choroby danych przypadkéw, nie wylgczajgc i myasteniji,
nie moze by¢ rozstrzygajacg; patologja zrenicy, pomimo wielu
usitowan i znacznych postepoéw, dalekg jest od wypowiedzenia
swego ostatniego stowa; wreszcie kilkomiesieczny okres obserwa-
cji jest zbyt krotki, i by¢ moze dalszy przebieg spowoduje zmia-
ne rozpoznania; przymiot w kazdym razie nie wchodzit tu w gre.
Anomalje uzna¢ nalezy za patologiczna; czy stanowi ona zbo-

'y Bumke I c. S. 116.
2 Bumke I c. s. 160.



czenie stale, czy tez tylko przejsciowy okres majgcej sie rozwi-
ngé¢ innej jakiej$ postaci zaburzen ireniczych, rozstrzygnie przy--
szta obserwacja. Wydaje sie przedwczesnem wypowiada¢ przy-
puszczenie o siedlisku tego zaburzenia zrenic, czy jest ono do-
srodkowe, czy osrodkowe w mesocephalon (za czern przemawiata
by poniekad ta okolicznos$¢, ze oddziatywanie konsensualne szio
réownolegle nie z bezposredniem oka draznionego, lecz z bezpo-
Sredniem tego samego oka), czy wreszcie odsrodkowe. Ogrania
czam sie na stwierdzaniu faktéw.

Dominujgcag cechg opisanego zaburzenia Zrenic stanowi po-
wolny, leniwy charakter skurczu zaréwno zwieracza, jak jeszcze
bardziej rozszerzacza zrenicy, zar6wno przy draznieniu Swiatiem,
jak przy zamykaniu powiek, lecz jeszcze w wyzszym stopniu
przy reakcji na konwergencje; dla tego tez proponowatbym tym-
czasowo nazwa¢ je tonicznem oddziatywaniem Zrenic ‘)=

Chciatbym tutaj jeszcze wspomnie¢ o jednem niezwykle
ciekawem zaburzeniu w oddziatywaniu Zrenic, ktére miatem
sposobnos¢ obserwowac¢ w nastepujgcym przypadku.

J. P. lat.38, zgtosit sie do polikliniki z powodu niezytu oskrzeli. Od
20 lat jest on Slepy na lewe oko, na prawe za$ okoto 17 lat wskutek wy-
solnego stopnia krétkowidztwa, odklejenia siatkéwki i zaémy patologicz-
nej. Soczewki i teczéwki w stanie drzenia. Zrenice zdawaly sie nieni-
chome przy pierwszych badaniach przeprowadzonych zaréwno przeze mnie,
jak i przez okuliste. Przy szczegétowem badaniu stan rzeczy okazat
sie inny. Przytaczam tutaj wyniki wielokrotnych badan. Gatki w stanie,
rozbieznosci, nieznacznie drgajg. Zrenice przy zwykiem, niezbyt jasnem

') Przypisek przy korekcie: jeden z zaprzyjaznionych kolegéw zwrécit
uwage moja na prace Dimmer a (Ein Fali vontonischer Reaktion der Pupille
und des Ciliarmuskels. Klin. Monat. fur Augenheilkunde 1911 s. 332), z ktoérej
dowiaduje sie, ze ogtoszono szereg spostrzezen, dotyczacych fonicznej reakcji
nieruchomych na $wiatto Zrenic (przewaznie jednostronne zaburzenie).
Strassburger nazywa ten stan powolnoscig zZrenic (Puppillentragheit) przy
akkomodacji i konwergencji, Rothmann kurczem zwieracza nieruchomej na
Swiatto Zrenicy przy reakcji na akkomodacje i konwergencje; Roehme mo-
wi o fonicznej reakcji nieruchomej na S$wiatlo Zrenicy przy akkomoda-
cji. Zachodza jeszcze inne wazkie roéznice, jednakze przyznaje pokre-
wienstwo niektérych tych spostrzezen z mojemi; chodzi tu moze o sto-
pniowane odmiany tej samej anomalji. Jak widze z pracy Dimmena, wy-
razenie: toniczna reakcja pochodzi od Roemher’a; p6zniej Roehme moéwi
o tonicznej reakcji nieruchomej na Swiatto Zrenicy; dla moich przypadkéw
nalezatoby w kazdym razie wyrazy: ,nieruchomej na s$Swiatto" wyltaczyc.



oswietleniu raczej rozszerzone. Brzeg teczéwki nieznacznie drga (prawdo-
podobnie dzieki ruchom gatek i wptywowi psychicznemu). Przy zwyktem ba-
daniu za pomocag kroétkotrwatego oswietlenia ogniskowego izwyklej lampy
Auera), lub przy pomocy krétkotrwatego dziatania elektrycznej lampki kie-
szonkowej, albo tez jasnego Swiatta dziennego, Zrenice w rzeczywistosci po-
zostajg nieruchome. Okazuja sie jednak one odruchowo czynnemi przy diti-
gotrwatem dziataniu tychze podraznien, tak np. trzeba bylo 30 szybko po so-
bie nastepujacych oswietlen ogniskowych (zwyktej lampy Auera), by Zrenice
sprowadzi¢ do odpowiedniej, prawie maksymalnej miozy;jednakze dtugotrwa-
te to samo podraznienie Swietlne wywotywato jeszcze zwezenie. Jeszcze znacz-
nie wolniej uskuteczniato sie nastepujgce po maksymalnem zwezeniu rozsze-
rzenie, ktére prawie wcale nie bylo przerywane przez wahania i oscyllacje.
Przy adapcyjnej szerokosci, wynoszacej okoto 6 mm,, czas skurczu zwieram
cza az do maksymalnego zwezenia do 3 mm. wynosit okoto 15 sek.
(u zdrowych okoto | sek.) przy stalem ogniskowem os$wietleniu (zwyklej
lampy Auera), wzgl. przy nieprzerwanem dziataniu elektrycznej lampki
kieszonkowej; czas rozszerzania sie az do powrotu do szerokosci adapcyj-
nej wynosit okoto 1 minuty.

Skojarzone ruchy sg mozliwe we wszystkich kierunkach, tylko cho-
ry nie jest w stanie utrzymac¢ swych gatek w poziomej ptaszczyznie w po-
tozeniu Srodkowem i patrze¢ na swoéj palec—gatki odchylajg sie w strone
albo w gore. Nie moze on takze konwergowa¢ dwuocznie w kierunku
wiasnego nosa, czyni odpowiedni ruch tylko jednem okiem, prawem albo
lewem; ze jednak chodzi tutaj o ruch zbiezny, dowodzi obustronne, wspo6#t-
czynne zwezenie zrenic, ktére jednak o wiele nie jest tak rozlegte, jak pod
wptywem sSwiatla; zaréwno wspdétczynny skurcz zwieracza, jak i nastepcze
rozszerzenie, sa wprawdzie powolne, jednak o wiele nie w tym stopniu,
jak wyzej opisane pod wplywem Swiatta. Chory moze na zadanie to
lub drugie oko doprowadzi¢ do potozenia zbieznosci, mézna tez wy-
borem kierowac¢ przez ucisk na te lub inng potowe twarzy (wpltyw psy-
chiczny).

Przy stawianiu mechanicznego oporu zamiarowemu zamykaniu po-
wiek, przyczem gatki kierujg sie ku gorze, skurcz zwieracza jest prawie
tak znaczny, jak pod wplywem nieprzerwanego podraznienia Swiatltem;
odbywa sie on powolnie, jednakze nie tak wolno, jak pod dziataniem s$wia-
tta, rowniez nastepujgce po reakcji zamkniecia powiek rozszerzenie jest nie
tak powolne, jak po podraznieniu Swiatiem.

Okulista réwniez uwazat chorego za zupetnie $lepego; w samej rze-
czy poczucie $wiatta elektrycznej lampki kieszonkowej lub zwyktej lampy
Auera jest bardzo watpliwe; by¢ moze dziatajg tutaj ujemnie wewnatrz-
oczne zjawiska w postaci nieustannego widzenia czerwonego koloru; jed-
nak wszelkie poczucie $wiatla u chorego zupetnie nie wygasto, poniewaz
znaczne kontrasty, jak np. ciemno$¢ i jasne dzienne wzgl. ogniskowe
Swiatto (lampy Auera) chory odczuwa. Przytem warto zaznaczyé, ze wra-
zenie jasnosci np. Swiatla stonecznego lub silnej lampy "elektrycznej na-



stepuje z widocznem opoéznienieniem, za to jest potaczone z przetrwaniem,
albowiem uczucie ciemnosci zjawia sie z jeszcze wiekszem opdznieniem;
zaréwno uczucie jasnosci, jak i ciemnosci stopniowo zyskujg na natezeniu.
Chory podaje jeszcze, ze w ostatnich czasach niezdolny jest do optycz-
nych obrazéw wyobrazeniowych, ktére dawniej u niego byty bardzo zywe.

Osobliwos¢ tego zaburzenia czynnosci zrenic polega gtéwnie
na tem, Ze zrenice, ktore ze strony miarodajnej zostaty okreslo-
ne jak nieruchome, okazaly sie jednak odruchowo czynnemi,
a mianowicie zaréwno pod wptywem diugotrwatego, jak i sumu-
jacego sie dziatania tego samego zrodia Swiatta, ktére przy krot-
kotrwatem i pojedynczem dziataniu pozostawato bez wplywu.
Zwiaszcza nalezy podkresli¢ te okolicznos¢, ktéra by¢ moze ma
znaczenie dla zrozumienia tego zaburzenia Zreniczego, mianowi-
cie, ze czas utajony odruchu na S$wiatlo byt wyraznie wiekszy,
niz u zdrowych (nie mogtem okreslic go liczbowo, lecz w przy-
blizeniu byt on znacznie dituzszy niz 04 do 05 sek. ) Da-
lej zwracato uwage, Ze tak powstaty skurcz zwieracza dokony-
wat sie nadzwyczaj powolnie i wymagat okoto 15 sek. az do
maksymalnej, odpowiadajacej danemu os$wietleniu, miozy (u zdro-
wego czas skurczu wynosi 4 do 1 sek.), ze to zwezenie nie do-
znawato zadnej zmiany, nie wykazywato zadnych wahan ani
oscyllacyj, poki trwato podraznienie Swietlne (tezec zwieracza te-
czéwki), ze nastepcze rozszerzenie odbywalo sie jeszcze wolniej
i wymagato okoto jednej minuty do osiggniecia pierwotnej sze-
rokosci. O wiele mniejsze byto zwezenie Zrenic, zalezne od ru-
chu zbieznego (blizsze szczegdly wyzej). Natomiast bardzo tatwo
byto wykaza¢ tak zwany odruch zamkniecia powiek; wystepowato
znaczne zwezenie zrenic przy mechanicznym oporze, stawianym
zamiarowenu zamknieciu powiek; jednakze ten wspélruch zwie-
racza i nastepczy rozkurcz, podobnie jak te same zjawiska przy
ruchu zbieznym, przebiegaja nie tak powolnie, jak przy reakcji
na Swiatto.

Nie ftatwo znales¢ zadawajgce wyjasnienie dla tych osob-

') Zaledwie dostrzegalne opéznienie oddziatywania Zrenicy na Swia-
tlo t. j. przedtuzenie okresu utajonego wcale nie tak rzadko spostrzega
sie przy innych zaburzeniach w nerwowym uktadzie wzrokowym, zaréwno
przy zaburzeniach ZzZreniczych pochodzenia obwodowego, z ostabieniem
wzroku, jak i centralnego z zachowang silg widzenia. To op6znienie nale-
zy tez uwazac¢ za wyraz ostabienia reakcji na $Swiatlo, i w samej rzeczy

spotyka sie je tam, gdzie to ostabienie przejawia sie nieznacznym skur-
czem zwieracza.



liwych zaburzenn Zreniczych, ktére proponowatbym nazwaé su-
macyjnem oddziatywaniem Zrenic. Musimy przedewszystkiem
stwierdzié, ie odruch Swietiny, jakkolwiek tylko przy pewnym
uktadzie doswiadczenia, w rzeczywistosci tu istnieje i dosrodkowe
odruchowe pierwiastki siatkdwki i nerwu wzrokowego jeszcze sg
drozne. Ale przy krotkotrwatem pojedyriczem dziataniu nawet
silnego podraznienia Swietlnego zrenicoruchowy efekt nie nastep
puje; ma on miejsce dopiero przy sumowaniu sie i ditugiem trwa-
niu dziatania tego samego zrdédia Swiatta, i to z widocznem opdz-
nieniem (przedtuzenie utajonego czasu odruchu Swietlnego). Praég
wrazliwosci na odczuwanie S$Swiatta i na odruch Swietlny moze
by¢ nadmiernie obnizony; szeroko$¢ zrenic odpowiada przeciez
zwykle przystosowaniu sie siatkowki do Swiatta. Mozna sobie
wyobrazi¢, ze panuje tu pewne odretwienie pierwiastkéw siat-
kéwki, wskutek czego muszg by¢ zastosowane silniejsze podraza
nienia Swietlne, by zostaly odczute, ze trzeba sumowania sie wzgl.
diugotrwatego dziatania Swiatta, by to ostatnie zdobyto wpiyw
na ruchy Zzrenic, i to, przy obu sposobach badania, z widocznem
op6znieniem.

Dzieki odkiejeniu sie siatkéwki, ktdére miato miejsce
przed 20 wzgl. 17 laty, musiaty tutaj nastgpi¢ gtebokie zmia-
ny, o czem S$wiadczy drganie soczewki (i teczowki), row-
niez i w S$rodowiskach oka musialy zajs$¢ zmiany degenerat
cyjne. Mozliwem jest réwniez, ze i sama teczéwka zostata wciag'
nieta w sprawe degeneracyjng, ze ucierpiato jej utkanie, i tern
daje sie objasni¢ ta nadzwyczajna powolnos$¢ zaréwno rozszerzen
nia sie Zrenicy, jak i skurczu i tezec zwieracza.

Zdaje sie, ze to sumacyjne oddziatywanie Zrenic charakte-
rystyczne jest dla wysokiego stopnia krdétkowidztwa, centralnego
zapalenia naczynidéwki i innych nastepczych spraw degeneracyj-
nych (oderwanie sie siatkowki, zaéma patologiczna); niedawno
widzialem przypadek, gdzie tego rodzaju daleko posuniete
zmiany objety tylko jedno oko i tylko w tem oku moz-
na byto stwierdzic owo nienormalne oddziatywanie Zrenicy.
W mniej ciezkich przypadkach oderwania sie siatkéwki z na-
stepczag zatma patologiczng, przy jednostronnem cierpieniu,
widziatem jednak obraz amaurotycznej nieruchomosci zrenic, to
jest ostabienie bezposredniego oddziatywania na S$wiatlo, zywe



za$ oddziatywanie wspdtczulne i zbiezne, stan rzeczy catkiem
zrozumiaty.

Miedzy zwezeniem Zrenic pod wplywem Swiatta i przy kom
wergencji-akkomodacji istnieje nastepujgca roznica, w pierwszym
wypadku gra zrenic zjawia sie prawie natychmiast po dokona-
nym maksymalnym skurczu zwieracza, gdy w drugim zwezenie
trwa poty bez zmiany, poki osobnik zdolny jest konwergowac,
i gra zrenic rozpoczyna sie dopiero z chwilg ustania tego dowol-
nego ruchu (zwiotczenie miesni wewnetrznych). tatwo tez to
zrozumie¢, poniewaz zwezenie Zzrenic przy podraznieniu Swiat-
tem jest odruchem, zwezenie za$ przy zbieznosci — przystosowa-
niu jest wspotruchem.

Badajgc blizej czynniki, ktére wywierajg wptyw na gre zre-
nic, mozna sie przekona¢, ze nie wszystkie one sgjednakowo wazne.
Wiadomo, ze gra Zrenic, jak réwniez i oddziatywanie na Swiatto
w miodym wieku sg zywsze niz w latach pdzniejszych. Dalej
widzimy, ze przy spokojnem ustawieniu oczu i patrzeniu w dal
(réwnolegte osie oczne), gdy juz nastgpit stan adapcyjny, waha-
nia sa tylko nieznaczne. Stajg sie one zywsze dopiero wraz ze
zmiang kierunku wzroku, i w gre tu gtéwnie wchodzg dwa czyn-
niki: wpltyw podraznienia $wietlnego nowych i czulszych miejsc
siatkoéwki, z ktérych plamka pod wzgledem Zrenicoruchowym jest
najczulszg), i wptyw dokonywajacej sie przy tern w pewnej mierze

1y Przypuszczenie istnienia specjalnych dosrodkowych zreniczych
wilokien odruchowych, dzieki wielu klinicznym faktom, wydaje sie dos¢
uprawnione. Wskazywano juz na to, ze nie tak rzadko spotyka sie zapa-
lenie nerwu wzrokowego wzgl. tarcze zastoinowa przy zupetnie zno-
S$nie zachowanej sile widzenia i znacznem upo$ledzeniu oddziatywania na
Swiatlo; zdarzaja sie tez i wprost przeciwne przypadki. Spotykamy prze-
ciez chorych niewidomych bez najstabszego poczucia $wiatta (np. w przy-
padkach pozapalnego zaniku nerwoéw wzrokowych) z bardzo obnizonem
co prawda, lecz do$¢ jeszcze wyraznem oddziatywaniem Zrenic. Na ko-
rzy$¢ tego przypuszczenia przemawiajg i przypadki barwikowego zapalenia
siatkéwki z nastepczem zéitem zblednigciem tarcz z dobrze zachowanem
oddziatywaniem Zrenic, albowiem tutaj wskutek zaniku komoérek zwojo-
wych siatkowki ulegajg schorzeniu swoiste optyczne wildkna nerwéw wzro-
kowych, Zrenicze zas$, zdaje sie, zostajg nienaruszone.



konwergencji '). Czynnik psychiczny w zwyktych warunkach, przy
zupeinym duchowym spokoju badanego, ma tu najmniejsze zna-
czenie. Jako dowdd tego stuzy¢ moze fakt, ze przy zamknieciu
jednego oka oscyltacje w oku otwartem stajg sie znacznie stabszemi,
poniewaz wiasnie stan adapcyjny nastepuje szybciej i jest zupek
niejszy, niz przy obu otwartych oczach. Najwainiejszem przy
tern jest to, ze siatkowka zamknietego oka otrzymuje mniej pro-
mieni Swietlnych, a wiec oddziatywanie wspoétczulne na drugiem
oku jest stabe. Nie neguje bynajmniej wpltywu na rozszerzenie
zrenic silnych psychicznych podniecenn i sgdze np., ze energiczne
rozszerzanie sie zrenic, ktdre u bojazliwych o0s6b przy uzyciu
elektrycznej lampki kieszonkowej nastepuje po zwezeniu, polega
nie tylko na ustgpieniu wzgl. zwolnieniu skurczu zwieracza i prze-
wadze antagonisty, lecz potegowane jest przez jednoczesne pod-
niecenie psychiczne. Zywo$é gry Zrenic idzie reka w reke z szyb-
kosScig, energjag i rozmiarem odruchowego i zbieznego oddziaty-
wania; gdy te reakcje sa stabe, stabg tez jest i gra zrenic. Przy
zupeinej obustronnej nieruchomosci zrenic, rozumie sie, brak
wszelkiego wahania, nawet gdy wzrok dobrze jest zachowany, po-
dobniez przy jednostronnej nieruchomosci w oku dotknietem.
Przy jednostronnej gtuchocie odruchowej lub nieréwnomier-
nem porazeniu obu oczu (atr. n. optic.), gdy np. jedno oko
jest Slepe, drugie za$ jeszcze posiada utamek sity widzenia,
oscyltacje w oku Slepem wzgl. niedowidzagcem wydajg sie stabsze
niz w zdrowem wzgl. jeszcze widzacem; sg one zar6wno wy-
wotane wspdiczulnie, za czem przemawia ta okolicznosé, ze
przy zamknieciu jeszcze widzgcego oka wahania stajg sie mniej-
sze wzgl. ustajg zupetnie, jak i zalezne od zmiany w usta-
wieniu osi wzrokowych, a wiec od ruchu konwergencji. Brak
odruchu na $wiatlo jest, rozumie sie, tez przyczyng mniejszych
wahan, jak rdwniez wiekszej zazwyczaj szerokosci zrenicy oka
gorszego. W obustronnej amaurotycznej nieruchomosci zrenic
wahania, o ile sie zdarzajg, mogg zaleze¢ tylko od zmiany w usta-

') Dowédd, ze wahania nie stojg w zwigzku z czynnoscia widzenia,
jak to wielu utrzymuje (Poulard w La pratigue neurol. 1911 s. 91), lecz z
wymienionemi reakcjami, widze w tern, ze przypadkach S$lepoty, spowodo-
wanej za¢ma, oscyltacje, jak réwniez i reakcje Zrenic sg zachowane.



wieniu oczu; niekiedy sa one przy tem zaburzeniu Zreniczem
bardzo znaczne, tak ze mozna mowi¢ o niepokoju Zrenic. Tak,
w jednym przypadku zapalenia nerwu wzrokowego w obu oczach,
powstatego w dziewigtym dniu tyfusu, potgczonego ze Slepo-
tag i gluchota odruchowg wida¢ byto, jak Zrenice wcigz zmie-
niaja swg szeroko$¢, nawet po miesigcach, gdy nastgpit zanik
nerwoéw wzrokowych i znikto wszelkie poczucie $wiatla; co praw-
da, w tym przypadku gatki, naprzekor zwyktemu zachowaniu sie,
od poczatku byty w ciggtym ruchu, niespokojne. Mozliwem jest,
ze u tego 12-letniego chilopca wspétdziatato tez podniecenie, wy-
wotane nieszczesnem kalectwem, a wiec czynnik psychiczny.
Niedawno jeszcze widzialem w pewnym przypadku czaszki wie-
zowatej z prostym zanikiem nerwdéw wzrokowych (zanik od ucisku)
i istniejgcem od paru lat znacznem upos$ledzeniem wzroku u chtop-
ca 5] letniego, ze gatki wcigz zmieniaty swe potozenie, a zZrenice
swa szerokosc.

Objaw Argylt - Robertsona potaczony jest zwykle z sitnem
zwezeniem zrenic, lecz w przypadkach, gdzie one nie sg zbyt
wazkie, wida¢ wyraznie, jak te odruchowo nieruchome Zrenice
zmieniajg nieco swa szeroko$¢, co wiasciwie nie jest gra Zrenic
i zalezy jedynie od zmiany w ustawieniu oczu na odlegto$¢ i na
bliskos¢, a wiec zalezy od zbieznosci.

W amaurozie histerycznej gra zrenic, rozumie sig, jest
zachowang, réwniez jak i wszystkie inne oddziatywania, jest na-
wet bardzo zywa, niezaleznie od tego, Ze gatki oczne jak np.
W niedawno spostrzeganym przezemnie przypadku pozostawaty
nieruchome w potozeniu pierwotnem; do tego mogt sie tez przy-
czynic¢ i przestrach, spowodowany nagtem oS$lepnieciem.

Co do metodyki reakcji zamkniecia powiek (objaw po raz
pierwszy opisany przez A. v. Graefe'go 1854 r. i przezen tak naz-
wany), czyli tak zwanego objawu orbikularnego, polegajgcego na
zwezeniu zrenic przy silnem zamknieciu powiek, chciatbym do-
da¢ co nastepuje.

Przy zwykiem zamknieciu powiek, jako tez silnem, a na-
wet diugotrwatem zacisSnieciu ich, pozostajg gatki zwykle w po-
tozeniu Srodkowem i Zrenice szerokie; tylko w przypadkach wy-



jatkowych przy zdrowych Zrenicach (widzialem to u pewnego
mezczyzny z jednostronnem obwodowem porazeniem nerwu
twarzowego, gdzie wysitek dla przezwyciezenia porazenia zwie-
raczbw oka musiat byé nadzwyczaj silny) nastepuje zweze-
nie tychze przy silnem zaci$nieciu powiek, przyczem gatki kie-
rujg sie ku goérze. Przy silnym oporze, stawianym zamierzone-
mu mocnemu zamknieciu powiek (sposéb Antaba) lub przy roz-
wieraniu zacisnietych powiek, gatki robig zwykle wspdtruch ku
gorze (i na wewnatrz lub zewnatrz, objaw Belka) i wtedy tylko
mozna zauwazy¢ zwezenie zrenic (jednak wcale nie zawsze, po-
niewaz objaw ten jest niestaty); o ile jednak gatki przy tego rodzaju
probach pozostang, jak to bywa czasami, w potozeniu S$rodko-
wem, to nie daje sie zauwazy¢ skurczu zwieracza, nawet i tam,
gdzie przy zmianie sposobu badania, mianowicie przy poleceniu
patrzenia ku gorze i nastepnem przeciwdziataniu zamknieciu po-
wiek, objaw ten wystgpi. Zdaje sie, ze nieodzownym warunkiem
dla powstania objawu orbikularnego u zdrowych jest wiasnie
wspotruch gatek ku gorze.

Jak zaznaczono, skurcz zwieraczéw powiek musi by¢ silny, przy
zwolnieniu skurczu stabnie i zwezenie Zrenic, zwieksza sie za$ wraz
z kazdem energicznem zacisnieciem powiek; w jednostronnem obwo-
dowem porazeniu n. twarzowego wystepuje objaw na porazonej stro-
nie wspétczulnie. U zdrowych rozmiar zwezenia Zrenicy przy zamk-
nieciu powiek zwykle jest umiarkowany, w kazdym razie uste-
puje zwezeniu od zbieznosci, tylko w przypadkach wyjatkowych
jest ono znaczne i prawie mu rowne. Jak mozna z gory prze-
widywac, zrenice zwezone przez zamkniecie powiek dobrze od-
dziatywajg na Swiatto.

Wraz z Bumkem jestem tego zdania (juz wygtoszonego
przez Wund’a), ze oddziatywanie zamkniecia powiek przedstawia
objaw normalny, spotykany u zdrowych, ale nie moge ani jemu,
ani Piltzowi, ktdry podobnie sie wypowiada, przyswiadczy¢,
ze ten objaw przy odpowiednim sposobie badania mozna stwier-
dzi¢ u kazdego cztowieka. Gdy w przykladzie Bumke’'go sita
Swiatla podczas zamkniecia powiek z 60 70 Swiecometréw zo-
staje zmniejszona do 7— 10 i po otwarciu oka nastepuje rozsze-
rzenie, to fakt ten nie przemawia bezwarunkowo na korzysé po-
przedzajacego zwezenia wskutek zamkniecia powiek, poniewaz
w tej probie podraznienie Swietlne od 60—70 Swiecometréw po-



przez powieki mogto by¢ silniejsze, niz bezposrednie od 7 — 10
(poréwnaj wyzej podane uwagi 0 przepuszczalnosci powiek wzgle'
dem promieni sSwietlnych).

Przez diuzszy czas dziatalem silnem zrodiem Swiatta na
mocno zacisniete powieki i znacznie ostabiatem je w chwili otwar’
da powiek—zawsze widziatlem, jak szerokie zrenice zwezajg sie.
Utrzymywatem dtuzszy czas Zrenice pod wptywem silnego zrddia
Swiatta w maksymalnem zwezeniu, nastepnie w chwili zamknie'
da powiek znacznie przyttumiatem Swiatto i polecatem zaraz po'
tem otworzy¢ powieki wtedy tez widziatem, ze Zrenice, rozsze'
rzone, zwezaja sie.

Przy omawianiu reakcji zbieznosci ') zwracatem juz na to
uwage, ze sita ruchu zbieznego i towarzyszgcego mu wspétruchu
zwieraczéw zrenic wydaje sie by¢ indywidualnie rézng, nastepnie,
ze u niektorych zdrowych osobnikéw ruchy te z natury sa stabo
wyrazone, ze niektérzy ludzie musza dopiero sie nauczy¢ pra'
widtowo konwergowaé—nie mowiac juz o wptywie budowy gat
ki ocznej (wysadzenie gatek, krdotkowidztwo) na te funkcje.
W wyzszym jeszcze stopniu zdaje sie to dotyczy¢ objawu orbi'
kularnego; nawet przy pomocy najlepszych sposobéw badania nie
udaje sie go otrzymac¢ u kazdego zdrowego cziowieka, na zasa'
dzie zas mego doswiadczenia tylko u mniejszosci (Piltz podaje 48%).
Oddziatywanie zamkniecia powiek zauwazytem tylko tam, gdzie
rowniez i reakcja zbieznosci tatwo wystepowata, przyczem zweze'
nie zrenicy objawu orbikularnego u zdrowych jest statle mniejsze
niz tamte.

W oddziatywaniu zamkniecia powiek przyjmuje udziat nor'
malnie, zgodnie z powyzszem, nie tylko zwieracz zrenicy, lecz row'
niez i miesien prosty gorny. Objaw orbikularny przedstawia wiec
wspotpobudzenie (Piltz, Westphal) nerwu okoruchowego przy do'
wolnem silnem unerwieniu n. twarzowego (chodzi tu tylko o mig'
sien okrezny powiek, poniewaz wszystkie inne miesnie, unerwiane
przez n. twarzowy, pod tym wzgledem sg obojetne), wspdtruch
(A. v. Graefe) zaréwno zwieracza Zrenicy, jak i migsnia prostego
gornego.

Réwniez i w przypadkach patologicznych oddziatywanie za'



mkniecia powiek wystepuje najczesciej tylko tam, gdzie jest zacho-
wane oddziatywanie zbieznosci, przyczem pierwsze jest zwykle
stabsze od drugiego, tak np. w przypadkach amaurotycznej nieru-
chomosci zrenic (przy zapaleniu n. wzrokowego, papillitis, zaniku
n. wzrokowego); pozorne wyjatki przedstawiajg takie przypadki,
gdzie wskutek Slepoty chorzy utracili zdolno$¢ zbieznosci, a jednak
istnieje objaw orbikularny. W najczestszych przypadkach objawu
Argyll-Robertson’a objaw orbikularny udaje sie wywota¢, przyczem
zwezenie jest rdwniez mniejsze niz mioza od zbieznosci; co prawda
to ostatnie twierdzenie do pewnego stopnia znajduje sie w sprzecz-
nosci ze zdaniem tak bieglego badacza, jak Uhthoff (L c. s. 241),
wedtug ktérego ,przy wigdowej odruchowej nieruchomosci Zrenic
na Swiatto, przy dobrze zachowanem oddziatywaniu na zbiezno$s¢ —
przystosowanie, reakcja zamkniecia powiek zwykle jest zachowa-
na, czasami nawet jeszcze zywsza niz oddziatywanie zbieznosci".
W przypadkach objawu Argyll-Robertson’a nastepujace po zwe-
zeniu od zamkniecia powiek rozszerzenie okazuje charakter to-
niczny. Jednakze niedawno jeszcze w dwdéch przypadkach wigdu
z objawem Argyll-Robertson’a nie znalaztem objawu orbikularnego;
przytaczam je tutaj tez dlatego, poniewaz przedstawiajg one rzad'
ki przyktad zapadniecia na te chorobe rodzenstwa brata (powikia-
nie obustronnym szarym zanikiem n. wzrokowego) i siostry (bez te-
go powiktania); oboje sg w wieku powyzej 50 lat, u obojga odczyn
Wassermanna dodatni. W innym przypadku wigdu z absolutng
nieruchomoscig Zrenic na jednem oku, a objawem Argyll-Ro-
bertson™ na drugiem, mozna byto na tern ostatniem oku wy-
wotaé objaw orbikularny, nigdy jednak na oku z zupeilng nieru-
chomoscig zrenicy, o czem pomowie jeszcze nizej.

Wyjatek nieposledniej wagi z tego wzajemnego stosunku
oddziatywania zamkniecia powiek do reakcji zbieznosci przed-
stawia pewna kategorja przypadkéw zupetnej nieruchomosci Zzre-
nic, w Kktorych objaw orbikularny wystepuje wybitnie i nosi
zwlaszcza nastepcze rozszerzenie — wydatnie toniczny charakter.
Najwydatniejsze oddziatywanie zamkniecia powiek, jakie kiedy-
kolwiek widziatem i ktére moze stuzy¢ za wzér omawianej tutaj
patologicznej jego odmiany, przedstawial przypadek przymiotu
mozgowego z lewostronnym niedowtadem potowiczym, z prawg
zrenicg szerszga od lewej, przytem po prawej absolutna nierucho-
mos¢ szerokiej Zrenicy (ze znacznem obnizeniem przystosowania,



a wiec prawie zupetna oftalmoplegja wewnetrzna), po lewej sta-
ba bezposrednia i wspotczulna reakcja, lepsza zas konwergencyj-
na umiarkowanie wazkiej zrenicy (tutaj tylko lekkie ostabienie
przystosowania). Poczgtkowy zanik prosty nerwdw wzrokowych.
Visus dex.Visus sinistr.=¢18 (Em.).

Oddziatywanie zamkniecia powiek byto tutaj — i wilasnie
w prawem oku jeszcze silniej niz w lewem — bardzo wydatne,
znaczne, toniczne, leniwe; zwihaszcza nosito taki charakter rozsze-
rzenie, nastepujace po zwezeniu; przytem mozna byto wywotac
objaw ten nie tylko wyzej podanym, jako najlepszym sposobem
badania, ale wystarczato krotkie silne zacisniecie powiek (zamknieé
cie miesnia okreznego wedtug Antaha), nawet przy zachowaniu
srodkowego potozenia oczu, by go wywotaé, choé¢ nie tak wyraz-
nie (zwykte zamkniecie powiek, jak podczas snu, ze zwréconemi ku
gorze oczami byto jednak niedostatecznem). Oddechanie (wstrzy-
manie, glebokie oddechanie) pozostawato bez wpltywu na objaw.

Od tego czasu obserwowatem wiele przypadkdw zupeinej
nieruchomos$ci umiarkowanie szerokich Zrenic z dobrem oddzia-
tywaniem zamkniecia powiek cho¢ nie tak wydatnem, jak w wy-
zej wymienionym przypadku — i z tg samg cechg powolnosci.
Zaburzenie Zrenicze u tych wszystkich chorych rozwijato sie na
podtozu syfilitycznem i, o ile mogtem stwierdzié, samoistnie t. j.
bez poprzedzajacych innych zaburzen Zreniczych; klinicznie przed-
stawialy sie one jako przypadki kity mozgordzeniowej. Uht-
hoff (L c¢.) wspomina, ze bywaja przypadki wigdu, w Kkto-
rych zZrenice sg nieruchome i przy zbieznosci- przystosowa-
niu, a mimo to istnieje jeszcze oddziatywanie zamkniecia powiek;
chodzi tu moze o pierwotng absolutng nieruchomos$¢ Zrenic
w wiadzie, co jest przeciez mozliwe. Ale spotykatem wiele przy-
padkéw zupeitnej nieruchomosci zrenic, w ktérych objaw orbiku-
tarny nie tylko nie wydatniej, niz normalnie, lecz wecale nie wy-
stepowat. Byly to przypadki, w ktorych zupetlna nieruchomos¢
zrenic rozwineta sie z objawu Argyll-Robertsona, — tabetycy ze
zwezonemi zrenicami; o jednym z nich wyzej wzmiankowano.

Jest to przeciez uderzajgcem, ze przy zaburzeniu ze strony
zrenicy, polegajgcem na porazeniu zwieracza, co stanowi absolutng
niezwrotnos¢ zrenicy, wystepuje jednak zwezenie przy zamykaniu
powiek, i w dodatku w sposob tak doskonaty i tatwy. Zdaje sie
by¢ faktem trwale ustalonym, Ze absolutna nieruchomos$¢ Zzrenic



opiera sie na zmianach anatomicznych w jadrze nerwu okoru'
chowego. Jesli pomimo to w niektdrych przypadkach tego za'
burzenia dokonywa sie synergiczny, wydatny skurcz zwieracza
przy reakcji zamkniecia powiek, nalezatoby ztad wnioskowac, ze
przy uskutecznianiu sie tej ostatniej jadro okoruchowe wcale
w gre nie wchodzi, a co najmniej, ie w przypadkach pa'
tologicznych nieskazitelno$¢ jadra okoruchowego nie stanowi
conditio sine qua non dla orbikularnego objawu. Nalezatoby
wtedy pomysle¢ o hypotetycznych drogach z obejsciem jadra
okoruchowego. Przypomnijmy wybitne znaczenie, jakie Marina
w sprawie reakcji zreniczych przypisuje zwojowi rzeskowemu.
Zaznaczy¢ chciatbym odnosnie poniekad do wspdtczulnego
nerwowego ukiadu wybitnie toniczny, leniwy charakter patolo’
gicznej reakcji zamkniecia powiek. W Kkazdym razie hypoteza,
pretendujgca do prawa powszechnego zastosowania jej, musiataby
uwzgledni¢, ze oprdcz zwieracza zrenicy uczestniczy w wspdlru'
chu i miesien prosty gorny.

Ta okolicznosé, ze w powyzszym za wzlr przedstawionym
przypadku bardzo wyraznie wystepowata reakcja zamknigcia po'
wiek i na lewem oku, na ktérem istniata jeszcze bardzo staba
reakcja bezposrednia i konsensualna, lepsza zas konwergencyjna,-—
jakkolwiek nie tak wybitnie, jak na oku prawem (z absolutng
niezwrotnoscig zrenicy wzgi. ophthalmoplegia int.) — iw doda’
tku wydatniej niz konwergencyjna, nasuwa przypuszczenie, ze
tu nie chodzito o objaw Argyll'Robertson’a sensu strictiori —
w ktorym, wedtug mego dos¢ bogatego doswiadczenia, zwezenie
objawu orbikularnego, o ile wogdle wystepuje, zjawia sie jedy'
nie w stabym rozmiarze, w kazdym razie stabszym niz zwezenie
przy konwergencji—ale raczej o niezupeing absolutng niezwrQO'
tnos¢ zrenicy (wzgl. ophthalmoplegia int., albowiem i akkomo-
dacja byta nieco porazona). Za takiem pojmowaniem przema'
wia poniekad, brak miozy.

Poparcie pogladu o znaczeniu zwoju rzeskowego dla nie'
ktéorych zjawisk Zzreniczych upatruje w fakcie, mojem zdaniem,
bardzo ciekawym, na ktéry tu wiasnie zwrdci¢ chce uwage.

Dr Zylberlastéowna, asystentka D'ra E. Flataua w tU'
tejszym szpitalu zydowskim, byta o tyle uprzejmag i zbadata
na moje polecenie u 3 chorych w czasie snu Zzrenice, ktére byly
pozbawione oddziatywania. U 2 chorych istniat guz moézgu, u je'



dnego z nich z krwotoczng tarczg zastoinowa, zupeing obustron-
ng Slepota, absolutng niezwrotnoscia szerokich zZrenic; czy znikly
i inne odruchy irenicze, nie dato sie stwierdzi¢ z powodu nie-
moznos$ci porozumienia sie z chorym na skutek zupetlnej gtu-
choty; u drugiej chorej istnialo po prawej zewnetrzne porazenie
n. oculomotorii, po prawej zupetna Slepota, po lewej widzi ru-
chy reki na odlegtos¢ li m., Zrenice szerokie, prawa bardziej
niz lewa, odruchowo nieruchome, przy konwergencji (tylko le-
wa gatka uczestniczy w tym ruchu) zweza sie lewa Zrenica dos¢
dobrze, prawa mniej wydatnie, istnieje tez obustronnie odruch
zamkniecia powiek (okoliczno$¢, przemawiajagca za zaleznosScig
niezwrotnosci zrenicy od nerwu wzrokowego, a nie za udziatem
w porazeniu wewnetrznej gatezi n. oculomotorii), a wiec na-
0g6t amaurotyczna nieruchomos$¢ Zrenic; na dnie oka, rzecz
szczegblna, jeszcze brak zmian (Slepota trwa niezbyt dawne),
albowiem prawdopodobnie, sgdzac z wszystkiego, chodzi tu o guz
w pars interpeduncularis, uciskajacy drogi wzrokowe. Trzeci
przypadek dotyczy wyzej wzmiankowanego chorego z przymio-
tem moézgowym i absolutng nieruchomoscig zrenic (wzgl. ophtal-
moplegia int.). U wszystkich tych 3 chorych jednozgodnie oka-
zato sie, ze zrenice podczas snu sg zwezone i po przebudzeniu
sie rozszerzajg sie, pomimo dziatania Swiatta lampy elektrycznej,
stowem wszyscy ci chorzy z nieruchomemi Zrenicami wykazywali
zjawisko miozy snu. U chorego z przymiotem moézgu (ophthal-
moplegia int.)) miata mioza snu nawet przewyzsza¢ rozmiarem
reakcje zamkniecia powiek, ktora, jakesmy to widzieli, byla
bardzo wydatna, a conajmniej jej dorownywaé; i u reszty dwoj-
ga chorych byla ona bardzo wyrazng; u chorej z porazeniem
n. oculomotorii rownata sie tabetycznej.

Najbardziej godnem uwagi wydaje sie obecno$¢ miozy snu
u chorego z zupetna niezwrotnoscig Zrenic, albowiem tutaj, nie
tak jak u tych dwojga innych chorych, odpowiedzialnemi zi to
zaburzenie Zrenicze nie mogg by¢ czynione ani dosrodkowe, ani
odsrodkowe drogi odruchowe, a jedynie zmiany w jadrze ocu-
lomotorii. Mioze snu tlomaczy sie, jak wiadomo, zawiesze-
niem psychicznych i zmystowych, na zrenice rozszerzajaco dzia-
tajacych, podniet i przewaga napiecia zwieracza; ten za$ przypu-
szczalnie znajduje sie pod panowaniem swego osrodka w jadrze
nerwu okoruchowego. Otéz, zdaje sig, rzeczy te nie zupetnie tak



sie majg. Wobec istnienia miozy snu w przypadku przymiotu
mozgowego z zupeilng niezwrotnoscia Zrenic ma sie prawo do
przypuszczenia, ze napiecie zwieracza zrenicy moze by¢ zaleZznem
nie tylko od jadra zwieracza, ze conajmniej w przypadkach cho-
robowych z porazeniem tego jadra, inny osrodek musi by¢ przy--
jety pod uwage dla tej funkcji, a w pierwszej linji moze nim
by¢ zwdéj rzeskowy ).

Gdyby te fakty znalazty potwierdzenie w przysztych spo-
strzezeniach, to wypadtoby dalej wnioskowaé, ze miedzy absolu-
tng nieruchomoscig zrenic, powstatg z objawu Argyll-Robert-
sona, a samoistng, niepoprzedzang innem zaburzeniem Zreniczem,
zachodzi zasadnicza roznica, przejawiajgca sie w braku wzgt
wzmozeniu i zmianie jakosciowej odruchu zamkniecia powiek.
Miedzy ophthalmoplegia int. i absolutng niezwrotnoscia zZrenic
musi istnie¢ blizki zwigzek, sadzac z dobrego wystepowania obja-
wu orbikularnego w obu zaburzeniach. Juz wyzej byto zazna--
czonem, iz nie kazda konwergencyjna reakcja, bedac lepsza od
reakcji na Swiatto, przemawia bezwarunkowo na korzys¢ objawu
Argyll--Robertson'a; wynik reakcji zamkniecia powiek moze, zda-
je sie, potwierdzi¢ badz tez ewentualnie zmodyfikowa¢ rozpo-
znanie.

W zaburzeniach, przezwanych toniczng i sumacyjng reakcjg
zrenic, okazat sie odruch zamkniecia powiek dobrze wyrazonym,
lecz, jak i wszystkie inne reakcje tych zaburzen, z charakterem
tonicznym. Stopienn zwezenia przy zamknieciu powiek w sto-
sunku do zwezenia przy konwergencji byt w odmianie tonicznej
zgodny z norma, to jest mniejszy, zas w sumacyjnej reakcji byt
przeciwnie wiekszy, ale w tern ostatniem zaburzeniu Zzreniczem
zdolnos¢ konwergowania byta w pewnej mierze uposledzona.

Przy porazeniu pnia nerwu okoruchowego z udziatem miegsni
wewnetrznych objaw orbikularny zdaje sie by¢ nieobecnym.W jed-
nym przypadku jednostronnego niedowtadu (reumatycznego?) ca-
tego nerwu okoruchowego z ostabieniem oddziatywania na Swiatto
i konwergencje-akkomodacje brak byto reakcji zamkniecia powiek
po stronie porazonej albo tez ledwo tylko byla zaznaczona, gdy na

) Wyptywa stad, ze okres$lenia: absolutna nieruchomos$é¢, ophthal-
moplegia int. nie odpowiadaja rzeczywistosci, ze wlasciwie Zrenica w pe-
wnej mierze jest tu jeszcze czynna. ;



oku zdrowem byta wyrazna. Takie zachowanie sie reakcji zamknie¢
cia powiek moze by¢ ewentualnie spozytkowane —tak tez byto isto-
tnie—dla rozstrzygniecia kwestji, czy w porazeniu n. oculomotorii
uczestniczy galez wewnetrzna w przypadkach, w ktorych kwestja ta
nie jest tatwg do rozwigzania, jak np. gdy obok porazenia zewnetrz-
nych miesni z obrebu n. oculomotorii istnieje neuritis optica
i t. d. z nieruchomemi zrenicami, Slepota i zniesieniem mozno-
éci konwergowania, a niema pewnosci, od czego zalezy niezwro-
tnos¢ Zrenic, czy od zajecia nerwu wzrokowego, czy tez od udziatu
gatezi wewnetrznej w porazeniu. W takich razach ujemny wynik
objawu orbikularnego, zwlaszc'a jesli jest jednostronny, przema-
wia za drugiem przypuszczeniem; gdy zas odruch zamkniecia po-
wiek wystepuje tak, jak w drugiem oku, wtedy niezwrotnos¢
Zzrenicy stoi prawdopodobnie w zwigzku z cierpieniem nerwu
wzrokowego.

Widac¢ z tego, ze orbikularny objaw zastuguje na wiekszg
uwage, niz ta jaka go dotad darzono.

Co sie tyczy kwestji ustepowania wzgl. wyrdwnania zabu-
rzen realtcyi Zreniczych, to, jak wiadomo, jest ona sporng, i od-
nosne przypadki stusznie podano w wielkg watpliwos¢, o ile
chodzi o takie zazwyczaj stopniowo i niepostrzezenie powstate
anomalje, jak objaw Argyll-Robertson’a, absolutna niezwrotnos¢
albo ophthalmoplegia interna, ktére towarzysza najczesciej chro-
nicznym, po czesci postepujacym i nieuleczalnym cierpieniom,
albo, o ile wystepujg jako jedyny objaw, sg najczesciej pierwszym
przejawem tych cierpien i zalezg od chronicznych zmian w osro-
dkowym uktadzie nerwowym. Ja rowniez nie widzialem uste-
powania tych zaburzen, nawet wtedy, gdy one staly notorycznie
w zwigzku z przymiotem i leczenie przedsiewziete byto we wia-
Sciwym czasie. Moze sie zmienia¢ rodzaj tych zaburzen Zreni-
czych, ophthalmoplegia interna moze przejs¢ w objaw Argyll-
Robertson'a, ten ostatni (samoistny) w absolutng nieruchomos¢
zrenic; o jakiej$ zupeinej restitutio ad integrum nie byto mowy
w moich przypadkach, nawet i wtedy, gdy w innych dziedzi-
nach nastepowato polepszenie.

Inaczej wszakze zachowujg sie zaburzenia Zrenicze, towarzy-
szace neuritis retrobulbaris, tarczy zastoinowej; przebieg ich jest



na ogo6t réwnolegty do przebiegu zaburzenia zasadniczego: jesli
neuritis optica jest zdolna do poprawy, lub zgota uleczalna, to
wraz z polepszeniem funkcji i ustepowaniem zmian objektyw-
nych na dnie oka stabng i zaburzenia zrenicze wzgl. ustepujg
catkowicie, ba, nawet poprawa tych ostatnich poprzedza ustepo-
wanie innych zaburzen (Laaueur). Podobniez, jesli brodawka
zastoinowa wywotana jest przez uleczalng (na drodze chirurgicz-
nej lub srodkami wewnetrznemi) sprawe (guz albo meningitis
serosa), to towarzyszace jej zaburzenie Zrenicze moze roéwniez
jak i ona znikna¢.

Niedawno wilasnie obserwowatem powrdt do normy bardzo
wybitnych zaburzen zreniczych w przypadku guza przysadki
mozgowej, skutecznie przez Eiselsberg’a operowanym. Chce
gtéwnie uwzgledni¢ stosunki ze strony Zrenic (przypadek ten
byt obserwowany i przez Bychowskiego). Przed operacja zano-
towatem co nastepuje: lewa gatka odchyla sie nieco na zewnatrz;
prawe oko amaurotyczne (istnieje jedynie wuczucie Swiatta, nie
widzi reki przed okiem), V. sin— dno oka po prawej normal-
ne, lewa tarcza nieco blada t); chorg, lat 32, B. Sz., trudno skilo-
ni¢ do bocznych ruchéw gatek ocznych; zrenice umiarkowanie
szerokie, oscyllacje bardzo nieznaczne, lewa zrenica na S$wiatto
oddziatywa stabo i z widocznem opo6Znieniem, nieco lepiej, gdy
podraznienie swiattem dokonywa sie od strony nosowej, bardzo
stabo konsesualnie, prawa zrenica nieco reaguje na Swiatto jedy-
nie od strony nosowej, troche lepiej konsensualnie (nawet lepigj,
niz lewa Zrenica oddzialywa bezposrednio). Przez okuliste, bar-
dzo doswiadczonego w sprawach badania ZzZrenic, prawa Zzrenica
okreslona zostata jako oddziatywajgca jedynie konsensualnie, le-
wa za$ jako stabo reagujgca tylko bezposrednio. Przy akkomo-
dacji-konwergencji zwezajg sie obie Zrenice dobrze.

15 tygodni po bardzo skutecznej operacji Zrenice byly

') Stan ten stwierdzony zostal przezemnie zardéwno jak i przez oftal
mologa. Tymczasem inny okulista pisat mi, ze obie tarcze sg blade, oczy-
wiscie nie majgc zamiaru tern samem oznaczy¢ je jako wprost patologicz-
ne. Takie jednak niesciste okreslenia dajg powd6d do nieporozumien, albo-
wiem pod mianem bladych tarcz rozumie sie zwykle zanikie. Czy nie
nalezatoby zaproponowaé¢ miedzynarodowg ugode co do ujednostajnienia
nomenklatury, zwiaszcza dotyczacej patologicznych stanéw dna oka?



umiarkowanie szerokie (niekiedy lewa wydaje sie cokolwieczek
szerszg), gra zrenic normalna (po lewej moze stabsza), Zrenice
oddziatywajg na Swiatlo dobrze, lewa nieco stabiej, konsensualna
reakcja lewej wieksza niz prawej. Przy Itonwergencji-akkomo-
dacji oddziatywajg obie dobrze, przyczem lewe oko pozostaje
w rozbieznosci.

Niezwykle Swietnym byt tez i wynik funkcjonalny: prawe
oko, poprzednio S$lepe, odzyskato pelng site widzenia (=1), na
lewem sita widzenia z V15 podniosta sie do 14 Dno oka, jak przed
operacjg; ekskawacja fizjologiczna, zwiaszcza po lewej, wydatna.

Guz przysadki mdzgowej uciskat tu prawdopodobnie skrzyp
zowanie nerwo6w wzrokowych i mocniej w kierunku na prawo,
gdzie tez i nieskrzyzowany peczek nerwu wzrokowego ulegt po-
razeniu — po prawej tez byla amauroza; najmniej, zdawato sie,
ucierpiat lewy nieskrzyzowany peczek, ale i na lewem oku sita
widzenia byla bardzo obnizona. Pomimo ze kilka miesiecy upty-
neto od poczatku choroby, — ostabienie wzroku wystagpito przed
6 tygodniami, zupetna S$lepota prawego oka przed 2—obraz dna
oka prawego, gorszego, pozostat prawidtowym, na oku lewem
tarcza przedstawiata sie stanowczo bladg (nieznaczny zstepujacy
zanik uciskowy); znanem jest przeciez to nieustosunkowanie mie'
dzy sitg widzenia, zaburzeniem zrenic i obrazem oftalmoskopo-
wym pozagatkowego zapalenia nerwu wzrokowego, w przeci-
wienistwie do brodawki zastoinowej. Zaburzenie Zrenic przedsta-
wiato obraz amaurotycznej niezwrotnosci z charakterem hemia-
nopicznym, ile Ze bardzo stabe bezposrednie oddziatywanie pra-
wego oka wystepowato tylko przy skierowaniu Swiatta od strony
nosowej, po lewej tez lepsze byto od strony wewnetrznej.

Ot6z objawy ze strony Zrenic wrocity prawie do normy.
Nieznaczne uposledzenie lewego oka nalezy niewatpliwie posta-
wi¢ w zwigzku ze stabym zanikiem nerwu wzrokowego.

Nie kazdej meningitis (mam na mysli glownie meningitis
serosa) towarzyszg zmiany w narzadzie wzrokowym; nawet przy-
padki bardzo ciezkie, grozne moga byé od nich wolne. Niekie-
dy wszakze, jak wiadomo, stanowig zaburzenia oczne gtdéwny,
bodajze jedyny objaw. Wtedy znajduje sie zazwyczaj, jako pod-
toze tych zaburzen, tarcze zastoinowa, nierzadko z zejSciem w za-
nik i zupetng Slepote. Ale brodawka zastoinowa wskutek me-
ningitis serosa jest tez niekiedy zdolna sie poprawi¢, i nawet do



stopnia zupetnej restitutio ad integrum. Nierzadko zejsciem by-
wa zbledniecie tarcz, niekiedy tylko jednej, z ostabieniem ostro--
§ci widzenia i zaburzeniem reakcyi Zreniczych (najczesciej w po-
staci amaurotycznej nieruchomosci); czasem zaburzenie czynnosci
jest przytem tylko bardzo nieznaczne, a reakcja Zrenic prawidto-
wa. Rzecz szczeg6lna, nawroty meningitis serosa czesto nie wpty-
wajg juz wecale na wzrok, wzgl. nie wywotujg juz nawrotéw bro-
dawki zastoinowej wzgl. wzmagania sie zaniku ani tez pogorsze-
nia odruchéw Zreniczych. Zupelna restitutio ad integrum jest
jednakie rzadkg;, podobny przypadek demonstrowal niedawno
Bychowski w tutejszem towarzystwie oftalmologicznem; w przy-
padku tym neuritis optica wzgl. tarcza zastoinowa (2 wzgl. 3 D).
ze znacznem uposledzeniem sity widzenia (tylko ruchy reki przed
oczami) i zaburzeniami ze strony Zrenic ustgpity miejsca nor-
malnym stosunkom, zaréwno co do ostrosci widzenia (=1), jak
obrazu dna oka i odruchéw Zrenic; poprawa nastgpita bezposred-

nio po przektuciu spoidia.

Jeszcze czulszym wskaznikiem cierpienn ukiadu nerwowego
od zmian-w odruchach S$ciegnowych sg zboczenia w oddziatywa-
niu zZrenic na $Swiatto, wspdtczulnem i przy konwergencji-akkomo-
dacji. W sprawie odruchéw Sciegnowych dolnych konczyn
mogtem stwierdzi¢ ]), ze sa pojedyncze indywidua, u Kkt6-
rych stale, lata i dziesigtki lat, brak tych odruchéw, bez przyta-
czenia sie jakiegokolwiek innego objawu neuropatycznego, ktd-
ryby brak ten mégt wyjasni¢; ludzie ci pozostajg przez ten diu-
gi przeciag czasu wolni od jakiegokolwiek cierpienia, w ktérem,
jak poucza doswiadczenie, ging odruchy S$ciegnowe. Jest sie
wiec uprawnionym przyja¢, ze w przypadkach wyjatkowych
u zdrowych moze istnie¢ brak odruchéw S$ciegnowych i na py-
tanie, czy spotyka sie ludzi zdrowych z wrodzonym brakiem
tych odruchéw z calem prawdopodobieAstwem mozna od-
powiedzie¢ twierdzaco. Przeciwnie, zmiany w oddziatywaniu
zrenic zawsze sg oznakg najczesciej powaznego cierpienia ukiadu
nerwowego nawet wtedy, gdy wystepujg zupetnie odosobnione.
Wszak doswiadczenie poucza, Zze np. objaw Argyll-Robertsona
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moze poprzedza¢ lata i dziesigtki lat wigd lub paraliz postepuja’
cy (Thomsen i inni). O ile mi wiadomo, nie spotkano jeszcze
zadnego przypadku nieruchomosci zrenic, ktéryby w nastepstwie
nie okazat sie nalezgcym do wigdu, porazenia postepujgcego,
kity mézgu, starczego otepienia, zatrucia wyskokowego (Nonne),
lub conajmniej nie byitby w jakim$ stosunku do zarazenia Kkito'
wego. Prawie wszystkie rodzaje zaburzen zreniczych, gtéownie zas
zupetng nieruchomos$¢ zrenic, spotykano, jako jedyny objaw kom
stytucjonalnej Kkity. Stwierdzono przeciez zaburzenia Zrenicze
u dzieci z wrodzong kitg i dotknietych idjotyzmem (Koénig i im
ni). Weiler ") spostrzegat czesto zupeilng nieruchomos¢ Zrenic
u dzieci, pochodzacych od ojcdw i matek, dotknietych bezwta®
dem postepujagcym, a ktore najczesciej (opr6cz zmian w Zrenn
cach) nie wykazywaly zadnego innego objawu cierpienia ukia'
du nerwowego; we wszystkich tych przypadkach odczyn Was'
sermanna wypadt dodatnio. Nauka oddawna obszernie zajmo’
wata sie temi sprawami; wystarcza wskaza¢é na bardzo bogate
odnosne pismiennictwo neurologiczne, na podreczniki okulistyki
i znane monografje.

Co sie tyczy mego wilasnego materjatu dotyczgcego odoso'
bnionych zaburzen zreniczych, to, rozumie sie, przypadki, w kto'
rych z wywiadow stwierdzony zostat przymiot lub tez odczyn
Wassermanna wypadt dodatnio '), uwazam za tatwe do zrozm
mienia; réowniez przypadki jedynie z objawem ArgylbRobertson’a
nie przedstawiajg zadnych trudnosci, gdy drugie z matzonkéw
cierpi na wigd lub niejednokrotnie ronito. Podzielam dalej zda'
nie Babiniskiego i in., ze nieruchomos$¢ zrenic i tetniak aorty
wzbudzajg podejrzenie co do przebytej kity. Doswiadczenie na'
uczyto nas, jakkolwiek dziwnie brzmie¢ to moze dla ludzi, nie
znajacych naszych stosunkow, ze w przypadkach, w ktdrych ba"
danie i wywiady nie dajg zadnych wynikéw, a jednak istnieje
usprawiedliwione podejrzenie na przymiot, odbyta stuzba woj'
skowa przemawia poniekgd na korzysc¢ tej ostatniej etyologji;
wszak nasi rekruci zostajg wysytani w najbardziej odlegte oko'

9 Zeitschr. f. Neurol. u. Psychol. T. 2, S. 259.

-) M6j ambulatoryjny materjal nie pozwala mi niestety na korzy'
stanie z wynikéw tak waznych cytologicznych i chemicznych badan ptynu
mézgordzeniowego.



lice obszernego panstwa, gdzie znajdujg sie w najniepomysliniej-
szych warunkach hygjenicznych.
Pozwole sobie tutaj w krétkosci przytoczy¢ niektére przy-

ktady, ktore wydajg mi sie godnemi uwagi.

34-letniego H. Z, po raz pierwszy widzialem 15 czerwca 1907. Przed
laty 13 zakazenie kilowe; przez dwa lata zrzedu systematycznie by} leczo-
ny. Przed paroma dniami nagle zauwazyt, Zze na prawe oko zblizka nie
widzi, ze obydwoma oczami widzi gorzej niz jednem. Prawa Zrenica zna-
cznie szersza, prawie zupeinie nie ~oddziatywa na Swiatto, wspoéiczulnie
i na zbieznos$¢- przystosowanie; lewa Zrenica zachowuje sie prawidiowo.
Badanie wziernikiem ocznym nie wykrywa zmian.

28 Grudnia 1907 r. Po leczeniu za pomocg zastrzykiwan sozojodolu
rteci (wcieran nigdy nie znosit), pacjent czuje sie znacznie lepiej, moze
znow czytaé, tylko czasami i przemijajgco gorsze widzenie zbliska. Prawa
Zrenica $rednio szeroka, oddzialywa bardzo zle na Swiatlo i wspoétczulnie,
ale dobrze przy zbieznosci- przystosowaniu,

11 wrze$nia 1909. Skargi neurasteniczne, ale nie odnoszace sie do
wzroku. Czyta zupelnie swobodnie prawem okiem. Prawa Zrenica nie
oddziatywa na Swiatto, lecz na zbieznos$¢, nie rozszerza sie tez w ciemno-
Sci, natomiast rozszerza sie pod wptywem kokainy, przyczem oddziaty-
wanie na zbieznos$¢ zostaje zachowane.

2 czerwca 1910 r. Skargi neurasteniczne; zreszta przybrat na wa-
dze. Prawa Zrenica wydaje sie obecnie nie o wiele szerszg od lewej, byc¢
moze oddziatywa nieco na $wiatlo, do$¢ znacznie jednak na zbieznos¢,

4 pazdziernika 1910, wiec w 3'/j roku po wystgpieniu pierwszych obja-
wow ocznych, euphoria, urojenia wielkosci, poped do méwienia, mowa zacina-
jaca sie, opuszczanie zgtosek, drzenie jezyka i palcéw i t. d., wiec bez wat-
pienia paraliz postepujacy. Powtérne leczenie za pomoca zastrzykiwan
sozojodolu rteci, jednakze Wassermann dodatni. Po prawej objaw Argyll-
Robertson’a. Przystosowanie obustronnie dobrze zachowane. Pole widze-
nia normalne, Obraz wziernikowy prawidiowy.

26 stycznia 1911. Po podskérnem zastrzyknieciu 0,45 salwarsanu
pozorne polepszenie.

20 marca 1911. Prawa Zrenica znacznie szersza od lewej; prawa nie
oddziatywa ani na Swiatto, ani wspodtczulnie, tylko przy zbieznosci — przy-
stosowaniu, lewa Zrenica oddziatywa dosy¢ dobrze na swiatto,wspéiczulnie,
na zbieznos¢—przystosowanie. Odruchy kolanowe i ze $sciegen Achillesa, jak
dotychczas, dobrze zachowane. Submanjakalny okres paralizu trwa dalej.

W powyzszym przypadku jednostronna odosobniona ophthal-
moplegia interna (porazenie zwieracza teczéwki i miesnia rzes-
kowego) poprzedzata na 3’/ roku wybuch paralizu postepujacego.
Obraz oftalmoplegji wewnetrznej trwal niedtugo; ten okres za-
burzen Zreniczych tatwo maogt zosta¢ przeoczonym. Gdy po pa-



ru miesigcach po leczeniu zastrzykiwaniami (Hydrarg. sozojod.)
widziatem chorego ponownie, mogtem stwierdzi¢ ustgpienie po-
razenia przystosowania, i istnienie oddzialtywania na zbieznos¢—
przystosowanie. Od tego jednak czasu stale istniat objaw Argyll-
Robertson’a w tern samem oku, naprzéd jako tylko bardzo zie
oddziatywanie na S$wiatlo, nastepnie za$ jako zupeine nieod-
dzialtywanie na Swiatlo i wspotczulne przy zachowaniu od-
dziatywania na zbieznos¢-przystosowanie. | po szeSciomiesiecz-
nem niewatpliwem trwaniu paralizu postepujacego zaburzenia
zrenicze pozostaly jednostronne. Podczas catego prawie 4-letnie-
go okresu obserwacji nie wystapity zadne objawy kity mozgowej,
ani jakikolwiek niedowtad miesni ocznych, ani objawy ze strony
innych nerwéw mézgowych, ani tez niedowtad konczyn lub drgaw-
ki. Musimy wiec uzna¢ przypadek ten za czysty i odosobniony
w tym kierunku; dowodzi on, ze jednostronna oftalmoplegja we-
wnetrzna moze poprzedza¢ o wiele lat (31l/5 roku) wybuch para-
lizu postepujgcego. Dowodzi on roéwniez, ze czeSciowy przejaw
oftalmoplegji wewnetrznej, mianowicie porazenie migsSnia rzes-
kowego i oddziatywania konwergencyjnego, moze ustgpi¢, gdy
tymczasem objaw Argyll-Robertsona trwa dalej.

Poglady dotyczace przynaleznosci oftalmoplegji wewnetrz-
nej, rozchodza sie. Podczas gdy np. Weiler * podaje twierdzenie
Bumke'go: ,ottalmoplegja wewnetrzna nie spostrzega sie nigdy
w wigdzie lub paralizu, czesto za$ w przymiocie i rzadko w or-
ganicznych cierpieniach niekitowej etjologji", jako zupetnie zgod-
ne z rzeczywistoscia, to poglady Uhthoffa -), brzmig zasadniczo
inaczej; wedtug niego: ,odosobniona oftalmoplegja wewnetrzna
wzglednie jest rzadkiem powiktaniem wiasciwej Kkity madzgowej.
Wystepuje ona, odosobniona, znacznie czesciej na podtozu syfili-
tycznem bez moézgowych powikiann lub wspdlnie z objawami
wigdu wzgl. paralizu, lub tez jako ich zwiastun". W tymze sen-
sie wypowiada sie Uhthoff na innem miegjscu i). Nasz przypadek

Y i. c s 221,

2 Graete-Saemisch T. I, Rozd. 2a, wyd. Il s. 1082

3 1 c s. 1094. Wedtug statystyki Uhthofa na 30 przypadkéw oftal-
moplegji wewnetrznej byto 8 w syfilisie (23'd, 3 w wiadzie (10%) 2w para-
lizu postepujacym (6,6"), bez etjologiczcnego momentu 22 (40;,).

Z dwoéch innych przypadkéw oftalmoplegji wewnetrznej, ktére ostat-
nio miatem okazje obserwowad, jeden dotyczy miodej damy z przymiotem,
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pozwala przyzna¢ stusznos¢ pogladowi UhthofFa. RoOznice zdan
wymienionych autoré6w moze sie tern da ttomaczy¢, ze oftalmo-
plegja wewnetrzna poprzedza diugie lata wybuch paralizu postep
pujacego i tylko przez krotki czas istnie¢ moze jako taka, Wen
ler zas miat do czynienia z zupetnie juz rozwinietemi formami
paralizu, gdy tymczasem do okulisty Uhthoffa zwracali sie cho-
rzy z porazeniem miesni ocznych wewnetrznych w najwczesniej-
szych okresach choroby.

53-letniego pacjenta M. S. po raz pierwszy widziatem 23 lutego 1901
r.; chory skarzyt sie na trwajace juz od 10 dni utrudnienie chodzenia z po-
wodu prawej tydki, co mozna byto odnies¢ do chromania przestankowego,
tembardziej, ze na prawej stopie brak byto tetnienia. Od Ik roku szybko
wystepujagce umystowe zmeczenie po pracy (geometra), przyczem—rzecz
szczeg6lna ma miejsce wyptyw wodnisty z odbytnicy. Pamie¢ nieco osta-
biona, sktonnos$¢ do snu; kita przed 33 taty; ostatni raz specyficznie le-
czony przed 13 laty.

Zona raz ronita, po urodzeniu na pare lat przedtem zdrowego
dziecka. Lewa Zrenica znacznie szersza od prawej, obydwie oddziatywaja
stabo na Swiatto, lewa réwniez stabo na zbieznos¢ - przystosowanie, pra-
wa lepiej.

Nastepnie widziatem chorego 10 lipca 1911 (wiec po 2e latach). Obja-
wy utrudnienia chodzenia rozszerzyly sie na lewa konczyne dolng; brak
tetna i na lewej stopie. Wspomnie¢ nalezy o wystepujacych od paru lat
od czasu do czasu napadach bélu ze zjawianiem sie pecherzykéw w okoli-
cy posladkowej (herpes zoster). W poczatkach 1910 roku trzy bardzo
ciezkie napady dusznicy bolesnej, z ktérych jeden byt jakoby potaczony
z lekkim niedowtadem n. odwodzacego.Za pomocg Rontgena stwierdzono
poczatkujacy tetniak tetnicy gtéwnej z nieznacznem powiekszeniem serca.
Rzecz szczeg6lna, mogtem wielokrotnie w przeciggu paru dni wywotacé

ktéorym sie zarazita przed 5 taty. Wassermann dodatni. Zaburzenia Zreni-
cze sg dotgd u niej odosobnione: prawostronna oftalmoplegja wewnetrzna,
po lewej pozorny objaw Argyll-Robertsona, ktéry w czasie specyficznego
leczenia przeistoczyt sie¢ w prawie zupeilng nieruchomomos$¢ Zrenicy, za$
oftalmoplegja wewnetrzna prawostronna w niezupelny objaw Argyll-Ro-
bertsona; na oku lewem moze poprzedzata oftalmoplegja wewnetrzna,
a w kazdym razie porazenie przystosowania, albowiem choroba rozpo-
czela sie przed miesigcem niemoznoscig czytania lewem okiem. U tej
chorej reakcja zamkniecia powiek na oku, dotknietem zupeina nierucho-
moscia Zrenicy, byla wyrazna, na oku z objawem Argyll Robertson'a ro-
wniez, tu jednak w kazdym razie o wiele stabsza, niz reakcja zbieznosci.
Drugi przypadek dotyczy przymiotu mézgowego z oftalmoplegja wewnetrz-
ng po stronie prawej, a objawem Argyll-Robertson’a po lewej.



obustronny odruch Babinskiego, pomimo ze subjektywnie ani objektywnie
ze strony dolnych konczyn nie byto zadnych objawéw chorobowych poza
chromaniem przestankowemu Odczyn Wassermanna w roku zesztym, ro-
wniez i obecnie ujemny. Lewa Zrenica znacznie szersza od prawej, obydwie
oddziatywajg bardzo stabo na rozproszone sSwiatlo dzienne i wspoéiczuinie,
prawa dobrze na zbieznos$¢, lewa za$ wcale nie (Em., obustronne ostabie-
nie przystosowania). Sita, pole widzenia, dno oka normalne.

Wynik badania Zrenic blisko po 21 latach jest zasadniczo ten
sam: po prawej niezupeiny objaw Argyll-Robertson’a, po lewe
zupetna nieruchomos$¢ Zzrenic. Czy chromanie przestankowe znaj-
duje sie tez w zwigzku z przebytym przed 33 laty przymiotem,
jest watpliwe, poniewaz w gre tu wchodzi jeszcze inny moment,
mianowicie zatrucie nikotyng (pacjent palit dawniej 50, obecnie
18 do 20 papieroséw); wiemy z doswiadczenia, Ze w tern cier-
pieniu kita nie gra prawie zadnej roli. To samo datoby sie mo-
ze réwniez powiedzie¢ o napadach dusznicy bolesnej, chociaz
w tym wypadku z mniejszg pewnoscia, poniewaz wedtug relacji
ordynujgcego lekarza jednemu z napadéw miat towarzyszy¢ prze-
lotny niedowtad n. odwodzgcego, co wszakze nie jest wihasciwe
dusznicy bolesnej.

Zato wedlug obecnego stanu naszej wiedzy tetniak tetnicy
gtdwnej znajduje sie stanowczo w zwigzku z przymiotem. Jako
przejaw tego ostatniego trzeba uwaza¢ zaburzenia w Zrenicach,
trwajgce od lat paru bez zmiany; mozemy je przyjac, jako objawy
kity mozgowej. Co sie za$S tyczy owych nieokreslonych obja-
wow, ktore sie zresztg rtomacza zwapnieniem naczyh moz-
gowych, jak lekkie znuzenie po pracy umystowej, bezsen-
nos¢, ostabienie pamieci (objawy te jednak musiaty by¢ w na-
szym przypadku nie wydatne, poniewaz pacjent nie przestaje
by¢ czynnym i nie zdradza w rozmowie szczegdlnego ostabienia
wladz umystowych), to im nie nalezy pod tym wzgledem przypi-
sywacé szczegb6lnego znaczenia. Obecnos¢ za$ odruchu Babinskie-
go przy zupeinym braku innych rdzeniowych objawow mogta-
by byé pod tym wzgledem interpretowana, jako wyraz skrytej
nieznacznej poczatkowej sprawy w powrdzku bocznym rdzenia.
Zwracam tez na to uwage, Ze tu u jednego i tego samego 0SO-
bnika moze jednoczes$nie istnie¢ objaw Argyll-Robertsona, wias
ciwy gltdwnie wiagdowi i paralizowi postepujgcemu, oraz zupeina
nieruchomos$¢ Zrenic, ktdra najczesciej wystepuje w Kile mozgo-



wej i jako odosobniony objaw w konstytucjonalnym przymiocie;
podobne przypadki zresztg nie sg rzadkie.

Na zakonczenie maty przyczynek, dotyczacy stosunku Kity
rodzicow do padaczki dzieci.

13-letnia panna J G. odwiedzita mnie w towarzystwie swego ojca
30 stycznia 1911 r. z powodu nawiedzajacych ja, poczawszy od 3 ro-
ku zycia, z wielkiemi, nawet paroletniemi, przerwami, napadéw drgawek
z nieprzytomnoscia, trwajacych okoto 3 godzin; napady te wedtug objas-
nien pacjentki niewatpliwie przedstawialy samoistng padaczke; oprécz tego
cierpi dziewczyna na powtarzajgce sie do 8 razy w ciggu dnia (a takze
w nocy we $nie) trwajace okoto pét minuty napady zamroczenia przy-
tomnosci, przewracania sie, sztywnosci ciala, tonicznych kurczéw w ra-
mionach, {zawienia i t. d., przeciwko ktérym jakoby skutecznym byt tylko
epileptikon Weila. Reszta 4 rodzenstwa podobno zdrowa. Dziewczyna bla-
da, umystowo stabo rozwinieta, uczy sie zZle; poza tem brak zmian, obraz
oftalmoskopowy normalny, brak zaburzen ireniczych.

Wypadkowo zauwazylem u ojca pacjentki wazkie Zrenice i stwier-
dzitem obustronnie objaw Argyll-Robertson’a. Wtedy przyznat sie po
dtugiem wahaniu, ze miat przed wieloma laty szankra i byt leczony za
pomoca wcieran rteciowych, ze juz w dwa lata po zarazeniu sie wstapit
w zwigzek matzenski i ze dwie pierwsze cigze zakonczyty sie poronieniem.
U corki epileptyczki pdczyn Wassermanna dwukrotnie wypadt dodatnio.
Przeprowadzone specyficzne leczenie zostato uwiernczone dobrym skutkiem,
od tego bowiem czasu (ostatnia wiadomos$¢ odnosi sie do kwietnia 1912 r.)
nie byto napadu, dziewczyna czuje sie zupetnie dobrze i umystowo roéw-
niez sie rozwineta.

Jest to bardzo ciekawe spostrzezenie, ktére nakazuje czesciej,
niz to dotychczas sie dzieje, w podobnych przypadkach mysle¢ o ki-
towem, (moze i wrodzonem) pochodzeniu napaddéw padaczkowych
u miodych osobnikdw, zwihaszcza, gdy jak tutaj, oprécz typowych,
mocnych, w znacznych odstepach czasu zjawiajgcych sie napaddw,
zdarzajg sie réwniez i nietypowe (do 8 w ciggu jednego dnia).
Niema znaczenia, ze poza tem brak byto jakichkolwiek obja-
wow kity mézgowej, w szczegdlnosci, ze braklo zaburzen Zreni-
czych. Dopiero przypadkowe wykrycie objawu Argyll-Robert-
son’a u ojca naprowadzito na wiasciwg droge.

Trzeba wiec w tym przypadku uzna¢ padaczke za odosob-
niony przejaw zakazenia syfilitycznego. Staby rozwdéj umystowy
mozna uwaza¢ raczej za skutek tak czesto powtarzajgcych sie
nietypowych napadéw padaczkowych, niz za przejaw kity moz-
gowej. Niema watpliwosci, ze tutaj padaczka, zwlaszcza owe
mate nietypowe napady — o duzych napadach, ktére sie powta-



rzajg w dtugich, lata wynoszgcych odstepach, nie mozna tymcza-
sem tego twierdzi¢—znajdujg sie w prostym zwigzku z kitg (nie
mozna byto niestety wykry¢, czy dziewczyna po urodzeniu sie
i jako mate dziecko wykazywata objawy dziedzicznej Kity). Za
tern przemawia dodatni wynik odczynu Wassermanna i, co zna-
mienniejsze, nadzwyczajny skutek specyficznego leczenia, ktore
natychmiast powstrzymato napady. Wiemy przeciez z doswiad-
czenia, ze w (pd6znej) padaczcze, wystepujacej niekiedy u sta-
rych syfilitykow, nie wykazujgcych poza tern zadnych objawdéw
zakazenia, zarowno specyficzne, jak réwniez, niestety, i wszelkie
inne leczenie pozostaje bez wplywu.

Jakie za$ znaczenie nalezy przypisa¢ objawowi Argyll-Ro-
bertson'a u ojca? Bez watpienia powstat on na podiozu zakaze-
nia syfilitycznego i jest prawdopodobnem, ze przedstawia po-
czatkowy objaw wigdu, gdyz pacjent, rozpytywany, podat, ze od
niedawna cierpi na nieznaczne bole w tylnej okolicy ud.

Podobne przypadki zdajg sie jednak nie by¢ tak rzadkie.
Obserwowatem mitodg, stabowitg dziewczyne 12-letnig z padacz-
ka, trwajaca od 6 roku zycia; ojca lecze na Kkile mozgowa.
Tutaj polepszenie nastgpito prawie samoistnie, typowe napady
padaczkowe od trzech lat nie ponawiajg sie przy zwykiem, wcale
nie systematycznem leczeniu. Wassermann ujemny.

W ostatnich czasach zostalem wezwany na narade do pe-
wnego starszego mezczyzny, z objawami mdzgowymi, prawdo-
podobnie na podtozu syfilitycznem (odczyn Wassermanna w krwi
i ptynie moézgordzeniowym wybitnie dodatni); u starszej oden
maitzonki jego wystgpita przed paru laty bez wiadomej przyczy-
ny niepoddajgca sie zadnym Srodkom leczniczym padaczka; od-
czyn Wassermanna we krwi wypadt u niej jednakze ujemnie.



Z pracowni szpitala dla umystowo i nerwowo chorych ,Kochanéwka**
(pod todzig)

ODCZYN BENZALDEHYDOWY MOCZU
W CHOROBACH UMYSEOWYCH.

podat na mocy 205 spostrzezen

Dr. ARTUR STARZYNSKI (ordynator szpitala).

W r. 1901 Ehrlich wykryt w moczu ludzkim odczyn
benzaldehydowy (dokitadniej — paradimethylamidobenzaldehydo-
wy), polegajgcy na tern, ze po dodaniu do niewielkiej ilosci mo™
czu Kkilku kropel 2% rozczynu paradimethylamidobenzaldehydu
w rownych czesciach stezonego kwasu solnego i wody prze-
kropionej wystepuje czerwone zabarwienie (od stabo-rézowego
do jasno-czerwonego i wisniowego), a w widmie—smuga w cze-
éci zotto pomaranczowej. Jednoczesnie Ehrlich zauwazyt, ze
przy gotowaniu odczyn wystepuje szybciej i wybitniej. Dodatni
wynik odczynu t. j. typowo czerwone lub wisniowe zabarwienie
Ehrlich znajdowat w gruzlicy ptuc, niezycie Zotadkowo jelito-
wym chronicznym i durze, natomiast u ludzi zdrowych—wynik
ujemny lub co najwyzej stabo-réiowy odciern. Czemu odczyn
benzaldehydowy zawdziecza swe pochodzenie — nie byto wiado-
mem ani Ehrlichowi, ani jego pierwszym w tym Kierunku na-
stepcom. Z biegiem czasu kliniczne spostrzezenia coraz wiegcej
wyjasniaty te sprawe; tak np. Clemens, Engel i inni
stwierdzili dodatni odczyn benzaldehydowy tylko w stanach pa-
tologicznych, lecz bez zadnego zwigzku z okresSlong postacig
chorobowg; Koziczkowsky doswiadczalnie na zwierzetach
dowiddt, Ze podniesiona cieptota ciata niema bezposredniego
zwigzku z omawianym odczynem, a dalej, Ze ani ciezar gatunko-
wy moczu, ani biatko, cukier, indykan, barwiki zétciowe i inne,
wreszcie diazoreakcja nie znajdujg sie w zadnym zwigzku z od-



czynem benzaldehydowym. W $lad za spostrzezeniami Kklinicz'
nemi pojawity sie prace tresci fizjologiczno-chemicznej: pierwszy—
Pappenheim zauwazyt dodatni odczyn benzaldehydowy
W moczu, zawierajacym urobiline, z tego wiec faktu wysnut
wniosek, ze omawiany odczyn znajduje sie w pewnym zwigzku
z urobiting; N eubauer ustalit zasadniczy fakt, iz odczyn beri-
zaldehydowy powstaje wskutek tego, ze w moczu znajduje sie ja'
kies ciato, z ktorego pod wpltywem Swiatta i tlenu tworzy sie
urobilina; to specjalne ciato nazwano urobilinogenem, czyli chro'
mogenem urobiliny.

Z nowszych prac o odczynie benzaldehydowym wspomne
0 pracy Pedenki, ktéry przeprowadzit swoje badania na 136
chorych w klinice prof. Sahliego w Bernie i na 49 chorych
w klinice prof. Wolkowa w ZenAskim Instytucie lekarskim w Pe-
tersburgu. Pedenko wykonywat omawiany odczyn w ten
sposéb, ze do 1i probowki moczu dodawat 5—8 kropli 20 roz'
czynu odczynnika i podgrzewat (ciagle kidcac z powietrzem); cza'
sem typowe czerwone zabarwienie wystepowato zaraz po doda'
niu do moczu odczynnika lub po 2 3 minutach, lecz gotowa'
nie zawsze zwiekszato site odczynu; do moczu zo6taczkowego
lub zawierajgcego krew dodawano 5—6 kropel octanu otowiowe'
go obojetnego i mocz cedzono. Najwazniejsze wnioski Pedenk
dadza sie stresci¢ w nastepujacy sposob: 1) Odczyn benzaldehy!
dowy jest rzeczywiscie odczynem na urobilinogen i rozmaite od'
cienie zabarwienia moczu dajg dos¢ doktadne pojecie o roznej
zawartosci urobilinogenu w moczu np. zétta barwa odczynu wska'
zuje na zupeiny brak urobilinogenu; stabO'r6zowa—slady urobi-
linogenu; mocno rézowa prawidtowa ilos¢ uréb., pomaranczowa
pewna nadwyzka urobit.,, wreszcie ciemno lub wiSniowo czerwo'
na wskazuje na b. znaczng ilo$¢ urobilinogenu; 2) u ludzi zZU
petnie zdrowych brak omawianego odczynu lub stabe formy do'
datniego odczynu t. j. r6zowe zabarwienie; 3) mocno dodatni od'
czyn nie jest specyficznym dla zadnej choroby. Zasadniczym wiec
whnioskiem Pedenki, potwierdzajacym badania dawniejsze, jest to, ze
odczyn benzaldehydowy jest odczynem na urobilinogen, skad
jednakze on pochodzi i jakie sg przemiany urobilinogenu w ustrO'
ju—nie jest dotychczas ustalonem. Najwiecej zwolennikéw ma
teorja Mullera, wedlug ktorej urobilinogen powstaje w jeli'
tach i jest produktem redukcyjnego dziatania bakteryj na biliru’



bine zékci; z jelit znaczna cze$¢ urobilinogenu zostaje wydalona
z katem, czes¢ ulega wessaniu gtownie przez gatazki zyty wrét'
nej, dostaje sie tym sposobem do watroby, gdzie wieksza czesc¢
zostaje zatrzymang w komorkach watroby, druga za$ czes¢
(w prawidtowych warunkach b. mata) dostaje sie do krwi, do-
chodzi do nerek i zostaje wydalona na zewngtrz z moczem.
A wiec warunki, dzieki ktorym wystepuje prawidtowa przemia'
na urobilinogenu, sg nastepujgce: a) prawidtowa idtciotworcza
czynnos¢ watroby, b) prawidtowe (drozne) drogi zétciowe, c) pra-
widtowa ruchowa ichtonna czynnos¢ jelit, d) prawidltowa zdol-
no$¢ watroby zatrzymywania urobilinogenu, dochodzgcego do niej,
e) prawidtowe nerki i wreszcie f) prawidtowy proces odradzania
sie krwi, jako materjatu dla bilirubiny zétci. W mysl tej teorji
odczyn benzaldehydowy daje nam moznos¢ okreSlenia czynno$'
ciowej zdolnosci watroby w stosunku do urobilinogenu. Co sie
tyczy wartosci omawianego odczynu w klinice wewnetrznej — to
jest ona niewielka; w pewnych warunkach np. w niektorych
chorobach zakaznych odczyn réznej sity, ewentualnie znikanie
lub powstawanie na nowo odczynu daje nam mozno$é wysnu-
wania pewnych wnioskéw, ktére pomijam, gdyz nie wchodzg
scisle w zakres mojej pracy.

Przystepujac do wiasciwego tematu musze poniekgad za'
znaczy¢ pierwsze i jedyne dotychczas badania ButenKki
co do zachowania sie odczynu benzaldehydowego u umysto’
wo chorych. Butenko badatl 180 chorych w miejskim szpi-
talu dla umystowo chorych (Aleksiejewskim) w Moskwie. Wy-
konywat on omawiany odczyn nieco inaczej, niz poprzednicy,
gdyz do matej ilosci moczu uprzednio gotowanego dodawat
5—10 kropli odczynnika. Wyniki badan Butenki, jako jedyne
w swoim rodzaju, przytaczam prawie w catosci: Chorych bada-
nych byto 180 t. j, 50 z rozpoznaniem: dementia praecox, 30 —
psych, periodica i circularis, 40—paralysis progressiva, 25—psych,
alcohol., 15—epilepsia, 10—arteriosclerosis cerebri, 4 dementia
senitis, 3—Ilues cerebri, 1—amentia, 2 psych, hysterica.

Na50 chor. zrozpozn. dem. praecox wynik dodatniu9tj. 18%
., 30 ., . » psych, period, i circul. ,, . 2., 67%
, 40 . » Pparal, progress. " N 9, 225%

. 25 , . . Ppsych, alcohol. N " 8, 32



Na 15chor. z rozpozn. epilepsiawynik dodatni u 1t.j. 6,7",

. 10, . » arteriosclerosiscerebri ,, " 7 ., 70%
” 4, » dementia senilis <
" 3, . . lues cerebri * wynik ujemny odczynu.

., 1 amentia i 2 psych, hysterica |

Liczby te muszg uledz omoéwieniu, gdyz inaczej niezrozu-
miata bylaby rola, jakag wyznacza Butenko odczynowi benzalde-
hydowemu. Otéz prawie wszystkie dodatnie wyniki omawianego
odczynu w chorobach umystowych (za wyjatkiem miazdzycy te-
nic mézgowych) nalezy, wedtug Butenki, przypisa¢ ciezkiemu
stanowi chorych pod wzgledem cielesnym, tak np.

u 5-ciu gruzlica ptuc, 2-ch
wyniszczenie, 1—btonica,
1 niewyréwnana wada
sercowa.

0 2 4 psych, period.—u 2-ch—ostry katar jelit.
u 1 -gruzlica ptuc,
u 1- zapalenie m. sercowe-

go chroniczne.
. 9 parat, progress. 2—ostry katar jelit,
2—ogdblne wyniszczenie,

» 3 brak danych so-
l matycznych.
u 2—ciezka grypa,
» 3—ostry niezyt jelit,

na 9 dod. wynikéw w dem. praecox

8 . psych, alcohol. | 1 niewyréwnana wada
sercowa,
» 2—schorzenia m. sercow.
epilepsia— posocznicoropnica.
u 1 -niewyréwnana wada
7 arteriosclerosis sercowa,
cerebri , 2 influenza,

» b—zadnych zmian
somatycznych .

W jednym z tych ostatnich pieciu przypadkow, gdzie nie byto
miazdzycy obwodowej, sekcja wykazata znaczng miazdzyce tetnic
mabzgowych.

Takie sg dane liczbowe badan Butenki; wynika z nich, ze
odczyn benzaldehydowy ma by¢ odczynem rozpoznawczym na



miazdzyce tetnic mézgowych, co sie za$ tyczy innych wnioskow,
ktére by mozna wysnué na mocy tych badan, to nie rézniag sie
one od wynikdw poprzednich badaczy t j. stwierdzajg przede'
wszystkiem zasadniczy, pierwotny poglad Ehrlicha, iz spotyka'
my omawiany odczyn w gruzlicy ptuc, wycienczeniu, ciezkich
chorobach zakaznych i t d.

Whnioski, ktére wysnuwa sam Butenko, sa ciekawe jeszcze
z innych wzgledéw—twierdzi on mianowicie, ze dodatni odczyn
dowodzi patologicznego stanu fizycznego umystowo chorych,
ujemny za$ nie wylgcza istnienia komplikacji cielesnych, a dalej,
ze jezeli w przypadkach dementia praecox, psych, periodica,
padaczki i psych, alkoholowej znajdziemy dodatni odczyn bem
zaldechydowy - to prawie napewno uda nam sie wykazac¢ zabti'
rzenia cielesne u tych chorych. Wreszcie, podkres$lajgc jeszcze
raz, ze w owych 5'ciu przypadkach miazdzycy tetnic mdzgowych,
ktére daly dodatni odczyn benzaldehydowy—nie byto miazdzy'
cy obwodowej i zadnych somatycznych danych, Butenko na tem
poprzestaje, nie wyjasniajgc wcale, dlaczego tak czesto spotyka'
my omawiany odczyn w miazdzycy tetnic mdzgowych.

Stresciwszy badania poprzednie nad odczynem benzalde'
hydowym i zastanowiwszy sie nad badaniami Butenki, prze'
chodze z kolei do badan wiasnych. — Badania moje, przeprowa'
dzone w Kochanowce, dotyczyty 205 chorych w réznym wieku,
poczawszy od wieku dziecinnego, skonczywszy na wieku star'
czym, a mianowicie w wieku do 10 lat 5 chorych; od 10—20
lat—14; od 20 -30 lat 45; od 30—40 lat 60; od 40-50 lat—51;
od 50 —60 lat—18; od 60—70 lat 7; od 70 80 lat—3; od 80
90 lat-2 chorych.

Sposob wykonywania odczynu nieco zmodyfikowatem; mia’
nowicie, wychodzac z zatozenia, ze przy nadmiernej ilosci urO'
bilinogenu w moczu, odczyn moze wystepowaé¢ nawet na zimno,
dodawatem do >k probéwki moczu (uprzednio przecedzonego)
6 kropel odczynnika, a gdy odczyn nie wystepowat -ogrzewatem
az do zagotowania. Nadmieniam tu mimochodem, ze w po’
przednich pracach nic o koniecznosci cedzenia moczu nie znata'
ztem, przekonatem sie natomiast, ze cedzenie, zaréwno jak i od’
barwianie (np. przy nasyconym moczu), wcale nie wpltywato na
przebieg odczynu; wreszcie, co sie tyczy kwestji, czy nalezy do'
dawac¢ odczynnik do moczu zagotowanego, czy tez zagotowywac



mocz razem z odczynnikiem—badania moje wykazaly, iz to nie
wpltywa réwniez na sam odczyn, byé moze jednak, ze wywiera
wptyw na site odczynu, gdyz przy moim sposobie odczyn wy-
stepowatl wybitniej.

Liczbowe dane mych badan przedstawiajg sie w nastepujac
cy sposob:

Chorych badanych byto 205 z tych 72 z rozpozn. dementia
praecox, 28—epilepsia, 25—paralysis progressiva, 11 lues cere-
bri, 8—psychosis alcohol., 8—dementia senilis, 7—arteriosclerosis
cerebri, 11—imbecititas, 9 psych, maniaco depressiva, 4 — psych,
hysterica, 3—idiotismus, 12—ro6znych (tj. psych, post infectionem,
psych, traumatica, psych. ex degeneratione i t. d.), 2 Z rozpo-
naniem niejasnem.

Na 72 chorych z rozpozn. dementia praecox u 16 wynik dodatni t. j. 22,2,
28 y . t epilepsia .3 . 107"
25 ., W paralysis progressiva .6y, N 24
11 . . lues cerebri b1y 0
s « psych, alcohol. 2y 25
7 . arteriosclerosis cerebri ., s 71.4
8 y n . dementia senilis
4 . " psych, hysterica
3 . w idiotismus wynik ujemny
1 ) . . imbecillitas
9 . psych. maniaco-depressiva
12 . . t zw. réznych u 2 w wynik dodatni
7 w niejasnem .2, v, wynik dodatni

t.j. posrod 205 chorych—u 37 wynik dodatni omawianego odczynu.
Jezeli teraz analogicznie do pracy Butenki zastanowimy
sie nad dodatnimi wynikami omawianego odczynu, to okaze
sie, ze
) L ru 15—gruzlica ptuc,
na 16 dodatnich wynikéw w demen. praecox I, | ostry katar jelit.
1 gruzZlica ptuc,
. 2—brak danych
. . somatycznych,
» epilepsia (u jednego z nich epilepsia
u drugiego wybitna miaz-
dzyca obwodowa).

1 gruzlica ptuc,
» psychol. alcohol. {1—brak danych somat.



I, 1 inanitio,

na 6 dodatnich wynikéw w parat, progress. 4—gruzlica ptuc,
\, 1—brak danych somat.
lues cerebri gruzlica ptuc.

u l—gruzlica ptuclnasek’
kcji i miazdzyca te'
arterioseter. cerebri tnie mézgowych).
4—b rak danych SO
matycznych.
1 gruzlica stawu kola'
z kategorji ,,réznil nowego;
l,, 2— (z rozpoznaniem:
Sclerosis cerebri hemispherae dextrae ex encephalitide dextra cum epilep-
sia consecutiva et cum hemiplegia et hemiatrophia sinistra) na sekcji oka'
zata sie miazdzyca jednej z tetnic Sylwiusza.
na 2 dodatnie wyniki przy rozpozn. niejasnem tu 1 -grui.lica pigc,
1—wyniszczenie.

Z liczb tych jasno wynika, ze odczyn benzaldehydowy dzi'
wnie zachowuje sie u chorych na miazdzyce tetnic madzgowych,
gdyz prawie w 100 przypadkéw dodatniego jego wyniku (u jed'
nego na sekcji stwierdzono obok zmian gruzliczych wybitna
miazdzyce tetnic mdzgowych) u chorych na miazdzyce tetnic mdz'
gowych nie mogtem znalez¢ zadnych zmian somatycznych, ktére
mogty by wpltyngé na wystgpienie omawianego odczynu. Dalej
liczby te stwierdzajg, ze, za wyjatkiem miazdzycy tetnic mozgO'
wych, prawie we wszystkich innych przypadkach choréb umyS'
towych dodatni wynik odczynu benzaldehydowego $wiadczy
0 obecnosci gruzlicy w ustroju danego chorego. Fakt, iz nacah
kowitg ogo6lng ilos¢, t. j. 37 dodatnich wynikéw odczynu bem
zaldehydowego —w ogromnej liczbie, gdyz w 25 przypadkach do'
datnich wynikow, okazala sie gruzlica, zastuguje na blizsza uwa-
ge i rozpatrzenie. Zaznaczy¢ przedewszystkiem winienem, iz we
wszystkich przypadkach dodatniego wyniku benzaldehydowego
odczynu wykonywatem Ow odczyn parokrotnie w rozmaitych
odstepach czasu dalej, ze procz badania fizykalnego ptuc wyko'
nywatem prébe naskdérng Pirgueta, wreszcie wykonywatem z mo-
czem tych chorych t.zw. odczyn urochromogenowy. Ze wzgledu
na pewien zwigzek odczynu urochromogenowego z odczynem
benzaldehydowym, gdyz obydwa traktujg o urobilinogenie, znaj'
dujgcem sie w moczu—musze w krotkosci kilka stow powiedziec
0 odczynie urochromogenowym. Jest to modyfikacja dawnej



t. zw. diazoreakcji Ehrlicha, podana przez Weissa (Wieden),
gdyz znajdujemy odczyn ten we wszystkich tych sprawach cho-
robowych, w ktérych wystepowata diazoreakcja; jednak, wedtug
Weissa, tylko dla spraw gruzliczych ptucnych ma by¢ odczyn ten
charakterystycznym. Spos6éb wykonania odczynu bardzo pro-
sty: do niewielkiej iloSci moczu trzy razy rozciennczonego doda-
jemy 3 krople t% rozczynu nadmanganianu potasu—w przypad-
ku dodatnim otrzymujemy zo6ite zabarwienie. Jest to odczyn —
prognostyczny, nie dyagnostyczny; u chorych, w moczu ktdérych
znajduje sie urochromogen, nalezy rokowaé¢ watpliwie lub zle,

dlatego tez przewaznie otrzymuje sie odczyn Weissa w Ill-im
okresie gruzlicy phuc, lecz sg i takie przypadki, gdzie proces
w ptucach nie ma cech okresu lii-go, jednak pojawienie sie uro-

chromogenu w moczu przekonywa nas o ciezkosci danego przy-
padku. Co sie tyczy przyczyn powstawania urochromogenu
w moczu, Weiss tibmaczy to w ten spos6b, iz urochromogen
jest to derywat produktow rozpadowych biatka komoérkowego,
ktéry to rozpad powstaje pod wptywem dziatania czynnikoéw to-
ksycznych na organizm (zwilaszcza toksyn bakteryjnych) i dlate-
go wystgpienie odczynu urochromogenowego w chorobach za-
kaznych (dur, odra i t d.) nalezy sobie tlomaczy¢, jako wyraz
toksycznego zaburzenia przemiany materji komdrek ustroju pod
warunkiem, ze jad, ulegiszy rozpuszczeniu, pozostaje w krazeniu.
Otéz wychodzac z tego zatozenia, nie bedzie dziwnem to niepo-
mys$ine rokowanie w gruzlicy ptuc, gdyz powstanie wtenczas
urochromogenu w moczu bedzie Swiadczyto, iz ogniska gruzli-
cze w ptucach produkuja duzo substancyj trujgcych, idgcych do
krwi i zatruwajgcych tym sposobem caly ustr6j. Odczyn urochro-
chromogenowy ma tedy, wedlug Weissa, donioste znaczenie
w gruzlicy ptuc, podczas gdy nieraz badanie fizykalne ptuc bar-
dzo mato daje nam danych co do rozlegtosci, a zwlaszcza nate-
zenia procesu chorobowego. Przerobiwszy odczyn urochromo-
genowy w moczu chorych, w ktérych znalaztem dodatni wynik
odczynu benzaldehydowego, przekonatem sie, ze prawie we
wszystkich przypadkach gruzlicy ptuc wystepowatly obydwa od-
czyny. Tam za$, gdzie gruzlicy ptuc nie byto, odczynu urochro-
mogenowego nie stwierdzitem pomimo bardzo wyraznego od-
czynu benzaldehydowego. A wiec odczyn benzaldechydowy za-
wdziecza swe powstanie innym czynnikom, niz odczyn urochro-



., l—inanitio,

na 6 dodatnich wynikéw w parat, progress. » 4—gruzlica ptuc,
1—brak danych somat.
o " . . lues cerebri — gruzlica ptuc.

u l—gruzlica ptuc (na sek-
kcji i miazdzyca te-
5 " . , arterioscler. cerebri tnie mézgowych).
., 4—brak danych so-
matycznych.
gruzlica stawu kola-

z kategoriji ,,rézni* nowego;
2— (z rozpoznaniem:
Sclerosis cerebri hemispherae dextrae ex encephalitide dextra cum epilep-
sja consecutiva et cum hemiplegia et hemiatrophia sinistra) na sekcji oka-
zata sie miazdzyca jednej z tetnic Sylwiusza.
. . . (u 1 gruzlica ptuc,

na 2 dodatnie wyniki przy rozpozn. niejasnem 1—wyniszczenie.

Z liczb tych jasno wynika, ze odczyn benzaldehydowy dzi-
wnie zachowuje sie u chorych na miazdzyce tetnic madzgowych,
gdyz prawie w 100% przypadkéw dodatniego jego wyniku (u jed-
nego na sekcji stwierdzono obok zmian gruzliczych wybitng
miazdzyce tetnic mdzgowych) u chorych na miazdzyce tetnic moz-
gowych nie mogtem znalez¢ zadnych zmian somatycznych, ktore
mogty by wplyngé na wystgpienie omawianego odczynu. Dalej
liczby te stwierdzajg, ze, za wyjgtkiem miazdzycy tetnic médzgo-
wych, prawie we wszystkich innych przypadkach choréb umys-
towych dodatni wynik odczynu benzaldehydowego $wiadczy
0 obecnosci gruzlicy w ustroju danego chorego. Fakt, iz na cal-
kowitg ogdlna ilos¢, t j. 37 dodatnich wynikéw odczynu ben-
zaldehydowego—w ogromnej liczbie, gdyz w 25 przypadkach do-
datnich wynikdw, okazata sie gruzZlica, zastuguje na blizszg uwa-
ge i rozpatrzenie. Zaznaczy¢ przedewszystkiem winienem, iz we
wszystkich przypadkach dodatniego wyniku benzaldehydowego
odczynu wykonywatem 6w odczyn parokrotnie w rozmaitych
odstepach czasu dalej, ze procz badania fizykalnego ptuc wyko-
nywatem prébe naskorng Pirgueta, wreszcie wykonywatem z mo-
czem tych chorych t.zw. odczyn urochromogenowy. Ze wzgledu
na pewien zwigzek odczynu urochromogenowego z odczynem
benzaldehydowym, gdyz obydwa traktujg o urobilinogenie, znaj-
dujgcem sie w moczu—musze w krotkosci Kkilka stow powiedziec
0 odczynie wurochromogenowym. Jest to modyfikacja dawnej



t. zw. diazoreakcji Ehrlicha, podana przez Weissa (Wieden),
gdyz znajdujemy odczyn ten we wszystkich tych sprawach cho'
robowych, w ktorych wystepowata diazoreakcja; jednak, wedtug
Weissa, tylko dla spraw gruzliczych ptucnych ma by¢ odczyn ten
charakterystycznym. Sposob wykonania odczynu bardzo pro’
sty: do niewielkiej iloSci moczu trzy razy rozciennczonego doda’
jemy 3 krople \% rozczynu nadmanganianu potasu—w przypada
ku dodatnim otrzymujemy z6tte zabarwienie. Jest to odczyn

prognostyczny, nie dyagnostyczny; u chorych, w moczu ktorych
znajduje sie urochromogen, nalezy rokowa¢ watpliwie lub Zle,
dlatego tez przewaznie otrzymuje sie odczyn Weissa w Ill-im
okresie gruzlicy ptuc, lecz sag i takie przypadki, gdzie proces
w ptucach nie ma cech okresu 11Tgo, jednak pojawienie sie uro’
chromogenu w moczu przekonywa nas o ciezkosci danego przy'
padku. Co sie tyczy przyczyn powstawania urochromogenu
w moczu, W eiss ttbmaczy to w ten sposob, iz urochromogen
jest to derywat produktéw rozpadowych biatka komoérkowego,
ktéry to rozpad powstaje pod wptywem dziatania czynnikéw tO'
ksycznych na organizm (zwilaszcza toksyn bakteryjnych) i dlate’
go wystgpienie odczynu urochromogenowego w chorobach za'
kaznych (dur, odra i t d.) nalezy sobie ttomaczyé, jako wyraz
toksycznego zaburzenia przemiany materji komodrek ustroju pod
warunkiem, ze jad, ulegiszy rozpuszczeniu, pozostaje w krgzeniu.
Otdéz wychodzgc z tego zatozenia, nie bedzie dziwnem to niepo'
mys$ine rokowanie w gruzlicy pluc, gdyz powstanie wtenczas
urochromogenu w moczu bedzie Swiadczyto, iz ogniska gruzlik
cze w ptucach produkujg duzo substancyj trujgcych, idacych do
krwi i zatruwajacych tym sposobem caty ustr6j. Odczyn urochro’
chromogenowy ma tedy, wedlug Weissa, donioste znaczenie
w gruzlicy ptuc, podczas gdy nieraz badanie fizykalne ptuc bar'
dzo mato daje nam danych co do rozlegtosci, a zwiaszcza nate'
zenig procesu chorobowego. Przerobiwszy odczyn urochromo'
genowy w moczu chorych, w ktérych znalaztem dodatni wynik
odczynu benzaldehydowego, przekonalem sie, ze prawie we
wszystkich przypadkach gruzlicy ptuc wystepowaty obydwa od'
czyny. Tam za$, gdzie gruzlicy ptuc nie byto, odczynu urochro’
mogenowego nie stwierdzitem pomimo bardzo wyraznego od'
czynu benzaldehydowego. A wiec odczyn benzaldechydowy za'
wdzieczg swe powstanie innym czynnikom, niz odczyn urochro'



mogenowy, coprawda dotychczas nieznanym. Tym sposobem
doszlismy do sprawy najwazniejszej, dotychczas jeszcze niewyja--
$nionej, a mianowicie: czemu zawdziecza swe powstanie odczyn
benzaldehydowy w miazdzycy tetnic moézgowych? Wiadomo, ze
u zdrowych oseskow odczyn benzaldehydowy daje wynik ujem’
mny (Ostrowski), u dzieci w wieku od lat 6 do 18, wedtug
mych badan, nie otrzymatem ani razu dodatniego wyniku oma'’
wianego odczynu, wiadomo dalej, ze u dorostych chorych bar-
dzo czestg przyczyng wystepowania benzaldehydowego odczynu
jest gruzlica, a wiec wytaczywszy gruzlice odczyn benzaldehydom
wy u chorych dorostych znajduje sie w jakim$ zwigzku z miaz'
dzyca tetnic, czyli jest przywigzany do pewnego wieku. Rzeczy'
wiscie, zestawiwszy ilos¢ dodatnich wynikéw odczynu benzalde'
hydowego z wiekiem chorych, otrzymamy:

do 10 lat zadnego wyniku dodatniego,

od 10 20 lat 1 (na sekcji stwierdzono miazdzyce te-
tnicy bruzdy Sylwiusza).
20—30 12 ” (u 10—gruzlica, u 1 ostry katar jelit,

u 1—z rozpoznaniem epilepsia trau-
matica brak danych somatycznych).

30 40 10 . fu 7 gruzlica, u 2 brak zupeitnie dam
nych cielesnych—u 1—miazdzyca ob'’
wodowa).

40—50 " (u 7—gruzlica, u l1-—miazdzyca
t mézgowych).

50 -60 " (u 1—gruzlica, u2 miazdzyca te'
tnie mdézgowych).

60- 70 dodatni wynik -miazdzyca tetnic mézgowych.

70 80

A wiec, poczgwszy od 50go roku zycia wystagpienie od'
czynu benzaldehydowego tlomaczy sie, wedlug moich badan,
wytgczywszy gruzlice, obecnoscig miazdzycy tetnic moézgowych.
Jak sie tatwo przekona¢ mozna z ponizszego zestawienia, okazu'
je sie, ze u chorych z miazdzyca tetnic obwodowych bynajmniej
nie czesto znajdujemy odczyn benzaldehydowy w moczu: na 36
chorych z miazdzyca tetnic obwodowych tylko w 6 przypadkach
odczyn benzaldehydowy dat wynik dodatni. Teoretyczne uza'
sadnienie tak czestego wystecowania odczynu benzaldehydowego
w miazdzycy tetnic moézgowych czeka wiec na wyjasnienie.
W tym kierunku badania moje, przeprowadzone co do zacho'



wania sie odpowiedniego rozczynu skiadnikéw chemicznych tkam
ki nerwowej, jak np. 2}, 4% i t d. rozczynu natrii glycero-
phosphorici  w fizjologicznym rozczynie soli kuchennej wobec
odczynnika uzywanego przy wykonywaniu odczynu benzaldehyd
dowego w moczu nie daty zadnej barwnej reakcji; z cholestea-
ryng z powodu rozpuszczalnosci jej jedynie w eterze i alkoholu—
prob tych nie przerabialem. Wreszcie przerobitem kilka ptynéw
mdzgo-rdzeniowych paralitykéw postepowych na ten odczyn,
lecz i tu rowniez badania moje nie daty zadnych wynikow.

Na mocy moich spostrzezeh, ktore daty wyniki analogiczne
do wynikéw Butenki, moge stwierdzi¢ jedynie, ze odczyn benzal-
dehydowy moze stanowi¢ dla psychjatry nieraz cenng wskazéw-
ke, uzupetniajaca rozpoznanie kliniczne miazdzycy tetnic moézgo-
wych. Azeby omawiany odczyn miat by¢ rozpoznawczym wy-
tacznie dla miazdzycy tetnic madzgowych (naturalnie wylgaczajac
gruzlice), z tern zgodzi¢ sie nie moge, gdyz i w innych sprawach
odczyn ten wystepowa¢ moze—tego dowodza chocby 3 przypad-
ki porazenia postepujgcego bez zaburzen cielesnych (z badan Bu-
tenki); dowodzg tego rowniez i 4 przypadki moje bez zaburzen
cielesnych, ktore jednakze daly dodatni wynik omawianego odczy-
nu. Pozostaje wiec dotychczas niezrozumiatem, dlaczego w miazdzy--
cy tetnic moézgowych omawiany odczyn ma tak czesto wystepo-
wac; o ile stoimy na stanowisku zasadniczem, iz odczyn benzal-
dehydowy $wiadczy o nadmiarze urobilinogenu w moczu, a da-
lej, ze jest do pewnego stopnia wskaznikiem zdolnosci czynnos-
ciowych watroby, nie wiemy, dlaczego w psychozach alkoholo-
wych, gdzie tak czesto mamy zaburzenia watrobowe, nie otrzy-
mano ani jednego dodatniego wyniku odczynu benzaldehydowe-
go. Nie zmniejsza to jednak bynajmniej wartosci omawianego
odczynu, zwilaszcza chciatbym podkresli¢ jego warto$¢ w rozpo-
znawaniu rozniczkowem miedzy dementia senilis a arteriosctero-
sis cerebri. W badaniach Butenki 4 przypadki dementia senilis,
w moich 8 przypadkéw—nie daly ani razu dodatniego odczynu,
mimo, ze dotyczyly os6b bardzo starych, u ktérych mozna-
by przypuszcza¢ zaburzenia cielesne, u ktorych wreszcie barwa
odczynu zasadniczo byta inng, niz u oséb cierpiacych na miaz-
dzyce tetnic mézgowych, jak nas poucza nastepujace zestawienie:

Dementia senilis. Arteriosclerosis cerebri.

1) Chory B. 1 67 b. stabo rézowy odczyn. 1) Chory T. I. 59—roé6zowy,
) - H.,72—, » » ” 2) Chora W. 1.51—ciem.-czerwony,



3) Chora Ch. 1 67—rdézowy » 3) Chory P. 1 47—ciem.-czerwony,

4) Chory S. I. 84—jasno-rézowy . 4 » Cz. 1 72 ciem.'Czerwony,
5 , SL 163 srednio rézowy ,, 5) » Ku 1 53 ciem.-czerwony

6) . U. 1 63— . rézowy . 6) . Ze 1 70—czerwony, >
7 . W. L 85— " rézowy . 7 . G.l. 59—rézowy.

Z obowigzku zaznaczyé musze, iz w przypadku 4'ym i 7'ym
z grupy dementia senilis na sekcji okazata sie miazdzyca tetnic
mézgowych, cho¢ klinicznie z pewnos$cig rozpoznawane byto de'
mentia senilis—i cho¢ odczyn benzaldehydowy dal wynik ujem’
ny pewny. Tym sposobem zmuszony jestem cho¢ w kilku sio'
wach pomowi¢ o ujemnych cechach omawianego odczynu: prze'
dewszystkiem odczyn benzaldehydowy, jako odczyn barwny, po'
siada wszelkie cechy niedokladnosci kazdej zresztg prdby kolory'
metrycznej, tak np. okreslenie mocno'r6zowego, czy tez juz czet'
wonego odczynu b. czesto napotyka na ogromne trudnosci—dla’
tego tez radzitbym na mocy swego dosSwiadczenia nie zadawal'
nia¢ sie nigdy jednorazowym badaniem moczu, lecz bada¢ go
kilkakrotnie w rozmaitych odstepach czasu; wyrobienie odpo'
wiedniej skali barw jest juz wynikiem pewnego doswiadczenia;
dalej podkresli¢ musze, iz w paru przypadkach odczyn omawia’
ny dodatni po pewnym czasie zniki, wyttbmaczy¢ to mozna cza'
sami badaniem moczu danego po 24 godzinach od chwili
zebrania (powinien wulega¢ badaniu mocz zupelnie $Swiezy) —
w niektérych jednak razach jest zgota niemozZzliwem wyttoma’
czenie jakiekolwiek, wreszcie konieczno$¢ wyltgczenia gruzlicy
u danego chorego stanowi najpowazniejszg ceche ujemng oma'
wianego odczynu. Reasumujgc wszystko wyzej powiedziane,
bytbym sktonny do wyciggniecia nastepujgcych wnioskdow:

1) Odczyn benzaldehydowy b. czesto spotykamy w miaz'
dzycy tetnic mézgowych.

2) Odczyn benzaldehydowy moze by¢ waznem uzupetnie’
niem przy rozpoznawaniu rézniczkowem miedzy dementia seni’
lis a arteriosclerosis cerebri.

3) W wypadkach wystgpienia odczynu benzaldehydowego
u chorych na gruzlice ptuc—jednoczesnie istnieje i odczyn uro'
chromogenowy Weissa.

Nie przeceniajgc przeto wartosci rozpoznawczej odczynu
benzaldehydowego, jako odczynu na miazdzyce tetnic mozgo'



wych, polecam omawiany odczyn glebszej uwadze, tembardziej,
Ze spos6b wykonania odczynu jest nadzwyczaj prosty.

W koncu czuje sie w obowigzku podziekowania Dyrekto®
rowi Szpitala D™wi Chodzce za zachete do niniejszej pracy.
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ZIJAWISKA KONTRASTU OPTYCZNEGO

U ANOMALNYCH TRICHROMATOW ).

podat

STEFAN BLACHOWSKI.

Badania nad zjawiskami kontrastu u anomalnych trichro-
matow wydobyty na jaw szereg faktéw tak odmiennych o tego,
co wiemy o zjawiskach kontrastu normalnego, ze ujecie tych
zjawisk w jednolita teorje nastrecza olbrzymie trudnosci. Dotg-
cza sie do tego ta okolicznos¢, ze prace nad kontrastem u ano'
malnych sg nieukonczone, prawie, rzec mozna, w pierwszych za-
czatkach. Nie dziw, gdyz tylko siedem lat dzieli nas od czasu,
kiedy to na pierwszym kongresie psychologébw w Giessen A.
Guttmann (1.) podat jako jeden z objawdw charakterystycz-
nych dla anormalnych systemow barw spotegowanie zjawisk
kontrastu, a F. Schumann (10.) i G. E. Muller (5.) po raz pierw-
szy opisali, cho¢ bardzo ogo6lnie, pare ciekawych zjawisk u ano-
malnego Schumanna.

W referacie zbiorowym Tschermarka (13.) z r. 1903 nie-
ma jeszcze wzmianki o spotegowaniu kontrastu u anomalnych.

Od roku 1904 zaczety sie mnozy¢ prace nad anomalnymi,
ktore w wielkiej czesci wyszty pod kierownictwem W. Nagta
z pracowni fizjologicznej w Berlinie i ze szkoty v. Kriesa. -Sta-
raniem mojem bedzie wyniki tych prac, o ile sie tyczg kontra-
stu, pokroétce zebra¢ i zestawi¢, krytycznie analizowa¢ niektore
wypadki i zastanowi¢ sie nad tern, o ile rezultaty dotychczaso-

) Postuguje sie wyrazem ,trichromaci", gdyz uzywa go dzi$ nie-
tylko szkota Helmhottza, ktéra ten termin naukowy stworzyta, lecz takze
szkota Heringa. Zreszta stowu temu zadnych szczegdélnych zalet nie przy-
pisuje.



wych badair moga sie przyczyni¢ do wysSwietlenia kwestji umiejg
scowienia dokonywania sie funkcji kontrastu w aparacie wzro-
kowym (pojetym w najobszerniejszem znaczeniu).

Zdaje mi sie, ze witasciwosci kontrastow anomalnych okre-
sti¢ mozna, wyrdzniajgc nastepujace punkty:

A.) Co do kontrastu wspotczesnego:

1 ) Dziatlanie wspoétczesnego kontrastu barwnego jest spote-
gowane.

2. ) Najdobitniej wystepuje ten fakt spotegowania kontra-
stu, jesli barwa zielona lub czerwona wywotujg kontrast.

3. ) Ta barwa, ktora posiada najwyzszy prog podniety (czer-
wona lub zielona) najsilniej zostaje przez kontrast pobudzona ‘).

4. ) Ta barwa, ktéra najsilniej wywotuje kontrast, najstabiej
zostaje przez kontrast pobudzona.

5. ) Dziatanie kontrastu zaznacza sie nietylko w tym Kie-

runku, ze barwa przez kontrast wywotana jest silniejsza, bar-
dziej nasycona niz u normalnego, lecz takze w tym Kierunku,
ze obejmuje wieksze partje siatkowki ize

6. ) czasowo szybciej sie dokonywuje.

7. ) W krancowych systemach anomalnych moze wywotaé
kontrast taka barwa, ktéra nigdy nie jest we wrazeniu odczuta
jako barwa. (10). Tak np. wydaje sie Schumannowi bezbarwne
Swiatto obok zielonego doktadnie czerwonawem, choé Sch. nigdy
nie miat wrazenia barwy zielonej. Analogiczne wypadki zbadat
Nagel (8. Str. 327).

8. ) Spotegowanie kontrastu barw zalezne jest zardéwno od
absolutnych jak i relatywnych jasnosci kontrastujgcych pol, i to
w wyzszym stopniu niz u normalnych (2, Tom 43. Str. 161.);
ta sama jasnos¢ obu kontrastujgcych pdl przyczynia sie w wiek-
szej mierze do powstania kontrastu u anomalnych niz u nor-
malnych (4.).

9. ) Odnos$nie do powstania zjawisk kontrastu w zaleznosci
od progéw barwnych nalezy powiedzie¢:

a.) w wypadkach, w ktdérych jedna lub obie barwy znajdu-

'Y W systemie protanomalnym (4.) barwa zielona najsilniej wywo-
tuje kontrast, natomiast zostaje najstabiej pobudzona przez kontrast. Bar-
wa czerwona, ktoéra posiada najwyzszy prég podniety, najsilniej zostaje
przez kontrast pobudzona. Odwrotnie u deuteranomalnych.



ja sie daleko ponizej barwnego progu podniety, kontrast jest
stabszym niz u normalnych (kontrast Meyer'a).

b.) w wypadkach, w ktérych jedna lub obie barwy sg blis’
kie progu podniety barwnej, dziatanie kontrastu wznosi je po'
nad prog podniety.

¢.) w wypadkach, w ktérych jedna Ilub obie barwy prze'
kroczyty prog podniety, dziatanie kontrastu jest ponad norme
spotegowane,

10.) Barwa np. czerwona moze wywota¢ w otoczeniu induk'
cje w kierunku powstania barwy kontrastujacej (zielonej), cho'
cigz barwa otoczenia sie nie zmienia; ze taka indukcja ma miej'
sce, mozna stwierdzi¢ w ten sposob, ze sie do pola ulegajgcego
kontrastowi dodaje przymieszki barwy czerwonej, ktore meza-
leznie od pola indukujgcego kontrast wywotujg wrazenie barwy
czerwonej, obok za$ pola wywotujgcego kontrast pozostajg bez'
barwne (5.)

Obok tu wyliczonych, zdaniem mojem, dla kontrastu wspot'
czesnego u anomalnych istotnych cech, wyszczegdlniono w pis’
miennictwie mnéstwo momentéw, ktére jednak bgdzto nie sg
charakterystyczne dla zjawisk kontrastu u anomalnych (lecz tak’
ze zachodza w zjawiskach normalnego kontrastu), badz tez sa
ze sobg sprzeczne. Dlatego tych szczeg6tow tu nie podaje.

B.) Co sie tyczy kontrastu nastepczego, to znana mi jest
tylko jedna notatka G. E. Mullera (5.), ze po podraznieniu
oka Swiatlem zielonem nastepuje u Schumanna obraz wtorny
0 zabarwieniu rézowem, oraz praca Guttmanna p. t. Anomale

Nachbilder, ktérej wyniki zreszta sprzeczne ze sobg—chce tu
podac.

1. ) Obraz wtérny po czerwonej i zielonej barwie jest dla
anomalnego przy badaniu swiattem widmowem niebieski.

2. ) Przy badaniu barwnymi papierami nie wykazujg ano-

malni odmiennych od normalnych obrazéw wtdrnych.

Wszystkie Swiatta widma od barwy czerwonej do niebie'
skawOQ'zielonej wywotujg u anomalnych stale niebieskawy obraz
wtérny; po barwie niebieskiej nastepuje obraz wtérny, jak i u nor’
malnych, zéttawo lub czerwonawo zabarwiony.

Siatkéwka anomalnych reaguje wiec, wedtug Guttmanna,
na Swiatta widmowe trichromatycznie, na ich obrazy wtorne
dichromatycznie; natomiast obrazy wtdérne, wywotane Swiatlem



papierow barwnych, sg nie di= lecz trichromatyczne. Mamy tu
przed sobg zjawiska, jakie przy obecnym stanie wiedzy wytlu®
maczy¢ sobie niepodobna!

Wyniki badann Guttmanna sg bardzo nieprawdopodobne;
nie mozna zgota sobie wytlumaczyé, dlaczego na Swiatta wid’
mowe miatby narzad wzrokowy inaczej reagowa¢ niz na Swia'
tlo papierow barwnych. Nie ulega watpliwosci, ze do doswiad'
czen lub wnioskéw Guttmanna wkradt sie biad.

Poniewaz w pismiennictwie zadnych wiadomosci o obra'
zach wtérnych u anomalnych niema, przeto postanowitem w kil
ku doswiadczeniach sprawdzi¢ wyniki Guttmanna. W aparacie
widmowym Aschera nastawitem Swiatlo czerwone 637 w jed'
nem potkolu, w drugiem za$ Swiatto zielone 535 Osobag
badang byt prof. G. E. Muller, ktérego system wzrokowy jest
deuteranomalny. Przy odpowiednio sitnem natezeniu Swiatta
obu po6l obraz wtérny wykazywat w jednem polu silne czysto
czerwone zabarwienie, w drugiem polu zabarwienie zielone o nie'
co niebieskawym odcieniu. Rezultaty te sa zupeinie sprzeczne
z wynikami Guttmanna i wykazujg, ze wyniki Guttmanna nie
sg dla zjawisk obrazéw wtérnych u anomalnych charakterystycz'
ne. Jesli sie zastanowie nad tern, co moze by¢ przyczyng tych
niezwyktych rezultatéw, to widze tylko dwie ewentualnosci:

1) Guttmann popetnit btgd w badaniach, czyniac intenzy’
wnos¢ Swiatta zbyt mata, lub dajac obu polom, kontrast wywO'
tujacym, zbyt matg rozciggtos¢. W aparacie Ashera mozna i je'
dno i drugie uskuteczni¢. Zmniejszytem wiec kat widzenia obu
pél nie zmieniajgc ich jasnosci, i zmniejszytem jasnos¢ obu pdl
nie zmieniajgc ich wielkosci. We wszystkich tych wypadkach
obrazy wtorne byty jakosciowo takie same. Zawsze, o ile WO'
gole powstawat obraz wtorny, t. j. o ile tylko jasnos¢ i wiel'
kos¢ pdél byly dostatecznie wielkie, obraz wtérny wykazywat
opisane wiasciwosci. Przypuszczam zatem, ze rezultaty mylne
Guttmanna nie sg wynikiem btednego sposobu badania, jakim'
by byto badanie przy pomocy p6l zbyt mato jasnych Ilub nie'
dostatecznie wielkich, gdyz umys$ine popetnianie tych bleddéw nie
doprowadzito mnie do wynikéw Guttmanna. Na prawdopodo'
bienstwie zyskuje natomiast druga ewentualnosc,

2.) ze G.wyniki, ktore otrzymat, badajgc swoje oko, uogél’
nit dla wszystkich anomalnych. Wszystkie barwy widma, leza'



ce ku stronie czerwonej od 508 wywotujg u G. obrazy wtor'
ne niebieskawe, lezace za$ w drugiej czesci widma czerwonawQ'zél'
te. Jezeli przyjmiemy, ze cze$¢ diugofalista widma do 508
posiada dla G. silng warto$¢ zottg, krdtkofalista za$ silng war’
tos¢ niebieskg, ze natomiast czerwone i zielone wartosci barw sg
stosunkowo mate, to mozna sobie wyttumaczy¢, dlaczego zabar'
wienie obrazéw wtdrnych w pierwszej czesci widma 'jest niebie'
skie, w drugiej za$ czerwonawe lub zo6tte '). Takie reagowanie
narzadu wzrokowego jest jednak charakterystycznym objawem
dla anomalnych.

Ze na barwy papieréw oko Guttmanna innymi odpowiada
obrazami wtérnymi niz na barwy widma, niepodobna sobie wy'
jasnie. Wyjasnienie Guttmanna—ktére zresztg on sam tylko
jako mozliwy sposéb ujecia tych zjawisk, nie jako hypoteze
okresSla - absolutnie nic nie wyjasnia. Jest bowiem niefortun'
nym pomystem, ze réznorodne podniety barwne, jakie zawarte sa
w kazdym papierze barwnym obok dominujgcej barwy, powodujag
uczulenie fotochemicznej substancji, ze dotgcza sie do tego sumacja
podniet dominujgacej barwy, co pocigga za sobg normalny prze'
bieg obrazéw wtornych. Tak pojete wuczulenie substancji foto'
chemicznej bytoby jakiem$ dziwnem zjawiskiem, dziatajgcem
réznorako, zaleznie od tego, jaka barwa wydaje nam sie domi'
nujaca.

Dalsze badania nad obrazami wtérnymi u anomalnych
bytyby niezmiernie na czasie. Przy wszystkich badaniach, po'
wzietych w tym kierunku, powinien badacz stara¢ sie o stwo'
rzenie mozliwie najdogodniejszych warunkéw, mozliwie najbar’
dziej sprzyjajacych powstaniu obrazow wtérnych. | tak, powim
ny by¢ pola, kontrast wywotujgce, dostatecznie wielkie, silnie
nasycone i 0 znacznej sile natezenia Swiatla; czas wpatrywania
sie w pola, kontrast wywotujgce, powinien by¢ dtugi (dtuzszy
niz dla normalnych). Bardzo waznem jest takze, by osoba ba’
dana rzutowata obraz wtdérny na ptaszczyzne biatg lub szarg, na
ktérej znajduje sie kilka rozrzuconych punktoéw, tak, zeby oko

)y Nadmieniam, ze wedtug teorji G. E. Mullera (6.) kazda barwa,
opré6cz dwu wartosci barwnych zewnetrznych, posiada barwne wartosci
wewnetrzne, i ze tg teorje moznaby przytoczy¢ dla poparcia mych wy-
wodow.



w jednej chwili mogto spocza¢ na jednym z tych punktéw i nie
wykonywato licznych ruchéw, w czasie ktérych obraz wtérny ni-
knie lub conajmniej staje sie stabszym.

Zjawiska kontrastu u anomalnych rzucajg $wiatto na kwe-
stje, w ktdérych okolicach narzgdu wzrokowego (w znaczeniu naj-
obszerniejszern) dokonywuja sie przejawy kontrastu. Jest rzeczg
pewna, ze zjawiska kontrastu dokonywujg sie przewaznie
w czesciach narzadu nerwowego, przynaleznych do kazdego oka
z osobna, cho¢ wzajemne oddziatywanie regjonéw kontrastu nie
jest wyltaczone.

R. Stigler (11; str. 408.) jednak nie mégt w swoich badaniach chro-
nofotycznych stwierdzi¢ zjawisk metakontrastu. skoro oswietlat w pra-
wem oku lewa, w lewem oku prawg cze$¢ fovea centralis. Stad wnio-
skuje Stigler, ze regjony, w ktérych sie kontrast dokonuje, lezg obwodo-
wo i dla kazdego oka z osobna.

Zjawiska kontrastu wspoétczesnego na skotomach barwnych
i na Slepym punkcie siatkéwki dowodzg, ze funkcjonalna catos¢
odnosnych czesci siatkowki nie jest niezbedng do wywotania
zjawisk kontrastu.

Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze G. E. Muller (7; Tom XIV. Str. 31) zja-
wiska kontrastu wigze ze zmianami, zachodzacemi w fotochemicznej sub-
stancji siatkowi; a dotyczy to nietylko obrazéw wtdrnych, lecz takze kon-
trastu wspotczesnego. Kontrast wspoétczesny bowiem w narzadzie wzroko-
wym wywotuje zmiany, z ktérych wylania¢ sie moga obrazy wtérne. Gdy-
by kontrast wspoétczesny zawdzigeczat powstanie swe czynnikom centralnym,
to nie mogltyby mu towarzyszy¢ zjawiska obrazéw wtérnych, ktére po-
wstanie swe zawdzieczaja obwodowym czynnikom.

Z drugiej za$ strony przemawiajg argumenty przeciw ulo-
kowaniu regjondw kontrastu w sferze psychofizycznej (13).

Tak wiec, zjawiska kontrastu, badane na oku normalnem
patologicznem upowazniajg do wniosku, ze siedziba kontrastu
znajduje sie w torach nerwowych miedzy sferg psychofizyczng
a siatkdwka i to przewaznie w czesciach nerwowych, przynalez-
nych do kazdego oka z osobna.

Zjawiska kontrastu u anomalnego Schumanna, ktdremu



w czuciu barwa zielona nigdy nie jest dana, u ktorego jednak
barwa czerwona moze wywotac fizjologiczny proces w kierunku
powstania barwy zielonej, poucza, ze bardziej obwodowe czesci
narzadu, lezace ponizej osrodka wrazen swietlnych w korze méz-
gowej, czy to w subkortykalnych centrach, czy to w siatkéwce,
moga funkcjonowaé, a wrazenie moze nie nastgpi¢ skutkiem pe-
wnych brakéw w osrodkach wrazeniowych. Réwniez fakt, poda-
ny przez G. E. Mullera, ze Sch. po oswietleniu siatkéwki Swia-
ttem zielonem widzi r6zowy obraz wtérny, dowodzi, ze regjony
kontrastu moga funkcjonowaé, ze zewnetrzna pobudliwos¢ narza-
du wzrokowego moze by¢ zachowana, ze natomiast w osrodkach
korowych zachodzi¢ moga defekty, ktére powodujg brak danego
rodzaju wrazen. Zarazem ostrzegajg nas te przejawy przed zbyt
wysoka lokalizacjg regjonéw kontrastu.

Z drugiej za$ strony, spotegowane zjawiska kontrastu u ano-
malnych pouczajg nas, ze regjony kontrastu moga by¢ czul-
sze po nad norme, ze staba podnieta zewnetrzna wystarcza do
wywotania silnego efektu kontrastu, ktéry — o ile centralne ko-
rowe okolice wrazeniowe sg nienaruszone - moze wywota¢ odpo-
wiednio silne subjektywne zjawisko kontrastu.

Istnieje teoretyczna mozliwosé, ze regjony kontrastu posia-
dacby mogty niezwykle zmniejszong pobudliwos¢, chociaz siat-
kéwka iosrodki wrazeniowe mogtyby funkcjonowaé normalnie.
Osobnik taki musiatby doznawa¢ wrazenn Swietlnych jak nor-
malne jednostki, subjektywnych zjawisk kontrastu za$ wcale nie,
albo tylko w bardzo nizkim stopniu. Tego rodzaju anomalji
zjawisk kontrastu dotychczas jednak nie znaleziono.
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TOWARZYSTWA LEKARSKIE

TOWARZ, LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

POSIEDZENIA
NEUROLOGICZNO-PSYCHJATRYCZNE.

POSIEDZENIE D. 20 STYCZNIA 1912 r.

I. BREGM AN przedstawit przypadek porazenia tn. zeba-
tego przedniego i kapturowego.

Chory, 22 1., dotkniety porazeniem od 5 miesiecy. W poczatku bole
przy obracaniu gtowy i w prawym barku. Nosit duze ciezary na prawym
barku. W spokoju prawa topatka stoi wyzej; wewnetrzny brzeg biegnie
skos$nie od dotu i wewnatrz ku goérze i zewnatrz; dolny kat odstaje b. nie-
znacznie od klatki piersiowej; prawy bark opuszczony. Przyczepy m. zeba-
tego z prawej strony nie widoczne i wyczu¢ sie nie daja. M. kapturowy
w gornej czesci zaniklty. Przy podnoszeniu reki ku przodowi wewnetrzny
brzeg topatki odstaje w postaci skrzydita, mniej nieco przy podnoszeniu
reki w bok. Prawy bark pcha do przodu z mniejszg sitg. Pobudliwo$é¢
elektryczna m. zebatego zniesiona, m. kapturowego zachowana. Z powo
du powiktania porazeniem m. kapturowego topatka nie jest zblizona do
kregostupa, brzeg wewnetrzny ma przebieg sko$ny i chory nie moze pra-
wie unies¢ reki powyzej linii poziomej. Porazenie N. thoracici longi i N.
accessorii powstato urazowo wskutek ucisku. Leczenie (elektryzacja, ruchy)
bez skutku. Bregman zamierza wykonaé¢ przeszczepienie n. piersiowego
(Tubby, Somter), ewent. jeszcze podlug Katzensteina oddzie-
lic¢ m. kapturowy i réwnolegtoboczny od kregostupa i przyszy¢ do zeber
i do m. najszerszego grzbietu. Mechaniczne unieruchomienie topatki iE i-
selsberg, Duval) B. uwaza za stosowne tylko w przypadkach dy-
strofji miesni.

b) przypadek porazenia typu Webera.

Chora, 57 lat; od kilku lat ma wade serca. Szmer systoliczny na
wierzchotku. Arythmia. Przed 8 miesigcami nagle upadta, nie tracac przy-
tomnosci. Porazenie prawostronne, zaburzenia mowy i tykania, poraze-
nie miesni lewego oka. Obecnie niedowltad prawych konczyn w mniej-



szym stopniu z udziatem prawej potowy twarzy (w dolnej czesci), bez za-
burzen czucia, bez zaburzen ataktycznych (przed 3 mie$. nieznaczny bez-
tad), z wzmozeniem odruchéw s$ciegnowych. Na lewem oku: Zrenica
rozszerzona, nie oddziatywa na Swiatto, stabo na przystosowanie (dawniej
nie oddzialtywata takie na przystosowanie): gatka porusza sie na zewnatrz
dobrze, na wewnatrz -mato, do goéry b. nieznacznie, na dét — wcale nie,
na doét i na wewnatrz—b. mato. Wobec tych danych nalezy przypusci¢
ognisko w lewej odnodze moézgowej, a mianowicie w dolnej (wentralnej)
czeéci, za czem przemawia brak zaburzen czucia i beztadu w porazonych
koriczynach, a takze zajecia wielkiej liczby gatazek n. okoruchowego. Na
uwage zastuguje : 1) brak podwéjnowidzenia od samego poczatku poraze-
nia (i to pomimo braku ptosis) objaw ten widzimy zwykle tylko w pora-
zeniach wrodzonych m. ocznych, 2) wspdétruchy: gdy kazemy chorej
spojrze¢ do goéry, gatka czesto porusza sie na wewnatrz; szpara oczna
przy ruchu gatki ku wewnatrz rozszerza sie, przy ruchu ku zewnatrz-zwe-
za sie, 3) szpara oczna lewa jest szersza od prawej; przy patrzeniu na dét
powieka gérna wecale si¢ nie opuszcza. Przed rokiem lewa powieka byta
przez diuzszy czas opuszczona. Patogeneze przypadku wyttomaczy¢ trudno;
najprawdopodobniejszy jest zator (wada serca; naglte powstanie porazenia).
Préba Wassermanna wypadta ujemnie.

(Strescit moéweca).

W dyskusji Goldftam przypuszcza, ze cata sprawe objasni¢ mo-
zna cierpieniem przyiniotowem naczyn mézgowych.

W odpowiedzi Goldflamowi Bregman zaznacza, ze badania i wy-
wiady nie przedstawiajg zadnych danych dla przymiotu ize Zrenica przy
wstgpieniu chorej do szpitala nie oddziatywata takze na przystosowanie.
W okresie poprawy porazen n. okoruchowego — znane jest wcze$niejsze
pojawienie sie¢ odruchu na przystosowanie, co daje pozér nieruchomosci
zwrotnej Zrenic. Prawa Zrenica jest zupetnie normalna.l

Il. JAROSZYNSKI przedstawit przypadek plagsawicy prze-
wlektej (?).

Chory 1. 53, do 47-ego r. byt zdréw zupetnie. W rodzinie podob-
nych choréb nie bylo. Zonaty od 24 lat, dzieci 3-0je, na plasawice nie cho-
rowaly. Przymiotu nie przechodzit. Choroba zaczeta sie 6 lat temu, pod-
czas strejkéw kolejowych. Aresztowano go, nocowal na zimnej posadzce
w ratuszu, potem siedzial w cytadeli, -tam po raz pierwszy zauwazyt, ze
obie rece wykonywuja jakie$ ruchy mimowolne. Ruchy te zwiekszaly sie
coraz bardziej, w ostatnim roku poruszajg sie wszystkie konczyny, tutdéw,
glowa, trudno mu moéwié i tykaé z tego powodu. Zadnej poprawy nie
widzi, przeciwnie, cierpienie postepuje coraz bardziej.

Bad. przedm. Narzady wewnetrzne bez zmian, poza objawami bron-
chitis chronica i niewielkiej miazdzycy. Prawa Zrenica szersza od lewej,
obie na Swiatto oddziatywaja. Nastawno$¢ zachowana. Ruchy czynne za-
chowane, jednak zaden ruch nie moze by¢ nawet przez sekunde utrzyma-



ny, gdyz wystepuje inny ruch mimowolny, zmieniajacy ustawienie konczyny.
Ruchy bierne wolne. Sita migsniowa zachowana (Dynamometr prawa 25,
lewa 28). Odruchy $ciegnowe trudno wywotalne wskutek ustawicznych ru-
choéw. Babinskiego odruchu oraz objawu stopowego brak. Ruchy mimo-
wolne, gdy lezy, sa naogdl niewielkie, jednak wyrazne, zwiaszcza w kom
czynach; gdy siada ruchy potegujg sie, przechodzg na gtowe i tutdéw. Przy
staniu précz konczyn porusza sie caly tuldw, przy chodzeniu placze no-
gi, przechyla sie, powldéczy chwilami nogami. Przy mowieniu zajgkuje sie
wskutek kurczéw oddechowych, mowa przerywana, Przy piciu chwilami
krztusi sie, zachtystuje. Psychika wyrazne ostabienie inteligencji: ostabie-
nie pamieci, pewne przygnebienie, nie pamieta Scistych dat choroby i t d.
Czucie zachowane. Wobec tego, ze ruchy te obejmujg grupy miesniowe,
sa skombinowane, maja witasciwy charakter zjawiania sie¢ co chwila w in-
nych miejscach i sg uniwersalne—wypada okres$li¢ je, jako ruchy plasa-
wicze. Nietypowem dla plgsawicy jest wiek chorego, diugotrwatos¢ cier-
pienia (6 lat) i jego progressywnos$¢. Nie jest to chorea Huntingtona, gdyz
brak tu hereditas simiiiaris (rodzice chorego nie przechodzili plasawicy)
oraz niema wyraznych oznak otepienia, réwniez zawczes$nie jest na chorea
senilis, w ktérej nadto poczatek bywa zwykle nagty i nie postepuje naprzéd.
Wprawdzie, zdaniem Roaseude, Ribierre, Souagues, rola dziedzicznosci
w plasawicy Huntigtona nie jest stalg, to samo dotyczy i objawéw ote-
pienia. Objawowo cierpienie u przedstawionego chorego moznaby na-
zwacé chorea chronica progressiva, nosologicznie jednak nie da sie zaliczy¢
do zadnej znanej postaci. Takie przypadki plasawicy wskazuja na inozli-
wo$¢ postaci przejsciowych albo nietypowych form, odbiegajacych od zna-
nych dotychczas.
(Strescit méwecea).l

I11. KOPCZYNSKI ST. przedstawit przypadek plagsawicy
przewlektej u dorostego (chorea permanens adulto-
rum). N. lat 46, byty konduktor kolejowy, skarzy sie na niepokdj i nie-
ustanne ruchy w rekach, w nogach i w ciele. Choroba rozpoczeta sie sto-
pniowo przed dwoma laty bez wyraznej przyczyny. Najpierw wystapity
ruchy mimowolne w rekach, potem w nogach, tak iz zmuszony byt po-
rzuci¢ swoje zajecie. Nigdy na plgsawice nie chorowat. Reumatyzmu nie
przechodzit. Napojoéw wyskokowych nie naduzywat. Lues negatur. W osta-
tnich czasach miat duzo przejs¢ moralnych. Siostra chorego, 62 letnia ko-
bieta, od 6 lat cierpi na podobng chorobe. Witadze umystowe ma w po-
rzadku. Poza tern w rodzinie chorych umystowo niema.

Przedmiotowo: Chory umiarkowanie zbudowany i odzywiany. Na-
rzady wewnetrzne bez zmian. Mocz biatka ani cukru nie zawiera.-Stan
nerwowy: Psychika chorego pod zadnym wzgledem zboczen od normy nie
przedstawia. Chory lezac, siedzgc, wykonywa nieustanne ruchy o chara-
kterze ptgsawiczym konczynami i tutowiem. Na twarzy ruchéw plgsawi-
czych niemal nie wida¢. Zaklopotanie ruchy te poteguje. Wola poniekad
ruchy te opanowywa. We $nie ruchy ustaja. Przy ruchach dowolnych,
chodzeniu, charakter ruchéw nie zmienia sie. Sfera czuciowa, odrucho-



wa, sita ruchowa zboczen od normy wogdle nie przedstawiajg. Cho'
ry skarzy sie na lekkie dretwienie w palcach ragk. Chwilami jakgdyby na
konczynach dolnych wywota¢ mozna odruch Gordona: toniczne napiecie
miegsnia rozginacza goleni. Chory nie poddaje sie ani suggestji ani hy-
pnozie.

K. wylacza w danym przypadku histerje (brak objawéw suggestyj'
nosci), chorobe tikéw (brak natrectw myslowych, charakter ruchéw plasa’
wiezy a nie btyskawiczny-tikowy, umiejscowienie gtéwnie w konczynach
a nie w twarzy), plgsawice Huntingtona (brak objawéw ostabienia wiadz
umystowych, swiadczacych o meningo-encephalitis diffusa),
t. zw. ruchowy niepokdj oséb nerwowych (poczatek przed 2-ma latyi i roz'
poznaje plasawice przewlekta u dorostych (chorea permanens
adultorum). Na uwage zastuguje istnienie u siostry chorego, osoby
starszej, podobnego cierpienia, a wiec pewne objawy dziedzicznosci cier'
pienia przy braku objawéw ostabienia wiadz umystowych, co dowodzi ist'
nienia postaci przejsciowych pomiedzy plasawica ostrg Sydenhama a pla-
sawicg Huntingtona.

(Strescit moéweca).

V. ZYLBERTESTOWNA przedstawia przypadek synkine-
zji. Chora 1 16, 6 lat temu przechodzita szkarlatyne, powiktang zapale'
niem nerek. W okresie zdrowienia chora nagle stracita przytomnos$¢ na
przeciag okoto 3 godzin. Drgawek nie byto; wystgpito prawostronne pO'
razenie konczyn z niemota ruchowsg i czuciowa. Bardzo szybko wszystkie
objawy cierpienia zniknety, pozostat jedynie niedowtad prawych konczyn
oraz zjawit sie nowy objaw—kurczowe ruchy w konczynach porazonych
i wadliwa tonacja mowy.

Przy badaniu chorej stwierdza sie: bardzo nieznaczny stopien nie'
dowtadu prawego nerwu twarzowego oraz jeszcze stabiej zaznaczony nie-
dowtad prawego luku miekkiego podniebienia. Po za tern wszystkie ner-
wy czaszkowe bez zmian. Prawe konczyny zwracaja przedewszystkiem
uwage nienormalnym swym uktadem: a wiec prawe ramie jest nizej po’
tozone anizeli lewe, miesnie pasa barkowego sa silnie napiete, ramie nieco
krotsze od lewego i zarazem grubsze oden, miesien dwugtowy uwypukla
sie jak u atlety, pomiary wykazujg skroécenie kosci ramieniowej o 2,5 ctm.
i zgrubienie objetosci ramienia o 2,5 ctm.; przedramie prawe normalne
(jest moze nieco grubsze niz lewe w gornej trzeciej czesci), prawa dion
przedstawia sie watlg w stosunku do zgrubialej calej konczyny i znajduje
sie przewaznie w nastepujacej pozycji: wszystkie cztery palce zebrane razem
i wyprostowane we wszystkich stawach, za wyjatkiem stawu $rédrecznO’
palcowego, zwisajg nad paluchem, bedacym w pozycji rozgiecia i nieznacz'
nego odwodzenia. Jest to zreszta potozenie zupeitnego spokoju dos$¢ rzad'
kie i zmienne.

Podczas gdy ruchy dowolne w stawie barkowym i tokciowym nie sg
stabsze po stronie prawej anizeli po str. lewej (sg one tylko niezmiernie
utrudnione jakby wstrzymywane przez ukryty mechanizm), ruchy dtoni sg
wyraznie upos$ledzone zaréwno pod wzgledem sity jak i sprawnosci. Wszy'



stkie ruchy (z wyjatkiem ruchu doprowadzania palucha do reszty palcow)
sg mozliwe, jakkolwiek stabe i w bardzo ograniczonych rozmiarach; na'
og6t lepsze sa ruchy wyprostne niz ruchy zginania. Postugiwanie sie pra-
wa dionia jest utrudnione na skutek ostabienia jej, niezrecznosci ruchoéow
mimowolnych, wywotanych tonicznymi skurczami miesni. Chorej jednak
udaje sie ujg¢ prrzedmioty prawa dionia, przewaznie ujmuje je jak w kle-
szcze, zaciskajagc pomiedzy wyprostowanymi palcami i paluchem réwniez
wyprostowanym. Przy ruchu tym zazwyczaj cata dion jakby automatycz-
nie zgina sie pod katem prostym do przedramienia. Prawa konhnczy-
na dolna wykazuje réwniez wzmozone napiecie miesni, zwiekszenie
objetosci prawego uda o 1,5 ctm., skréocenie diugosci catej konczyny o ja-
kie 2 ctm., przytem ruchy w stawie biodrowym i kolanowym, analogicznie
do stawow konczyny goérnej, zachowatly dostateczng site i rozmiary, utra-
city tylko szybkos$¢ i elastycznos¢. W stawie skokowym za$ ruchy sg
uposledzone zaréwno co do sity jak i co do rozmiaréw. Palcami porusza
do$¢ dobrze. Prawa stopa jest ptaska, palce odrzucone ku zewnetrznemu
brzegowi. Napiecie miesniowe w calej prawej potowie ciala jest wybitnie
wzmozone, mieénie Sciggajace bark ku dotowi sg czesto tak napiete, ze cho-
ra musi sobie pomédz lewa zdrowag konczyna, by wyprowadzi¢ bark ze
zwyklego potozenia i unie$¢ go ku gbérze. Raz rozpoczety ruch rozwija
sie prawidtowo i pozwala ustawi¢ oba barki na jednej linji. Napiety mie-
sien dwugltowy przesuwa sie przy ruchach jak twarda kula pod skoéra.

Odruchy $ciegnowe udaje siewywotaé, gdy ustepuje skurcz
odpowiednich mies$ni: a wiec po stronie prawej otrzymuje sie odruch ze
Sciegna miesnia tréojgtowego zlekka moze zywszy niz po stronie lewej, od-
ruch kolanowy prawy bardzo zywy z odcieniem klonicznym, ze Sciegna
Achillesa po stronic prawej z trudnoscig udaje sie wywotac¢ odruch; z oko-
stny koséci promieniowej odruch jest staby, nawet stabszy niz po stronie
lewej; skdérne: brzuszne po stronie prawej bardzo stabe, podeszwo-
wy—przewaznie paluch pozostaje nieruchomy, czasem za$ otrzymuje sie je-
go zgiecie. Czucie po stronie uposledzonej w czesciach dosrodkowych
jest zachowane zupeinie dobrze, natomiast na odsrodkowych t. j. na dtoni
i stopie ulegto uposledzeniu; na dioni chora dotkniecie przewaznie czuje,
lecz ile je umiejscawia, czucie za$ boélowe i cieplikowe wykazuje znacznie
glebsze zaburzenia. Najbardziej ulegto uposledzeniu czucie stawowe: chora
zupetnie nie rozréznia potozenia palcéw prawej dtoni, ruchy w stawie na-
piestkowym czesto rozpoznaje dobrze, czasem mylnie. w zwigzku z te-
mi zaburzeniami chora wykazuje wybitny stopien astereognozji: tylko bar-
dzo duze przedmioty (kubek, butelke) rozpoznaje prawg dtonig, mniej-
szych (kluczyk, pienigdz, otéwek i t. p.) nie odréznia zupetnie. Czucie na
prawej dolnej konczynie wykazuje zmiany analogiczne do wyzej wymie-
nionych, lecz w stopniu znacznie mniejszym.

W przypadku tym najciekawszym jest nastepujacy objaw: gdy cho-
ra zaczyna moéwié¢ (nawiasowo zaznaczymy, ze mowa jest nosowa, czesto
ma charakter wybuchowy), to spostrzegamy, iz caty szereg miesni po stro-
nie prawej zaczyna sie niepotrzebnie napina¢ i kurczy¢ a wiec prawy



miesien szeroki szyi unosi skoére, palce prawej dioni zaczynaja wykony-
wac ruchy, przypominajace ruchy przy atetozie, dlon zgina sie na przed-
ramieniu, a jesli przyczyna, wywotujgca ruchy trwa dtuzej, cata konczyna
ustawia sie pod katem do tutowia.

W konczynie dolnej—ruchy podobne, lecz w stabszym stopniu.

Ruchy wystepuja przy: 1) mowie, a gtéwnie takiej, ktéra wymaga
wysitku mys$lowego, tak np. gdy chora ma rozwigza¢ jakie$ zadanie ra-
chunkowe, to ruchy zaznaczajg sie juz przed odpowiedzig, lecz stajg sie
znacznie wyrazniejsze z chwilg, gdy chora ja ustnie wypowiada; 2) gtebo-
kim oddychaniu; 3) chodzeniu; 4) wysitku fizycznym, przy zwyktych ru-
chach lewej dtoni (sieganiu po jedzenie, podawaniu reki i t. p.) prawa po-
zostaje w spokoju, gdy jednak lewa ma uja¢ jaki$ ciezar lub uscisng¢ sil-
nie dton, -w prawej zjawiaja sie wyzej opisane ruchy.

W pracy o ,Synkinezji" Stroehlin zalicza ten rodzaj synkinezji do
rzedu niezmiernie rzadkich t.zw. ruchéw automatycznych, zjawiajgcych sie
przy S$miechu, ziewaniu, gtebokim oddychaniu.

Przypadek nasz nalezy niewatpliwie do rzedu niedowladéw po uda-
rze moézgowym, jesli zas§ zechcemy omawia¢ umiejscowienie ogniska, to
musimy sie powota¢ na prace Mingazzini'‘ego, ktéry notuje podobne do
naszych objawéw w cierpieniu jgdra soczewkowatego. Landouzy w przy-
padku atetozy po udarze znalazt stare ognisko w tym jadrze.

Brak zupeilny béléw pozwala wylgczy¢é udziat wzgérkéw wzroko-
wych w procesie chorobowym.

(Strescit méweca).V

V. STERLING przedstawit przypadek kartowatos$ci krzywi-

czej (nanismus rachiticus). Pacjent obecnie 32-letni, pocho-
dzi ze zdrowej rodziny, w ktérej brak obarczenia neuropatycznego oraz
znieksztatcen fizycznych, urodzit sie normalnie, w dziecinstwie przechodzit
krzywice, przed 6 tygodniami ztamat prawag noge w goleni, przedtem
przechodzit ztamanie prawej konczyny goérnej i lewej dolnej. Instynkt picio-
wy obudzit sie w 15-ym roku zycia, pierwszy stosunek przed rokiem.
Rozwijat sie normalnie pod wzgledem umystowym.

Przedmiotowo stwierdza sie bardzo duza glowe 2z silnie rozwinietg
globella, normalnem owtosieniem bez szczegélnych cech degeneracyj-
nych, bardzo wypukte galki oczne, kolosalne krzywicze znieksztatcenie
konczyn gérnych i dolnych (wybitniejsze lewej goérnej), klatka piersiowa
o typie kurzo-beczkowatym, esowate przekrzywienie mostka, nieznaczne
tylozgiecie kregostupa w czesci grzbietowej dolnej i zywe odruchy Sciegno-
we. Po za tern brak objawéw ze strony ukitadu nerwowego.

Wymiar gtowy podituzny 38 ctm., wymiar czolowy —a33 ctm., wy-
miar poprzeczny—57,5 ctm. Ogdélna wysoko$¢ ciata—88 ctm.!

Owtosienie pod pachami i na spojeniu tonowem obfite.

Brak zmian troficznych skoéry. Narzady rodne rozwiniete normalnie.
Zdjecie rentgenowskie wykazuje typowe dla krzywicy zmiany w kos-

cu, brak zmian siodta tureckiego i ogromne rozszerzenie zatoki czotowej
(kol. Judt).



Inteligencja zupetnie zachowana.
Pod wzgledem klasyfikacyjnym moéwca zalicza przypadek niniejszy
do kategorji kartowatosci, rézniczkujgc z intantylizmem i tnikrosomjag

i trzymajac sie podzialu E. Levi’'ego.
(Strescit méwecea).

Hi gier krytykuje klasyfikacje Ettore L evLego, na ktérej Sten
ling gtéwnie buduje swoje rozpoznanie. O ile definicja infantylizmu jest
Scista, to okreslenie nanizmu i pigmeizmu jest poniekad sztuczne a roéz'
niczkowanie ich oparte na cechach czysto zewnetrznych, nie stalych, a na-
wet zkadingd przypadkowych, jak deformacje kos¢éca w krzywicy, gruz-
licy kregostupa, niedorozwoju uktadu naczyniowe - sercowego (nanismus
rhachiticus, potticus, angioplasticus). O ile uchylenia od normy sa prze-
waznie natury ilosciowej, to je klasyfikujemy pod nazwa infantylizmu lub
juwenilizmu, ktére moga by¢ cielesne (karlictwo), duchowe (psychoinfanty-
lizm) lub mieszane. Jest to wiec nie zwyrodnienie i karykatura ciata lub
ducha, lecz przedwczesne zatrzymanie w rozwoju, miniatura somatyczno-
psychiczna. Trudno przypuszczaé¢, aby takie powszednie sprawy jak gruz-
lica lub krzywica wywowaty taki niezwykty i rzadki obraz; wpltywajg tu ra-
czej poboczne uposledzenia przemiany materji, zalezne od zaburzen w se-
Itrecji wewnetrznej (dysglandulismus). W powstawaniu tych spraw odzyw-
czych koséca odgrywaja role nietylko znane gruczoly rozrodcze, tarczowe,
przytarczycowe i t. d,, lecz i wrodzony a odziedziczony przymiot, alkoholizm,
niedorozwdj naczyn, a nawet zatrucia endemiczne (w rodzaju zimnicy i pe-
lagry), dajace czesto infantylizm i pigmeizm. Stosunek mikrosomji, achon-
droplazji i innych analogicznych postaci do grup powyzszych nie jest jeszcze
Scisle okreslony. Wreszcie Levi sam podaje, ze infantylizm sie czesto
kombinuje zaréwno z mikrosomig jak z nanizmem.

Kopczynski zwraca uwage mowcy, ze zapoznaje grupe zaburzen
rozwojowych pod nazwg infantilismus myxoedematosus, za-
leznych od przypuszczalnego cierpienia tarczycy i przysadki, ktérych pou-
czajacy przykitad K. demonstrowat w sekcji przed dwoma laty z wybitng
poprawa pod wplywem organoterapji.

Sterling odpowiada Higierowi Klasyfikacjia E. Leviego
w dzisiejszym stanie nauki wydaje sie najbardziej odpowiednig. Sama krzy-
wica w przypadkach t. zw. ,karlowatosci krzywiczej" oczywiscie nie
ttomaczy catego obrazu klinicznego, to tez nazwa nie ttomaczy tu bynaj-
mniej etjologji, najprawdopodobniej i w tych przypadkach role przyczy-
nowa odgrywaja zaburzenia w wydzielaniu gruczotéw o sekrecji wewnetrz-
nej. Kopczynskiemu za$ S. odpowiada, ze referujac jeden z spostrze-
ganych przez siebie przypadkoéw, ktére okresla nazwg nanismus my-
ioedematosus, S. nie miat zamiaru negowaé¢ dobrze ugruntowanej
klinicznie postaci infantilismus myioe de mjatosus. We wspom-
nianym przypadku przeciwko rozpoznaniu infantylizmu przemawiato za
chowanie inteligencji, normalny rozwdj narzadéw rodnych oraz niepomysl-
ny wynik leczenia tyreoidyna.



V. HIGIER. ..Powtérna trepanacja i wyciecie osrod-
ka korowego konczyny dolnej w przypadku ciezkiej pa-
daczki (epilepsja paralytica)"

Chtopiec, lat 21, w 6-ym roku zycia doznawat czesto uczucia po-
razenia prawej nogi, rzadziej catej potowy ciala, bez utraty przytomnosci
drgawek, przykurczen, ukaszenia w jezyk, bezwiednego oddawania moczu
zawrotéow lub boéléw gtowy. Podczas napadéw, trwajacych 10 - 15 se-
kund, a powtarzajacych sie kilka do kilkunastu razy dziennie
chory, pomimo zachowanej przytomnosci, wskutek porazenia migsni pa-
dal czasem na ziemie lub wypuszczat przedmioty z porazonej reki. Brom
uspakajat w znacznym stopniu napady.

Wytaczajac wszystkie rodzaje bezwtaddéw nawrotowych i napadowych,
Higier, pomimo braku zasadniczych dwoéch objawoéw, drgawek i utraty
przytomnosci, rozpoznat padaczke, mianowicie, mato znang odmiane
przez Daty, Pitres’'a i Lowenfel da opisang, padaczki porazennej.
Zajmuje ona miejsce obok nieco czesciej spotykanej epilepsia choreica i epi-
lepsja apoplectiformis. Opierajac sie na danych eksperymentalnych H erin-
ga i Scherringto n'a, Higier odrzuca powszechnie przyjeta teorje
Jacksona i Charcota, tlomaczaca bezwlady ponapadowe wyczerpaniem
mie$ni. Ruchowo porazenny réwnowaznik padaczki stanowi odmiane,
w ktorej, dzieki stabemu prawdopodobnie natezeniu bodzca, skurcz po-
draznionej grupy miesniowej zaznacza sie o wiele mniej wyraznie, anizeli
ostabienie napiecia, resp. zwiotczenie grupy, dziatajacej antagonistycznie.

Podejrzywajac, wobec zitego wygladu 8-letniego pacjenta, rozwijaja-
cych sie napadéw padaczki Jackson’owskiej i wystepujacego statego nie-
dowtadu prawej potowy data, nowotwér kory (tuberculum solitare lobi
paracentralis sinistri) H. poddat go przed 15 taty trepanacji (Dr. Raum),
ktéra opré6cz nieznacznego zmetnienia ograniczonego opon
moézgowych nic nie wykazata. Z objawéw pooperacyjnych godne zazna-
czenia byly zaburzenia ruchowe i koordynacyjne miesni tutlowia i kon-
czyn, opisane w kilka lat p6zniej przez Babinskiego pod nazwami: di a-
dokokinesie oraz asynergie cerebelleuse. Objawy te wi-
docznie sa niekoniecznie pochodzenia moézdzkowego, gdyz, jak poucza
w mowie bedacy przypadek, jedynie opony i kora sfery ruchowej mézgo-
wia zostaly przy interwencji chirurgicznej tkniete.

Co sie tyczy rezultatu operacji, to byt on do$¢ problematyczny,
gdyz poprawa trwata nie cate p6t roku.

Z dalszego przebiegu zastuguje na uwage: 1) nocne wystepowanie
wszystkich napadoéw, 2) i p6ézniejszy par excelence drgawko-
wy typ zwykty lub potowiczy prawostronnej padaczki z zupeilng utratg
przytomnosci, 3) wystepowanie napaddw najczesciej w postaci status
epilepticus, 4 mankuctwo chorego, datujace od kilku lat, 5) brak
uposledzenia inteligencji, 6) typ porazenny padaczki, 7) znakomity wptyw
przetworow bromowych i 8; zbawienny wplyw zakazen zewnatrz-
ustrojowych na czesto$¢ napadéw, zakazen, pozostawiajgcych prawdopo-
dobnie w organizmie uspokajajgce kore mézgowa substancje antytoksyczne
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po panaritium z ropieniem, po lymphadenitis pachwinowej, po
tyfusie plamistym przerwy w napadach trwaly po kilka miesiecy do
roku, czego nigdy pomimo duzych dawek bromu i chloralu nie osiagano.

Wobec coraz czesSciej powtarzajacych sie napadéw padaczki samoist-
nej, zdecydowano w lipcu b. r. dokona¢ wyciecia osrodka nogi lewej. Tre-
napanacji dokonano w 2-ch tempach. W okolicy gyri paracentratis
sin. usunieto piat kosci 8 X ? ctm., nadmiernie zgrubiatej (11, ctm.), prze-
chodzacy cate 2 ctm. po za szew strzatkowy i przykrywajacy sinus sa-
gittalis superior. Elektrodg jednobiegunowg Kraus e'go po obna-
zeniu opon oraz przecieciu ich okreslono doktadnie siedlisko osrodka kon-
czyny dolnej i usunieto cze$¢ kory w tern miejscu. Przebieg pooperacyjny
zadawalniajgcy. W tydzien po tym ostatnim rekoczynie stwierdzono stop'
niowo rozwijajacy sie bezwtad dolnej kornczyny i nieznaczne ostabienie
gornej. Podnoszeniu prawej nogi towarzyszyt wspoétruch prawej reki,
zwlaszcza 2-ch ostatnich palcéw, a ruchom palcéw lewej nogi towarzyszyty
czasem wspo6truchy palcéw prawej nogi. Odruchy kolanowe i ze $ciegha
Achillesa byty wtedy bardzo zywe. nierzadko dat sie wywota¢ objaw stO
powy i paluchowy Babinskiego. Mowa byta nieco uposledzo’
na. Cieptota wahata sie miedzy 36,5 38". Wszystkie te objawy znikly
w ciggu 18 dni. Napady drgawkowe, ktére do operacji powtarzaty sie
kilkakrotnie w ciagu kazdej nocy, po trepanacji ustgpity prawie zupetnie.
W jakie s tygodni po operacji napady zaczely wraca¢ i powtarzajg sie
obecnie co noc lub podczas dziennego snu, o ile chory nie bierze state
bromu.

Z epikryzy tego przypadku w okresie operacyjnym i pooperacyjnym
zaznaczy¢ nalezy: 1) ze ani radiogram ani biopsja nie odkryly ptatka cyn-
kofolji. zalozonego przed laty 15'tu miedzy opong twarda a koscia; 2) ze
kos$¢ byta, jak to podkres$lajg dawni autorzy u epileptykéw, bardzo zgru-
biata; 3) ze przy szukaniu elektrodyagnostycznem os$rodka korowego na-
lezy uzywaé¢ nader stabych pradoéw, o ile sie nie chce wywotaé skurczéw
przeciwlegtej potowy ciata; 4) ze po usunieciu czesci osrodka nogi rozwi-
nat sie po tygodniu bezwlad polowiczy z przemijajacym objawem stopo-
wym drgawkowym i objawem paluchowym; 5) ze brak wypadniecia (pro-
tapsus cerebri) pomimo ogromnego otworu w czaszce mowi stanowczo
przeciw hypotetycznemu wzmozeniu ci$nienia wewngtrzmdzgowego u epi-
leptykéw i ze 6) pozorne wyleczenie byto, jak po pierwszej trepanacji przed
kilkunastu laty, do$¢ krotkotrwate, trwajac wowczas okoto 6 miesiecy,
obecnie tylko 6 tygodni.

Sadzac z danych piSmiennictwa, trepanacji z wycieciem czescio-
wem pasa ruchowego w przypadkach epilepsiae genuinae (Fried-
rich, Krause, Kiim m el wykonano dotychczas okoto 50 razy, przy-
czem wyleczenie zupelne osiggnieto w 13, poprawe w znacznie wiekszej
odsetce. O wyleczeniu nalezy moéwi¢ dopiero po 5 latach. W sk aza-
niemdo interwencji chirurgicznej winno by¢: ciezkos¢ i cze-
sto$¢ napadow, zaburzenia inteligencji, uraz w wywiadach, blizna gteboka



na czaszce, przewaga typu Jacksonowskiego i przypuszczenie ogniska drgaw-
kotwdrczego w prawej potkuli.
(Strescit moéweca).

T. Ltapinski zaznacza, ze Krauze, podobniez jak wigkszo$¢ auto-
réw, sam operuje i radzi operowac¢ jedynie takie przypadki padaczki
z urazem w wywiadach, gdzie uraz mozna uwaza¢ jako powoéd padaczki.
Inni autorowie, zwolennicy operowania wszystkich chorych na padaczke,
radza wyszukiwa¢ w kazdym poszczegélnym przypadku i wycinaé¢ blizny,
pozostatos¢ stanéw zapalnych, urazéw i t. p. Wogdle za$ padaczka t. zw.
istotna, jako rozlane cierpienie mézgu nie moze ustgpi¢ po trepanacji lub
wycinaniu kawatkéw kory.

Sterling przytacza, z powodu demonstracji Higiera, przebieg
przedstawionego przez siebie w roku ubiegltym przypadku padaczki
porazeniowej; miatl mianowicie sposobno$¢ obserwowac¢ chorego na
miescie podczas napadu: porazenie dotyczyto lewej kornczyny goérnej, byto
wiotkie, odruchy S$ciegnowe stabe lecz zachowane, wszystkie rodzaje czucia
tgcznie z stereognostycznem doktadnie zachowane. Napad trwat przeszio
p6t godziny.

Biro podnosi wazno$¢ uwag kol. Higiera w sprawie operacji
w przypadkach padaczki. Wobec stosowanych operacji nalezy rozwazyé
stosunek wynikéw ujemnych do dodatnich. Biro nie moze sie pochwali¢
dobrymi wynikami operacji w padaczce. Pamieta on 2 chorych z po-
likliniki D-ra Goldflama, operowanych z powodu padaczki. Woéwczas
operowano nie w przypadkach padaczki zwyktej, lecz Jaclcsonowskiej. Cho-
rzy odnos$ni mieli epilepsiam genuinam. Przypuszczano Jacksonowskag na
zasadzie wywiadoéw, wedtug ktérych drgawki w napadach dawniejszych
wystepowaty w jednej konczynie, a z czasem staly sie coraz rozleglejszemi
i wreszcie dotyczyly wszystkich konczyn. Jeden przypadek tyczy sie chiop-
ca 12 letniego, drugi mezczyzny trzydziestokilkoletniego. Trepanacja w pierw-
szym przypadku nie zmienita dawniejszej choroby, a w drugim chory na-
byt porazenia potowiczego i miewal od czasu operacji napady drgawek
w konczynach pomimo ich porazenia.

Bychowski zapytuje sie, jak nalezy rozumie¢ twierdzenie prele-
genta, ze bromki wptywalty w danym przypadku dodatnio. Jezeli pod
wptywem bromkoéw ustawaly napady, (Higier ,tak“), to B. sadzi, ze trepa-
nacja wogole byta tu nie potrzebna. Na taki powazny rekoczyn, jakim
badZz co badz jest trepanacja, nalezy naraza¢ tylko takich epileptykow,
u ktérych bromki odmawiajg postuszenstwa, tembardziej, ze u chorego
nie byto zadnych ujemnych stron bromizmu. Godna nastepnie uwagi
u danego chorego jest okoliczno$¢, ze pomimo wyraznego 6 mie$. trwaja-
cego niedowtadu dolnej konczyny i usuniecia powierzchni kory, odpowia-
dajacej osrodkom goleni, objaw Babinskiego wystepowat tylko w ciagu
pierwszych Kkilkunastu dni po operacji, po6zniej zas na state zginat
Fakt ten potwierdza dawne twierdzenie Bychows$kiego, ze objaw Babin-
skiego moze nie wystepowac przy potowiczych porazeniach korowego po-
chodzenia, o ile sprawa chorobowa dotkneta wylgcznie kore. Nalezy tylko



zatowaé, ze wyciety kawatek kory nie zostal dokitadnie zbadany w kie-
runku metody Brodmana dla doktadnego ustalenia czy istotnie tylko szara
istota zostata usunieta. Zreszta, przedstawiony przypadek jest ciekawy
z tego jeszcze wzgledu, ze, pomimo takiego duzego braku kosci, wypadnie-
cia mbézgu niema, co dowodzi, ze nie kazdej trepanacji, jak sie obawiaja
niektérzy, musi towarzyszy¢ ta przykra, zresztg nie niebezpieczna, komp”"
likacja.

VII. HANDELSMAN i JARZYNSKI przedstawili 27-0 letniego chorego,
ktory zachorowatl dnia 30 pazdziernika r. ub. przy objawach nastepujacych.
Wracajac o godz. 5-ej rano z roboty (chory ma nocng prace) poczut nagle
silny zawrét gltowy i mdiosci. Przeniesiony do pobliskiego domu wy/
miotowat kilkakrotnie, uczut dretwienie w konczynach gérnych i w jezyku,
mowa byta bardzo utrudniona i niewyrazna. Chory nie mdgt nie tylko
chodzi¢, ale nie mégt nawet unies¢ gtowy z poscieli, poniewaz najmniejsze
poruszenie gtowy tub nawet otwarcie oczéw wywotywato szalony zawrot
gtowy. Chory zostat sprowadzony do szpitala w kilka godzin od poczatku
choroby. Mogli$émy wtedy stwierdzi¢ co nastepuje: Zrenice bardzo wazkie,
nie reagujg na Swiatto ani akkomodacje. Dno oka normalne. Wybitny
oczoplags w obu kierunkach.

Funkcje mies$ni twarzowych zachowane, asymetrji w twarzy niema.
Mowa bardzo niewyrazna, chory moéwi jakoby mial usta wypetnione
kluskami, z trudnoscig rozréznia sie wyrazy. Czucie bdélowe na jezyku
ostabione. Stuch obustronnie nieco ostabiony. Konczyny goérne i dolne
pod wzgledem ruchowym i sity zupelnie dobre. Chodzi¢ nie moze; przy
siadaniu twarz robi sie bardzo blada, tetno stabnie i chory uczuwa sza-
lony zawrdét gtowy i mdiosci. Wszystkie odruchy Sciegnowe zaréwno z kon'
czyn dolnych jak i gérnych zniesione, odruchy podeszwowe stabe zgiecie
palcéw. Zaburzen w urynowaniu nie bylo. Diarrhoea.

Co sie tyczy zawrotow glowy, to dosy¢ szybko nastepowata poprawa
(po zastosowaniu strychniny w duzych dawkach); juz na drugi dzien za/
wroty gltowy i oczoplas mniejszy, chory jednak nie moze ani siada¢ ani
chodzi¢; jezeli go podtrzymywaé pada badz w jedna, badz w druga strone.
Po kilku dniach zawroty gtowy jeszcze sie zmniejszyly, mowa stawata sie
coraz wyrazniejszga. Oczoplgs po paru tygodniach znikt zupetnie. Czucie
na jezyku wrécito normalne. Stuch dobry. Zrenice rozszerzyly sie nie'
co, odczyn na akkomodacje powrdcit, odczyn na Swiatlo zniesiony. Jed'
noczes$nie jednak z poprawa w dziedzinie nerwéw czaszkowych zaczy-
nato wystepowa¢ nieznane ostabienie koniczyn gdérnych i dolnych, béle
w konczynach dolnych i uczucie opasywania, bezwiad, zwlaszcza w konczy-
nach dolnych, oraz stabe zaburzenia czucia bdélowego w czesciach dystal-
nych konczyn dolnych. Chory uskarzal sie réwniez na nieznaczne zabu-
rzenia w urynowaniu (trudno$¢ w oddawaniu moczu — czy nie na skutek
trypra, na ktéry chory obecnie cierpi).

Przez dtugi czas odruchy Sciegnowe pozostawaly zniesione. Badanie
elektryczne mies$ni i nerwéw zmian jakosSciowych nie wykazato, sa tylko
zmiany ilosciowe w konczynach dolnych.



Obecnie stwierdzi¢ mozna, ze obie Zrenice nie reagujag na $wiatlo,
reaguja na konwergencje; prawa Zrenica szersza od lewej. Oczoplasu nie’
ma. Dno oka normalne. Mowa niezupetnie dobra, w stabym stopniu
betkotanie.

Ruchy i sita w konczynach goérnych i dolnych normalne. BolesnoSci
niema zupetnie. W lewej konczynie goérnej przy prébie palco-nosowej
wystepuje beztad. Odruchy z migéni trédjgtowego bardzo zywe, z okostny
zywe. W konczynach dolnych obustronnie mozna stwierdzi¢ staby beztad
przy prébie pietokolanowej. Czucie zachowane na calym ciele, z wyjat-
kiem nieznacznego ostabienia czucia bélowego na lewej stopie. Odruchow
kolanowych wywotaé¢ nie udaje sie. Odruch z Sciegna Achillesa po stronie
lewej zywy, po stronie prawej bardzo staby. Odruchy brzuszne i moszno-
we zywe.

Zwréci¢ nalezy uwage na nastepujagce momenty, poprzedzajace cho-
robe: dnia poprzedniego przed choroba chory jadt flaki i pit dos¢ duzo
wodki. Kilka razy przechodzit gonorrhoeam, miat utcus molle. Lues neguje
z calg stanowczoscia.

Przypuszczamy, ze przypadek nasz jest podobny do przypadkéw
opisywanych przez Franki - Hochwarta (Jahrb. f. Psychiatr. 1893)
jako polyneuritis cerebralis menieriformis. Przypadek rézni sie odjtakowych
brakiem porazenia nerwu twarzowego i niektérymi pézniejszymi objawami,
zwilaszcza objawem Argyll-Robertsona.

(Strescili moéwecey).

Kopczynski Stanistaw nie zgadza sie z rozpoznaniem autora,
Wobec bowiem nieréwnoséci i zwrotnej nieruchomos$ci na $wiatto zwezo-
nych Zrenic, wobec b6léw opasujacych, zaburzeh w urynowaniu, braku
odruchéw kolanowych rozpoznaje u chorego niewatpliwy wigd rdzenia
a na podktadzie syfilitycznym naczyniowym gotéw przypusci¢c wybro-
czyne krwawg lub rozmiekczenie w opuszce na przebiegu drég moézdzko-
wych ew. jadra Deitersa i n. vestibularis. Stad nagte objawy choroby
Meniera, oczoplags, mowa opuszkowa. Beztad ostry, zataczanie sie uwaza
za objaw moézdzkowy.

Goldflam, przyznajagc mozliwo$¢ istnienia polyneuritidis, uwaza
objaw Argyll-Robertsona u chorego za przejaw syfilisu mézgordzeniowego.

Sterling zgodnie ze zdaniem kol. Handelsmana rozpoznaje
w przypadku niniejszym rozsiane zapalenie nerwéw o typie opisanym przez
Frankl-Hochwart h'a (polyneuritis cerebralis Menieri-
formis) z tg tylko ro6znicg, ze w przypadkach tego autora sprawa ogra-
niczata sie wytgcznie do nerwoéw czaszkowych. Istniejagcy wspoétczesSnie
objaw Argyll-Robertso n'a przemawia za roéwnolegta sprawe syfili-
tyczng lub parasyfilityczng (nie jest on bynajmniej patognomonicznym
wytacznie dla wigdu rdzenia), natomiast wypowiedziane przez kol. Kop -
czyhskiego zdanie, jakoby caly obraz sprowadzat sie do wigdu rdzenia
nie da sie utrzymacé juz cho¢by z tego powodu, ze po kilku tygodniach
trwania choroby powroécity oba odruchy z $ciegien Achillesa oraz odruchy
$§ciegnowe na korniczynach goérnych.



Handelsman zgadza sie, Ze w przypadku tym prawdopodobnie
obok ostrego cierpienia, powstatego na tle intoksykacji, mianowicie pora-
zenig wielonerwowego, wystgpity pézniej objawy jakiego$ cierpienia rdzenia
(moze wiad rdzenia?), nie dajacego poprzednio zadnych objawoéw.

St. Kopczynski.

POSIEDZENIE DNIA 3 LUTEGO 1912 r.

I. JUDT. Rentgen ografja kregostupa.

Rentgenografja kregéw nalezy do najtrudniejszego dziatu przeswie-
tlam Rozwojowi jej stojg na przeszkodzie dwa czynniki: mata ilo$¢ zesta-
wien sekcyjnych i duzy poczet utrudnien technicznych. W pokazie dzisiej-
szym zaznaczonem jest stanowisko rentgenologii w dziedzinie nowotwo-
row cierpien zapalnych, urazéw i znieksztatcenia typu Marie-Bechterewa.

Guzy kregéw tworza zjawisko czestokro¢ napotykane, naj-
czesSciej, jako rak przerzutowy przy raku sutki i sterczu. Symptomatolo-
gia rentgenograficzna zalezy od typu sprawy nowotworowej (carcinoma
osteoctasticum et osteoplasticum).

W kategorji pierwszej, najliczniejszej, — dostrzegamy rozmigkczenie
beleczek kostnych, sptaszczenie trzonu, wybitne odwapnienie; w ka-
tegorji drugiej- wysepki sklerotyczne, wyroéle kostne i mosty spojenia.

Rak pierwotny, a takze guzy innego rodzaju, jak miesaki, chrzast-
niaki, przerzuty z nadnerczakéw, cech charakterystycznych nie posiadaja
i nie pozwalajg na ré6zniczkowanie anatomopatotogiczne za pomoca pro-
mieni X.

Miesaki szpiku (myetomata) majg wyglad bardziej charakterystyczny
(rozsianie guza po catym koscécu i silne znieksztatcenie kregdéw).

Znane sa juz liczne przypadki nowotworéw Kkregowych, rozpozna-
nych za zycia na drodze rentgenograficznej (Pforringer 1910, Becker
1910, — Eugen Fraenkel 1911 — carcinomata osteoclastica). Do rzadszych
przypadkéw nalezy carcinoma osteoplasticum (Dietlen 1908), myxochon-
drosarcoma (Eugen Fraenkel 1911).

Pokaz dziewieciu przypadkéw wiasnych.

Gruzlica kregoéw posiada bogatg symptomatologie rentgenogra-
ficzng, mimo to sprawia niekiedy trudno$ci rozpoznawcze, zwlaszcza
u starcéw. Ogniska serowate i ziarnina w gtebi trzonu nie zawsze bywaja
uchwytne za pomocg promieni. Garb tworzy sie u dorostych ledwie
w >3 przypadkéw. Najwiecej bywa wahan pomiedzy rozpoznaniem guza
w okresie wczesnym, a rozmiekczeniem trzonu pochodzenia zapalnego.

U osobnikéw mitodych rozpoznanie gruzlicy kregéw przeszkdédd nie
napotyka. Zesztywnienie typu Marie-Bechterewa nie trud-
no odréznia¢ od t. zw. spondylitis defermans. To ostatnie rozwija sie
w wieku pézniejszym, obejmuje stosunkowo mate dzielnice kregostupa
i trzony ulegajg silnemu znieksztatceniu.

Urazy kregostupa réwniez tworzg dziedzing wdzigczng w rent-



genografji, aczkolwiek pamieta¢ nalezy o pewnych trudnosciach rozpozna-
wczych. Nie kazdag mozemy uchwyci¢ szczeline ztamania, zwlaszcza
w stawach matych, na tukach i kosci kuprowej. Sa i wrodzone szczeliny
kostne w kregach. Najczesciej zdarzajg sie uszkodzenia uciskowe dwu dol-
nych kregéw grzbietowych i dwu gérnych ledzwiowych.

Pokaz przypadkoéw. Ostatni djapozytyw dotyczy spina bifida
occulta.

(Strescit moéwca),

1. KRUKOWSKI przedstawit przypadek ztamania podstawy

czaszki. Chory S. P, lat 56, przybyt d. 51 12 na od. D-ra Bregmana,
skierowany przez D-ra Solowiejczyka.

2 miesigce temu zostal uderzony ceglta w prawg strone potylicy;
chory upadt, tracgc przytomnos$é, kilka razy wymiotowat; z pr. ucha na-
stgpit krwotok; niezwtocznie po urazie chory ogtucht na pr. ucho, a twarz
zostata skrzywiona w lewa strone. Od tego czasu zawrét gltowy tak silny,
ze chory w ciggu miesigca nie moégt wcale sie poruszac.

Przedmiotowo stwierdzono: niedowtad pr. nerwu twarzowego o cha-
rakterze obwodowym i prawostronng gtuchote.

Uraz z nastepczym krwotokiem z ucha i utratg przytomnosci czy-
nity prawdopobnem rozpoznanie ziamania podstawy czaszki, mianowicie
czesci skalistej kosci skroniowej ze wzgledu na porazenie n. VII i VIII.
Roentgenogram (kol. Judtj potwierdzit powyzsze rozpoznanie, wykazujgc
odtamek kostny i tworzenie sie¢ kostniny w okolicy otworu usznego we-
wnetrznego.

Przypadek zastuguje na uwage ze wzgledu na wynik dodatni bada-
nia promieniami Roentgena i na pomyslne zejscie,

Kopczynski Stanistaw uwaza, iz mébwca zbyt wczesnie sta-
wia w danym przypadku pomysSine rokowanie. K. przytacza witasny, spo-
strzegany wspolnie z tazarowiczetn, przypadek ztamania podstawy czaszki,
w ktérym miedzy innemi za zycia notowano obfite wycieki ptynu mézgo-
rdzeniowego przez nos. Chory przez 6 tygodni czut sie wogdéle dobrze.
Nagle wystgpity objawy zajecia opon mézgowych i chory zmart w ciagu
Kilku dni wskutek, jak to wykazata sekcja, meningitis purulenta.
Kos$¢ klinowa okazata sie rozszczepiona.

Prof. Krynski neguje istnienie w danym przypadku pekniecia
podstawy czaszki, klisza go nie przekonywa, a krwotok uszny, porazenie-
twarzy i gluchota mogg zaleze¢ od wylewu krwi do wewnetrznej czesci
kosci skalistej.

Judt dowodzi istnienia na rentgenogramie rysy, wskazujgcej na
pekniecie.

Bychowski podziela obawy kol. Kopczynskiego co do rokowa-
nia w danym przypadku. Jak nalezy by¢ wstrzemiezliwym w rokowaniu
przy urazach czaszki B. przekonat sie miedzy innemi niedawno, gdzie u 50
letniego mez czyzny po ze$lizgnieciu sie ze schodkéw wagonu tramwajo
wego, chwilowej utraty przytomnosci i niewielkiem powierzchownem za-
drasnieciu skoéry dopiero po 3-ch miesigcach wystapity objawy wzmozone -



go ucisku wewnatrzczaszkowego. Dokonana trepanacja wykazata prawo-
stronny obrzezny krwotok pod twardg opong, ktéry przyptaszczyt catg
po6tkulg mézgowq. Chory w ciggu 3 mies. byt zupeitnie zdréw i sprawnie
zajmowat sie swemi sprawami.

1. KOELICHEN i SKEODOWSKI przedstawili: a) przypadek
pseudosklerozy. Z powodu otepienia umystowego i znacznego
ostabienia pamieci u chorego danych anamnestycznych zebraé¢ nie mozna
byto. Badanie posSmiertne nie zdotato wykry¢ objawéw organicznego cier-
pienia ukiadu nerwowego. Poza zaburzeniami umystowemi jedynym obja-
wem patologicznym u przedstawionego chorego sa zaburzenia mowy i za-
burzenia ruchowe w miesniach mimicznych twarzy i w konczynach. O ile
chory lezy zupeinie spokojnie, zaburzen tych nie widzimy wcale, lecz gdy
tylko zacznie moéwié¢, wystepuje wyrazny niepokdj ruchowy w miesniach
mimicznych twarzy. Czoto uktada sie woéwczas w poprzeczne fatdy, brwi
unosza sie ku goérze, oczy zamykaja sie kurczowo, usta wykrzywiajg sie to
w prawa, to w lewg strone. Mowa chorego ma wyraznie charakter skan-
dowany i wybuchowy, jest przytem powolna, czestokro¢ przerywana inspi-
racyjnymi skurczami przepony, element dyzartryczny w wymowie chorego
jest nieznacznie zaznaczony. Powyzej opisane zaburzenia mowy ulegaja
do$¢ czestym i znacznym wahaniom, nieraz mowa chorego staje sie zu-
petnie niezrozumiatg. Twarz chorego w spokoju bez wyrazu, w miesniach
warg, zwlaszcza goérnej daja sie czesto zauwazy¢ drobne drgania wiékien-
kowe, czasem zjawiaja sie skurcze w miesniach, przekrzywiajace katy ust
to w prawag to w lewag strone. W konczynach gérnych i dolnych najwy-
bitniejszem zaburzeniem ruchowem jest wyrazne drzenie zatniarowe, wy-
stepujace przy wszystkich ruchach. Poza tem jednak widzimy we wszyst-
kich miesniach konczyn wystepujacy przy ruchach niepokdj jakby oscyla-
cje miesni, polegajaca na kolejnem kurczeniu sie i rozluznieniu pojedyn-
czych grup miesniowych, przez co konnczyna w czasie ruchu ulega ciggtym
wstrzg$nieniom. Po ustaniu ruchu, gdy konczyna wréci do spokojnego po-
tozenia, oscylacje w miesniach trwaja jeszcze w ciggu paru sekund i na-
stepnie ustajg. Te beztadne skurcze i rozluznienia miesni zjawiajg sie
w konczynach i tutowiu réwniez woéwczas, gdy chory zmienia pozycje t. j.
przewraca sie na bok lub przechodzi z pozycji lezacej do siedzacej. Wresz-
cie zauwazy¢ sie daja u chorego w konczynach gérnych zaburzenia o cha-
rakterze inyotonicznym, uwidaczniajace sie w tem, ze chory nie moze od-
razu potozy¢ trzymanego w reku przedmiotu; rozluznianie skurczonych
mie$ni odbywa sie wtedy stopniowo i przerywane jest chwilowymi nawro-
tami skurczu. To samo widzimy, gdy chory chce uscisng¢ podang mu re-
ke, dilon jego i palce kurczg sie wtedy zanim zdotat uchwyci¢ podawang
mu reke, ktorag trzeba wciska¢ pomiedzy skurczone jego palce i wtedy
czujemy jak obejmujgca nasza reke dion chorego $ciska nas kolejno to
stabiej to mocniej. Powyzej opisany niepokdj ruchowy w miegsniach kon-
czyn chorego ustaje nietylko wtedy, kiedy konczyny te spoczywajg spokoj-
nie na jakiem$ oparciu lecz i wtedy, kiedy osiggnety pewnag pozycje ak-
«Jtwna. N. p. jezeli polecimy choremu wyciggnaé przed siebie poziomo



obie konczyny goérne, to wéwczas w pozycji lej wstrza$nienia w mies$niach
konczyn trwajg jeszcze przez pare chwil, nastepnie jednak uspokajaja sie,
i konczyny pozostaja w nadanetn im potozeniu zupeinie nieruchome do-
wolng ilo$¢ czasu. Przy obmacywaniu miesni kornczyn chorego w spo-
czynku nie mozemy zauwazy¢ wzmozenia napiecia w tych miesniach, lecz
gdy tylko zaczniemy wykonywaé¢ konczynami temi ruchy bierne, w tej
chwili mieénie ich ulegajg silnemu napieciu, nie pozwalajagcemu mu swo-
bodnie wykonaé¢ tych ruchoéw.

Gdy chory opuszcza nogi z posiania i usituje wstaé, natychmiast
w konczynach dolnych wystepuje napiecie miesni i beztadne skurcze grup
miesniowych; chodzenie i stanie staje sie przeto nieraz zupeitnie niemozli-
wem, czasem za$ niepokdj i skurcze miesni ustajag po chwili i chory jest
w stanie sta¢ i chodzi¢ powoli z rozstawionemi nogami i drobnym chwiej-
nym krokiem, cate ciatlo przytcm na skutek zjawiajgcych sie to tu, to
o6wdzie skurczéw miesniowych ulega cigglym wstrzasnieniom, chory cho-
dzi jak na sprezynach.

Obraz kliniczny chorego budzaco przypomina obraz stwardnienia
rozsianego i jedynie brak wszelkich objawéw somatycznych organicznego
cierpienia uktadu nerwowego przekonywa nas, ze mamy tu do czynienia
z Innem cierpieniem. Cierpieniem taktem #tudzaco nasladujgcem obraz
stwardnienia rozsianego jest opisane przez Westphala i Striimpella stwar-
dnienie rzekome (pseudosclerosis). Poza brakiem objawéw organicznego
cierpienia ukl. nerw. charakterystycznem dla tego cierpienia bywa wczes$-
nie i znacznie rozwiniete otepienie umystowe oraz brak objawéw patolo-
gicznych ze strony oczéw (nystagmus i zmian na dnie oczéw).

(Strescit moéweca).

KopczynskiStanistaw zaznacza, iz chorego demonstrowat
wspolnie z Jaroszynskim przed 2 laty, jako watpliwy przypadek stwardnie-
nia wieloogniskowego. symulujacy bezwiad postepujacy. Przeciw stwardnie-
niu wieloogniskowemu przemawiatl wéwczas brak objawoéw ze strony ner-
wow i miesni ocznych, zachowanie odruchéw brzusznych i brak objawoéw
wyraznych kurczowych, za wybitne drzenie zamiarowe. Natomiast istnia-
ty niektére oznaki bezwladu postepujacego: drzenie jezyka i warg, wy-
bitna dyzartrja w mowie, otepienie. Woéwczas K. gotéow byt przypusz-
cza¢ specjalne umiejscowienie ognisk stwardnienia w korze moézgowej, co
nadawato cierpieniu charakteru bezwladu postepujgcego. Obecnie K. roz-
poznania swego by nie zmienit. Pojecie pseudosklerozy nie stanowi szer-
szej jednostki nozologicznej, i zbyt mato posiadamy danych do jej rozpo-
znawania. Wybitny uraz glowy w wywiadach poniekad mozliwo$¢ rozpo-
znania stwardnienia wieloogniskowego poteguje.

Sterling i Bornstejn bronig pseudosklerozy Westphala
jako jednostki mozologicznej, powotujagc sie na badania Alzheimera.

H i gier, podkreslajac trudnos¢ w rozpoznaniu wszelkich wrzeko-
mych postaci chorobowych (pseudotumor cerebri, pseu-
dobasedow), wuwaza, ze do najbardziej trudnych nalezy postaé¢
pseudosklerozy i mniema, iz w sprawach tak trudnych dla rozpoznania



klinicznego nalezy korzysta¢ z wszelkich danych symtomatycznych, towa-
rzyszacych chorobie zasadniczej a ustalajacych dyagnoze. Do takich zali-
czy¢ nalezatoby spotykane przez kilku autoréw u pseudosklerotykéw po-
wiekszenie $ledziony, stwardnienie watroby (cirrhosis) i barwnik
zielony w teczéwce.

Zdaniem Koelichena, przytoczone przez Kopczynskiego da-
ne anamnestyczne potwierdzaja rozpoznanie pseudosklerozy, gdyz wcze-
sny i wybitny rozwdj otepienia umystowego bywa charakterystycznym
dla tego cierpienia. Przypuszczenie istnienia u chorego stwardnienia roz-
sianego nalezy odrzuci¢ wobec braku wszelkich zmian w stanie odruchoéw,
ktére po ¢-cio letnim trwaniu sklerozy musiatyby niewatpliwie wystgpic.

b) nastepnie przedstawiono przypadek nerwicy ruchowej.
Chory, lat 25, zdradza zaburzenia podobne do spostrzeganych u poprzed-
niego chorego; zaburzenia te jednak dotycza jedynie lewej konczyny gor-
nej. W konczynie tej widzimy wyrazne i wybitne drzenie zamiarowe
oraz podobny niepokéj w miesniach w postaci beztadnych krétkich skur-
czow, jak u poprzedniego chorego. | tu réwniez niepokéj ruchowy ustaje
przy spokojnem trzymaniu konczyny lub po nadaniu konczynie pewnego
aktywnego potozenia. Poza temi jednak zaburzeniami ruchowemi chory
przedstawia sie¢ normalnie zaréwno pod wzglepem umystowym jak i so-
matycznym. Cierpienie powstalo w 6-ym r. zycia w czasie jakiej$ choroby
zakaznej i przetrwato dotychczas bez zmiany.

S. Kopczynski.

POSIEDZENIE DN. 17 LUTEGO 1912 R

1. DROZDZ przedstawit przypadek przypuszczalnego
stwardnienia wieloogniskowego.

Chora, lat 24, skarzy sie na niemozno$¢ chodzenia, béle glowy, trze-
sienie rak, utrudnienie mowy i konwulsje, trwajace od 10 lat (dawniej
podobno miata je chora co trzy tygodnie, obecnie raz na rok). Chora ze
wzgledu na swoj stan psychiczny zadnych pewnych danych co do swej
choroby udzieli¢ nie moze. Od siostry jej wiadomo, ze choroba zaczeta
sie przed 6—8 laty i ze w rodzinie podobnych choréb nie byto.

Badanie przedmiotowe wykazato: znaczne ostabienie wzroku, bardzo
wybitne drzenie gatek ocznych poziome, do$¢ znacznie posuniete zaniki obu
nerwow wzrokowych, mowe skandujgca, bardzo wybitne drzenie zamia-
rowe (przy probie palco-nosowej chora wykonywa b. silne rzuty, przy
prébie chodzenia rzuca catem cialem na wszystkie strony), nieznaczne za-
niki drobnych miesni obu rgk, Smiech lub placz poniewolny, brak odru-
chéw brzusznych gérnych i dolnych, wzmozenie odruchéw kolanowych,
odruchéw z sciegen Achillesa, obustronny odruch Babinskiego, oddawanie
moczu i katu bez czucia i wybitne ostabienie wladz umystowych i pamieci.

Na lewej stopie w nieznacznym stopniu ,pied bat de Friedreich".

Wyltaczajgc histerje, guz moézgu, stwardnienie wrzekome, cierpienia
i zanik moézdzku, he'redoataxie cerebelleuse Marie i chorobe Friedreicha,



D. rozpoznaje tutaj stwardnienie wieloogniskowe z umiejscowieniem bla-
szek w dos$¢ duzej ilosci i w moézdzku, podnoszac w tak wybitny sposéb
wystepujace w tym przypadku drzenie zamiarowe.

(Stresci! moéweca).

Il JAROSZYNSKI przedstawit: a) przypadek drzenia za-
miarowego niejasnego pochodzenia.

Chory, 1 24, w rodzinie jeden brat umart na paraliz, siostra miata
podobnag jak on chorobe, 3 lata temu uraz w gtowe. Choroba zaczeta sie
rok temu od drzenia reki prawej, stopniowo wzmagajgcego sie: po 4 mies.
juz nie moégt nig kreci¢ papieroséw. W roku pézniej zaczeta sie trzgsé
i glowa, a w kilka mie$. poézniej i inne konczyny. Drzenie coraz pote-
guje sie.

Przy badaniu u chorego daje sie stwierdzi¢ tylko jeden objaw cho-
roby, mian. drzenie o charakterze zamiarowym. Objaw ten, spotykajacy
sie w stwardnieniu wietoogniskowem, nie wystarcza jednak do rozpo-
znania tego cierpienia ze wzgledu na brak innych objawéw. Z drugiej,
strony inne czynniki etiologiczne, wywotujace drzenie, mozna wylgczyc:
chorobe Parkinsona, Basedowa, drzenie toksyczne, starcze itp. Objaw
ten trudno tez zaliczy¢ do histerji, gdyz nie podlega wptywowi suggestji.

Podobne przypadki drzenia o niejasnem pochodzeniu byty kilkakro-
tnie demonstrowane w sekcji (Kopczynski, Bychowski), w jednym z nich

sekcyjnie stwierdzono sclerosis multiplex, w innych — nie bylo zadnych
zmian anatomicznych.
b) przypadek nowotworu kos$ci krzyzowej.

Chora, lat 50, od 2 lat doznawata béléw w krzyzu oraz prawem
ramieniu. Od 3 mie$. wystgpity silne béle w lewem udzie na tylnej po-
wierzchni, stopniowo wzmagajace sie, — tak ze od miesigca przestata pra-
cowaé. Z temi skargami wstgpita do szpitala przy ul. Ziotej i woéwczas
badanie (3 mie$. temu) stwierdzito: obustronny brak odruchéw ze Scie-
gen Achillesa; brzuszne po lewej nieco stabsze. Czucie na obu goleniach
nieco ostabione na bdli ciepto wraz z zimnem na tylnej i zewnetrznej po-
wierzchni, gtéwnie po stronie lewej.

Przy ogledzinach kregostupa wida¢ w czesci krzyzowej wyrazny, du-
zej wielkosci nowotwor o niezbyt twardej konsystencji o charakterze
chrzastkowatym, przy ucisku nieco bolesny. Dokonano przektucia ledz-
wiowego i wydobyto okoto 20.0 ptynu. Reakcja Wassermana data wynik
ujemny. Za pomocga igly wydobyto cze$¢ nowotworu, ktéry przy badaniu
mikroskopowem okazat sie migsakiem (kol. Rotstadt). Zdjecie promienia-
mi Rontgena stwierdzito wyrazne zniszczenie kos$ci krzyzowej oraz zajecie
V kregu ledzwiowego. Podczas 3 miesiecznego pobytu w szpitalu chora
czuje sie coraz gorzej—bdle w nogach sg coraz bardziej dokuczliwe, no-
wotwoér wyraznie powieksza sie. Zaczeto stosowal injekcje salwarsanu
$§rodzylnie, jak dotychczas, bez zadnego wyniku.

c) przypadek nowotworu rdzenia.
Chora, lat 17, po6ttora roku temu chorej zaczety dokuczaé¢ béle w pra
wej dolnej czesci przucha, po kilku tygodniach bol przeszedt do prawego



uda z przodu, potem za$ umiejscowi! sie w krzyzu. Bodle ciggle zwieksza-
ly sie. 2 mie$. temu zaczeta u chorej stabngé wiladza w nodze prawej, od
miesigca zaburzenia urynowania.

Badanie przedmiotowe stwierdza, co nast,: Kregostup w nieznacznej
kyphoscoliosis sinistra w czesci dolnej grzbietowej i ledzwiowej. Prawa
Zrenica nieco szersza, reakcja zachowana. Sfera ruchowa bez zmian
w 3-ch konczynach, tylko konczyna dolna prawa w stanie niedowtadu.
Zginanie w kolanie niemozliwe, jak réwniez jednoczesne podnoszenie obu
koriczyn dolnych do goéry: ruchy palcami ograniczone (précz duzego). Na-
piecie miesniowe nieco wzmozone w konczynie dolnej prawej. Chéd moz-
liwy prawa noga powitéczy wyraznie. Odruchy kolanowe zachowane,
prawy stabszy od lewego; chwilami objaw drgawkawy catej nogi przy ude-
rzeniu w kolano lewe. Odruch kollateralny na lewej nodze z prawego ko-
lana. Odruchy z Achillesa obustronnie zachowane, objaw stopowy obu-
stronny, Babinski wyrazny po prawej. Dolnych brzusznych odruchéw
brak. Czucie na wszelkie rodzaje zachowane. Prdéba Pirquet'a wypadta
ujemnie. W plynie mézgordzeniowym lekka xanthochromia, leukocytoza
nieznacznie wzmozona (9 wedtug Fuchs-Rozenthala). Reakcja Wasserma-
nn wypadta ujemnie. Zdjecie Roentgena nie wykazatlo zadnych zmian
ze strony kregostupa. Podczas 2 miesiecznego pobytu w szpitalu stan cho-
rej stopniowo pogarsza sie, béle zjawiajg sie w ostatnich czasach i w no-
dze lewej Odruch kolanowy po prawej stronie stabnie, po lewej wzmaga
sie.

i. rozpoznaje sprawe nowotworowsg, idaca z zewnatrz rdzenia i od
korzeni drazacg powoli wglgb samej substancji. Przypadek nadaje sie do
zabiegu chirurgicznego.

(Strescit moéweca).

Flatau radzitby w 1-ym przyp. nowotworu kosci krzyzowej za-
miast salwarsanu leczenie promieniami Roentgena, co za$ do 2-ego przy-
padku zaznacza, ze xantochromia przy wybitnej leukocytozie $wiadczy-
taby przeciwko nowotworowi; méwca przytacza dalej swoje spostrzeze-
nia nad xanthochromia w ptynie mézgordzeniowym, nad tworzeniem sie
w takim ptynie zgestka, nad znaczeniem tego objawu przy rozpoznawaniu
nowotwordéw rdzeniowych.

Bornstein podkresSla niezwykte ciekawy fakt kliniczny, a mia-
nowicie brak zaburzen czucia. Dziwnem sie wydaje, azeby nowotwor,
ktéory dal objawy podraznienia i porazenia z prawej strony i wywo-
tatl juz nawet objawy porazenia konczyny dolnej lewej, dotad nie dotknat
zupelnie peczkéw rdzeniowych, przeprowadzajgcych czucie.

Higier uchorej z prawdopodobng sarkomatozg kosci krzyzowej
namawiatby do jednoczesnego stosowania salwarsanu i radu lub radiote-
rapii ze wzgledu na powierzchowne potozenie nowotworu, przyczem zwra-
ca uwage na pewng doniosto$¢ tego przypadku pod wzgledem lokalno-
dyagnostycznym: brak prawie zupetnie znieczulen oraz porazen przy zu-
petnem zniknieciu objawu Achillesa z obu stron pozwoli, o ile dojdzie do
autopsji, blizej okresli¢ sporne w fizjologji siedlisko luku odruchowego



wconus medtillaris. Radiogram dowodzi, ze gtéwne zniszcze'
nie siedzi w dolnym obrebie ogona konskiego na wysokosci 5-go kregu
ledzwiowego.

Sterling sadzi, iz w przypadku nowotworu rdzenia nalezatoby
zbada¢ czucie wibracyjne, ktérego zaburzenia wedlug jego doswiadczenia
w sprawach uciskowych rdzenia na dtugi czas poprzedza¢ moga zaburze'
nia innych kategorji czucia. Przypadek niniejszy wbrew twierdzeniu kol.
Higiera nie moze by¢ przyczynkiem do lokalizacji odruchéw ze Scie-
gien Achilles’a w rdzeniu, poniewaz zanik tych odruchéw zalezy tu od
ucisku na korzenie tylne.

I11. STERLING przedstawi! przypadek zapalnego <cier
nia rdzenia.

Choroba dotyczy 22-letniej dziewczyny, ktéra il tygodni temu 21.
X1. 1911 r. w nocy poczuta nagle dretwienie wzdtuz calej przedniej i bocz-
nej powierzchni lewej konczyny dolnej, nad ranem za$ zauwazyta, ze trudno
jej porusza¢ lewa noga: jednoczes$nie wystgpity béle w obu konczynach
i w krzyzu, za$ nad wieczorem tego samego dnia wystgpito absolutne po-
razenie obu konczyn dolnych z zupetnem zatrzymaniem moczu i katu.
Béle w konczynach dolnych trwaly przez dobe, poczem przeszty, nato-
miast bdéle w krzyzu, jakkolwiek w mniejszem natezeniu, trwaja i obecnie.
Na skutek przyktadania goracych butelek, z ktérych robiono chorej oktady
na nogi w domu, wystgpity gltebokie ropiejgce rany na krzyzu i na udach.
Choroba niniejsza wystgpita nagle, bez jakichkolwiek objawéw zwiastun-
nych i bez jakiegokolwiek wyraznego momentu przyczynowego. Brak obar-
czenia dziedzicznego.

Badanie przedmiotowe wykrylo na trzeci dzien po wysta-
pieniu pierwszych objawéw choroby, przy braku zmian patologicznych
w narzadach wewnetrznych, w nerwach czaszkowych i w konczynach gor-
nych: absolutne, zupetnie wiotkie porazenie obu konczyn dolnych z zu-
petnem zniesieniem odruchéw kolanowych, z $ciegien Achillesa, podeszwo-
wych, hypogastralnych (epigastralne bardzo stabe), z zupelnem zniesieniem
czucia dotyku, bélu i temperatury do linji na 3 palce ponizej pepka
i z zupetnem zniesieniem czucia miesniowego w stopach, kolanach a na-
wet w stawach biodrowych. Zupetne zatrzymanie moczu, zaparcie stolca.
Brak zmian oftalmoskopowych. Naktucie ledzwiowe, wykonane 6. XIlI,
wykryto ptyn przezroczysty o zéttawem zabarwieniu (xantochromja), po
20—25 minutach wytworzyt sie skrzep w postaci meduzy, brak zupeiny
limfocytozy. Cieptota w tym okresie choroby wahata sie pomiedzy 37
a 37,8°. 8. XIl wystgpito nietrzymanie moczu. 15. Xll. Stwierdzono, ze
chora na przedniej powierzchni prawego uda odczuwa zaréwno dotknie-
cie, jak i bél, dotkniecie zimnym przedmiotem odczuwa, jako bdl, nie od-
czuwa jednak temperatury. Rany na konczynach dolnych zagoity sie zu-
pelnie, natomiast porazenie pozostato absolutne, jak przedtem. 6. I. 1912 r.
zauwazono po raz pierwszy ruchy w palcach prawej i w mniejszym sto-
pniu w palcach lewej stopy. 8. |I. Zauwazono ruchy zginajgce i rozginaja-

pie-



ce w prawej i w mniejszym stopniu i w lewej stopie, nastepnego dnia
wystgpito nieznaczne zginanie obu wud oraz skurcz m. guadricip.
cruris jednak bez wyraznego efektu ruchowego, zas 15 | opisane ru-
chy byly znacznie silniejsze i rozleglejsze, précz tego dotaczyto sie do
nich do$¢ obszerne doprowadzanie i odprowadzanie prawego oraz znacz-
nie bardziej ograniczone lewego uda. Na lewej konczynie dolnej czucie
dotychczas zupeinie zniesione, na prawej odczuwa dotyk i uktucie oraz
temperature nie tylko na przedniej powierzchni gérnej potowy uda, lecz
i na konczynach oraz w stabszym stopniu i na tylnej powierzchni. Od te-
go czasu w przeciggu 6-tygodniowej obserwacji stan przedmiotowy (sita
oraz wymiary ruchéw korniczyn dolnych, czucie) utknat na jednem miejscu
i nie ulegt najmniejszej poprawie. W ostatnich tygodniach chora uskarza-
ta sie stale na bardzo silne i uporczywe béle w brzuchu, ledzwiach i kon-
czynach dolnych. Kilkakrotnie dokonane powtérnie naktucie ledzwiowe
nie wykrylo tutaj xantochromji, réwniez stale brak byto limfocytozy. Od-
czyn Wassermann'a zarbwno we krwi jak i w ptynie mézgordze-
niowym wypadt ujemnie. Leczenie polegato na wecieraniach Ung.-Crede.

Rozpoznanie rézniczkowe w przypadku niniejszym uwzgledni¢ musi
po za ostrem zapaleniem rdzenia réwniez chorobe Heine-Hedin'a
oraz stwardnienie wieloogniskowe. Przeciwko pierwszemu przypuszcze-
niu przemawia brak zmian jakichkolwiek w oddziatywaniu elektrycznem
mies$ni, przeciwko drugiemu objawy zupelnego poprzecznego zajecia rdze-
nia oraz wybitna poprawa w przebiegu. Nalezy tedy zatrzymaé sie na
rozpoznaniu dobrotliwej postaci ostrego zapalenia rdzenia, ktéra nalezy
do wielkich rzadkosci klinicznych oraz przypusci¢, ze poprawa moze
z czasem nastgpi¢ jeszcze wieksza niz obecnie. Z objawéw klinicznych
na szczegdlng uwage zastuguja uporczywe i silne béle w koriczynach dol-
nych, ktére, jak to miato miejsce w znanym przypadku Jolly’'ego, na-
lezato uzna¢ za osrodkowe, albowiem na zasadzie wynikéw badania ptynu
moézgordzeniowego musimy wylaczy¢ jakiekolwiek zajecie opon.

(Strescit moéwca).

Higier zapytuje prelegenta, w ciggu ilu godzin rozwinat sie obraz
kliniczny, czy nie poprzedzata chorobe sprawa zakazna i czy w plynie
moézgordzeniowym obok ksantochromji nie znalazty sie krwinki czerwone
w wiekszej ilosci. Przy zupelnym bowiem braku etjologji i nader
ostrym poczatku rézowo zabarwiony pilyn moézgordzeniowy mogitby
Swiadczy¢ za wylewem krwawym do rdzenia (haematomyelia).
Mato majgc zaufania do dawniej czesto rozpoznawanych zapalen prze-
wlektych rdzenia, Higier podkresla, ze ostre zapalenia, zwitaszcza roz-
siane, spotykal w praktyce nierzadko, zawsze jednak udawato mu sie
stwierdzi¢ poprzedzajgce zakazenie (zapalenie migdalkéw, ropne zapalenie
dzigsta, ospe). W braku etjologji wolno podejrzewaé¢ zaziebienie (mye-
litis refrigatoria), tembardziej, ze Hochaus’'owi przed Ilaty
udato sie doswiadczalnie wywota¢ u kotéw po diuzszem ochtadzaniu tyl-
nych tap typowe zapalenie mlecza z irobnemi wynaczynieniami.



Sterling w odpowiedzi zaznacza, iz rzadko$¢ przypadku niniej-
szego poleganie na jego ostrej postaci, gdyz ostrych postaci zapalenia rdze'
nia nikt dotychczas nie negowat, podawano tylko w watpliwos$¢ istnienie
postaci przewlektych, lecz na jego wzglednej dobrotliwosci.

V. 3TERLING i BORNSTEIN przedstawili przypadek zapale’
nia opon moézgowych z objawami wzmozonego
ucisku wewnatrzczaszkowego.

Choroba dotyczy 38letniej mezatki, ktéra przed s tygodniami pod
wpltywem wzruszenia psychicznego zapadta zupeinie nagle na gwattowny
b6l gtowy wraz z zawrotem oraz silne mdiosci. Bdle gltowy w tej samej
okolicy z mniejszemi lub wiekszemi wahaniami w natezeniu trwaly caly
szereg tygodni, to samo dotyczy wymiotéw, ktére wystgpity wkrétce po
mdtosciach, oraz uczucia zawrotu gtowy i szumu w uszach i w glowie.
Poza tern brak skarg. Przytomnosci nie tracita, drgawek ani zadnych
parestezji nie miata. Przedtem cieszyta sie zawsze dobrem zdrowiem.

Na migrene nigdy nie cierpiata. Ma 4 zdrowych dzieci, 6 zmarto we wcze-
snem dziecinstwie, 2 razy ronita.

Badanie przedmiotowe, dokonane w szpitalu po raz
pierwszy 10. XI 1911 r. nie wykrylo w narzadach wewnetrznych zadnych
zmian patologicznych. Wyrazna bolesno$¢ czaszki wytacznie w okolicy
potylicowej. Zrenice o konturach niezupetnie regularnych, oddziatywanie
na Swiatto minimalne i powolne, z lewej strony czasem zupeiny brak
reakcji. Sita wzroku normalna. Oftalmoskopowo; obustronnie neuritis
optica. Poza tern brak jakichkolwiek zaburzen w obrebie nerwéw cza'
szkowych. Brak objawéw opuszkowych. Sita miesniowa w konczynach
gornych i dolnych zachowana, jakkolwiek nieznaczna (ogélna astenia).
Odruchy z miesnia tréjgtlowego i z okostny promienia bardzo stabe,
odruchy kolanowe i z Sciegien Achillesa oba bardzo stabe i powolne, pra-
we silniejsze. Odruch podeszwowy normalny. Brzusznych nie udaje sie
wywotaé. Czucie doktadnie zachowane. Brak ataksji, adiadokokinezji.
asynergji, dysmetrji. Chodzi¢ moze o wiasnych sitach, ale chodzi dos¢
chwiejnie i czasem zlekka chwieje sie w prawa strone.

Pod wzgledem psychicznym wyrazne zmiany, dotyczace gid'
wnie pamieci wrazen dawnych i Swiezych, z ktérych chora sama dobrze
zdaje sobie sprawe; twierdzi sama, ze ma glowe jakby zamagcong i pijana.
Reakcja emocjonalna do$¢ zywa. Brak halucynacji i urojen. W przecia-
gu pierwszego tygodnia pobytu chorej w szpitalu nastgpito znaczne po-
gorszenie w stanie chorej: na dnie prawego oka wystgpity dwa krwotocz-
ki, prawostronny objaw Babinskiego, znikaly czesto w sposéb przemijaja-
cy odruchy kolanowe i ze Sciegien Achillesa, zaburzenia pamieci spotego-
waly sie znacznie. Wystgpit wybitny stopien zamroczenia psychicznego
z niezmiernie zwolniong i utrudniong reakcja psychiczng przy nieustan-
nych niemal bélach gtowy i bardzo ezestych wymiotach, W ostatnich
dniach listopada roku ubiegtego stan chorej stat sie bardzo ciezki: zamro-
czenie psychiczne graniczylo z zupeing utratg przytomnosci, odruchy $Scie-



gnowe znikty zupetnie, tetno stato sie ledwie wyczuwalne, przyczem sita
i czesto$¢ uderzen zmieniaty sie z godziny na godzing, dochodzac do 130,
wystgpita bolesno$¢ oraz sztywnos$¢ karku, zwilaszcza z lewej strony. 1 XII.
Stan byt tak ciezki, ze wystgpity powazne obawy o zvcie chorej: zupeina
prostracja fizyczna, glebokie zamroczenie, na policzkach ogromne plamy
0 ceglastem zabarwieniu (taches <cerebrales), rozszerzenie ad
maximum obu Zrenic z zupelnem zniesieniem oddzialtywania na swia-
tto, bolesnos¢ potylicowej czesci glowy, zupetne zniesienie odruchéw ko-
lanowych i z Sciegien Achillesa, wybitny t zw. ,objaw podrzep-
kowy*“"). (tworzenie sie poprzecznego rowka ponizej dolnego bieguna
rzepki, ktére towarzyszy czesto hypotonji m-i guadricipitis cru-
ri s), brak zaburzen czucia, tetno 108, bardzo stabe. Przez caly ten czas
cieptota ani razu nie podniosta sie powyzej normy. Leczenie polegato na
frykcjach szaruchy. Pomimo tego bardzo ciezkiego stanu zauwazono d. 4
X1l po raz pierwszy wyrazng poprawe: zamroczenie stato sie mniej gtebo-
kie, na pytanie odpowiadata chetnie i szybko, jednakze zaburzenia pa-
mieci byly jeszcze bardzo wybitne; wystgpito oddziatywanie Zrenic, jakkol
wiek bardzo nieznaczne, wyraznie powolne, z prawej strony lepsze, po-
wrécit prawy odruch z $ciegen Achillesa (bardzo staby i powolny),
co najwazniejsza za$ stwierdzono znaczng poprawe w obrazie oftalmo-
skopowym: krwotoki znikly doszczetnie, tarcze byly mniej zar6ézowione
1 zamglone niz przedtem. O wiasnych sitach chora usigé¢ a tembardziej
wstac¢ z t6zka zupelnie nie mogta. Dokonane wtedy po raz pierwszy
przektucie ledzwiowe wykazato ptyn zupetnie przezroczysty faza | bardzo
stabo zaznaczona oraz wybitna limfocytoza (80). Od tego cza-
su stan chorej dos$¢ szybko i stale sie poprawial, juz po Kkilku dniach
zamroczenie chorej przeszto bez $ladu, chora zaczeta sama siada¢

na #t6zku i porusza¢ sie swobodnie. Badanie oftalmoskopowe, doko-
nane d. U. XII stwierdzito lewg tarcze zupetnie normalng, z prawej
za$ strony granice tylko zlekka zamglone, za$ 15. X IlI, kontury tarcz byty

juz zupetnie normalne, same za$ tarcze wykazywaty, by¢ moze, lek-
kie zbledniecie. Badanie objektywne tego dnia stwierdzito powrdét odru-
chéw kolanowych, za$ odruchy z $ciegien Achillesa byty nawet zywe, ro6-
whniez oddziatywanie Zrenic na Swiatto stato sie znacznie lepsze. Chora za-
czeta wstawaé, chodzi¢ i krzata¢ sie po sali szpitalnej i jedyna skarga jej
byty ranne béle gltowy w okolicy potylicowej, ktére trwaly jeszcze okoto
1ji miesigca. Naktucie ledzwiowe dokonane kilkakrotnie w przebiegu cho-
roby dato nastepujgce wyniki: d. 18. XI11—60 limfocytéw; 24. XI1I—90 Ilim-
focytéw, przewaznie mate; 10. I. 1912—ptyn o barwie zlekka cytrynowej
bez skrzepu, pod duzem cisnieniem pleocytoza : 60, reakcja Nonne'go
I- I 26. 1—cidnienie bardzo duze, ptyn przezroczysty bezbarwny, limfo-
cytéow 30. 14. 1l Pleocytoza: 18 przewaznie wielojadrowe. Odczyn Wa-
scrmann’a w ptynie mézgordzeniowym wypadt ujemnie, we krwi za; raz

') Objaw ten bedzie przedmiotem specjalnej pracy Flataua
i Sterlinga, ktora ukaze sie niebawem.



ujemnie, drugi raz watpliwie. Chora opuscita szpital subjektywnie zupet-
nie zdrowa, objektywnie epoza nieznaczng limfocytoza pozostato tylko
lekkie zbledniecie tarcz wzrokowych.

Poniewaz w przypadku niniejszym w spos6b zupelnie ostry powsta-
ty obraz wzmozonego ucisku wewnatrzczaszkowego, ktéry, doprowadziw-
szy do bardzo ciezkiego stanu i do powaznych zaburzen psychicznych
jako zejscie dat niemal zupeine wyleczenie, przeto pierwszem i jedynem
niemal narzucajgcem sie rozpoznaniem klinicznem jest tu: meningi-
tis serosa tembardziej, ze w wywiadach zupeilnie wyraznie wyste-
puje uraz psychiczny. Poniewaz jednak badanie ptynu moézgordzeniowe-
go wykryto wielokrotnie niezmiernie wybitng pleocytoze, ktéra wraz
z poprawg stanu ogdlnego stale sie zmniejszata, przeto sadzi¢ nalezy, ze
ogo6lnem podtozem chorobowem byla bardzo przewlekia i dobrotliwa po-
stac meningitidis cerebrospinalis, na tle ktérej rozwinat

sie dopiero obraz meningiditis serosae.
(Strescit moéwca).

Bornstein w uzupetnieniu przeméwienia Sterlinga opisuje stan
chorej przy pierwszem badaniu. Wobec bélu w tyle gltowy i wymiotéw,
chwiania sie przy chodzeniu, obustronnej tarczy zastoinowej, braku od-
ruchéw kolanowych, przy stabo zachowanych ze $ciegna Achilesa, oraz

jednostronnego objawu Babinskiego niepodobna byto na razie mysle¢
0 niczem innem, jak o nowotworze w tylnej jamie czaszkowej. | po zapi-
saniu sie chorej do szpitala stawiano takie rozpoznanie i mys$lano

nawet o ewentualnej interwencji chirurgicznej. Dopiero badanie ptynu
moézgordzeniowego wykazato, ze mamy tu niewatpliwie do czynienia
z jaka$ sprawa zapalng w oponach, do ktérej przytaczylty sie bjawy
wzmozonego ucisku wewnatrzczaszkowego. Od poczagtku zwracal uwage
zty odczyn Zrenic na Swiatto, zwlaszcza z jednej strony, ale fakt ten nie
zdotat zachwia¢ nas co do rozpoznania i nie nasuwal mysli o kile méz-
gowej ze wzgledu na to, ze mozna go bylo objasni¢ obrzmieniem tarczy
nerwu wzrokowego.

Bregman zaznacza, iz anatomia patologiczna zapalenia surowiczego
opon jest jeszcze mato znana, poniewaz wigekszo$¢ przypadkéw konhczy sie
pomys$inie. Méwca badat 2 przypadki: w I-ym nie byto zmian; w 2-im na-
cieczenia drobnokomoérkowe opon i splotéw naczyniowych. W takim przy-
padku zawarto$¢ komoérek w ptynie moézgowo-rdzeniowym bytaby zrozu-
miata. W przedstawionym przypadku rozpoznanie wahaé¢ sie moze tylko
miedzy zapaleniem surowiczem opon a przymiotem moézgu. Na korzysé
przymiotu przemawia wybitna skutecznos$¢ leczenia swoistego: stan chorej
pogorszyt sie w przeciggu 9 tygodni przed wstgpieniem do szpitala i w pier-
wszych dniach pobytu szpitalnego, potem nastgpita szybka poprawa.
Przypuszczenie powiktania zapalenia opon nagminnego zapaleniem suro-
wiczem moéwca uwaza za mato prawdopodobne i zupeinie zbyteczne. Gdy-
by rozpoznanie zapalenia nagminnego byto tu mozliwem, to wystarczytoby
dla wyttomaczenia objawéw wzmozonego ciSnienia (tarczy zastoinowej
1t. d.), ale wobec przebiegu bezgorgczkowego sprawe te nalezy wytgczy¢.
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Hi gier przypisuje leniwe oddziatywanie Zrenic pomimo znakomi-
tej ogdlnej poprawy niezupetnie jeszcze wessanemu wysiekowi pochwy n
wzrokowego lub tez pozostatemu, przy wziernikowaniu widocznemu zani-
kowi pewnych wiékien tegoz nerwu. Co do rozpoznania, to o ile istotnie
przymiot wylgczy¢ sie daje, to przebieg kliniczny, ktéry przedewszyst-
kiem obowiagzuje, przemawia za meningi lis epidemie a, a badanie
cytologiczne ptynu moézgordzeniowego za meningitis serosa. Nie
wytaczonem jest powikianie obu spraw chorobowych, jak to widzimy
nieraz, Zze wodogtowie ostre wikta tu i owdzie sprawy zakazne mézgowe
(zakrzep zatoki, zapalenie ucha wewnetrzne). Teoretycznie nie jest tez
wytaczong obfita pleocytoza przy kazdej postaci zapalenia opon, o ile ona
wogoble daje w ptynie mniejsza lub wiekszg ilo$¢ leukocytéw. Przyznacé
nalezy, ze gtébwna przeszkodg w stawianiu rozpoznania kombinacji obu
postaci zapalenia opon jest tu okoliczno$¢, ze posta¢ nagminna zna-
my dokiadnie zaréwno klinicznie jak anatomopatologicznie, postaci
surowiczej znamy jedynie strone kliniczng. Ze pewne powiekszenie
ilosci lymfocytow w plynie jeszcze stwierdzi¢ sie daje kilka dni lub ty-
godni po wyleczeniu choroby, jest zjawiskiem ciekawem, dajgcem sie
stwierdzi¢ i w innych cierpieniach zakaznych. Poznajemy nieraz po ty-
godniach przebyta ptonice, btonice, dur i cholere po drobnoustrojach
w plwocinie, S$luzie gardzieli, kiszek, w tuskach skéry w okresie pozorne-
go zupeinego wyleczenia. Komorki limfocytowe i $rédblonkowe w ptynie
moézgordzeniowym stanowig poniekad analogie do sprawy tuszczenia sie
skéry po ciezkich zakazeniach, jak ptonica lub dur.

Goldflam przypuszcza, ze w danym przypadku mamy do czynie-
nia z meningitis serosa, za tern przemawia i btyskawiczno$¢ rozwoju
i stan psychiczny i dobre zejsScie. Restitutio ad integrum jeszcze zupetnego

niema, bo Zrenice jeszcze Zle reagujg, a tarcze sa blade. Istnienie leuko-
cytozy nie przeczy rozpoznaniu meningitis serosa. Wogo6le nie nalezy

przywiazywac¢ zbyt wielkiej wagi do badania ptynu moézgordzeniowego,
ktoére nie daje jeszcze obecnie pewnych wynikéw. Wazniejsze jest bada-
nie objawéw klinicznych,—ktére w danym przypadku $wiadcza o menin-
gitis serosa.

Goldflamowi Bornstein odpowiada, ze takiej liczby limfocytow,
a zwiaszcza wielojagdrowych biatych ciatek krwi w ptynie mézgowordze-
niowym dotagd w surowiczem zapaleniu opon mézgowych nie znajdywano,
wobec czego jedng tg sprawag catego obrazu chorobowego objasni¢ nie
mozna.

F latau wypowiada sie za kombinacja w danym przypadku spra-
wy nieinfekcyjnej (meningitis serosa) ze sprawa infekcyjnag (meningi-
tis cerebrospinalis epidemica). Za tern przypuszczeniem przemawiajg
objawy kliniczne w potaczeniu z wynikiem badania ptynu mézgordzee
niowego. Leukocytoza bywa w meningitis serosa, ale zupetnie innego
charakteru, niz w danym przypadku.

Rotstadt zaznacza, iz rozpoznanie nastrecza niezwykle tru-
dnosci, gdyz nie mozna ztozonego zespotu objawéw tlomaczy¢ jedyni



wzmozonem ci$nieniem wewnatrzczaszkowem. MieliSmy niewatpliwie obja-
wy zapalenia surowiczego opon, byto ono jednak zjawiskiem wtérnem,
powiktaniem tylko sprawy podstawowej. Przemawia za tern miedzy inne-
mi wynik rozbioru ptynu moézgo-rdzeniowego, zwihaszcza za$ badanie
cytologiczne. Przektécie I-sze wykazato znaczny nadmiar komérek (90
w 1 cram.), a wiec pleocytoze wybitng, niewtasciwag bynajmniej surowiczemu
zapaleniu opon. Doswiadczenie poucza, ze w mening. seros. brak pleocy-
tozy wogodle, jezeli za$ wystepuje, to nie jest tak wybitng i niema cech
morfologicznych, ktére posiadajg elementy przedstawione pod drobnowi-
dzem i na rysunku. Zastanawia wiec przedewszystkiem obecno$¢ komo-
rek wielojgdrowych, nie pojedynczych, lecz stosunkowo dos$¢ licznych,
liczba znaczna komérek ogoniastych duzych; obraz ten tgcznie przemawia
za sprawa hacieczeniowa, zapalng, podostra, oponowa. Nie mozemy mo-
wi¢ o sprawie ropnej, gdyz komorki wielojadrowe nie sg elementem
przodujacym. Dla zapalenia opon kitowego (w okresie wtérnym) chara-
kterystyczng jest przewaga matych limfocytéw, nastepnie widzi sie sporo
duzych limfocytéw, komoérki o jadrze wieloksztattnem i komoérki ogonia-
ste; komoérek wielojgdrowych dotad w sprawach kilowych nie widzielismy,
nie wspominaja o nich badacze tego przedmiotu. Wywiady, chwiejny wy-
nik badania na odczyn Wassermanna nie dajg tez punktu oparcia dla
rozpoznania kity. Pozostaje wiec mysle¢, Ze byla to sprawa inna zapalna
niewiadomego pochodzenia (przeciw gruzliczemu zapaleniu opon przem a
wia brak znamion gruzlicy gdziekolwiek, przebieg i szybkie wyzdrowie-
nie), ktéra w chwili przybycia chorej do szpitala gasta juz, natomiast na
plan pierwszy wysunety sie objawy ciezkie wzmozonego cisSnienia we-
wnatrz czaszkowego; byto ono wyrazem zapalenia opon surowiczego, ktére
prawdopodobnie czeéciej, niz przypuszczamy, towarzyszy zapalnym spra-
wom maoézgowym.

Koelichen zaznacza, ze rozpoznawanie w danym przypadku
dwoéch spraw, a mianowicie zapalenia opon mézgowych (meningitis exter-
na) i ostrego wodogtowia (meningitis interna) jest zupetnie uzasadnione,
gdyz w obrazie klinicznym wystepujg charakterystyczne objawy wzmozo-
nego cisnienia wewnatrzczaszkowego, ktérego w meningitis externa
zwykle nie spostrzegamy, z drugiej za$ strony badanie ptynu mézgordze-
niowego wykazuje wybitng pleocytoze, ktéra niewatpliwie wskazuje na
cierpienie opon mézgowych (meningitis externa).

St. Kopczynski.
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I znowu wzbogacito sie niemieckie piSmiennictwo lekarskie
0 jedng metodyke klinicznego badania neurologicznego — dodaje-
my tuz na wstepie- ze znajomoscig rzeczy, znaczng dozg samo”
dzielnosci i pewnem zacieciem oryginalnosci napisana.

Autor, ogotowi lekarzy dotyczas jedynie znany z klasycz-
nych prac o wiasnym psychogalwanicznym objawie odruchowym
1z bardzo dobrego odczytu o neurastenji, obfitujacego w gtebo-
kie i niektore zasadniczo nowe mysli, jest uczniem Monako--
wa, neurologa i anatoma w jednej osobie i Bleulera, psy-
chjatry i psychologa w jednej osobie. Ten drobny szczegét in-
formacyjny przewija sie jak przewodnia ni¢ na kazdej stronicy
ksigzki, w ktorej obok tta $cisle anatomo-fizjologicznego domi-
nuje umitowanie i zagtebianie w sprawach og6lno-djagnostycz-
nych stanowiska kateksochen psychologicznego.

Ksigzka sktada sie z 3-ch czesci, luzno ze sobg zwigzanych:
badania systematycznego, djagnostyki topograficznej i syn-
optycznego zestawienia szczegdtowego rozpoznania. Pierwsza jest
najobszerniejsza, zajmujac 2s ksigzki. Trzecia stanowi rodzaj
adneksu do catosci, obejmujgc w bardzo przejrzystych, z duzym
naktadem pomystowosci utozonych tablicach djagnostyke chordb
nerwowych, zaréwno organicznych jak i czynnosciowych, na 50
ostatnich stronicach.

W 1l-ym rozdziale zwracajg na siebie uwage: technika zbie-
rania wywiaddéw, typy dziedziczenia i rodowod6éw genealogicznych,
tabelka najniezbedniejszych badan narzgdéw nie nerwowych.
W dziale o pokrywach mézgordzeniowych, V. rozpatruje czaszke
i kregostup, opony, ptyn mdzgordzeniowy i naczynia kory i zwo-
jow madzgu, biatej i szarej substancji rdzenia, postugujac sie Swie-
tnymi rysunkami (zwlaszcza podstawa czaszki z linig zlaman

Poiriera, boczna powierzchnia rozwartej czaszki i moézgu
z liniami topograficznemi Kochera, Kroenleina, Krau-
se go i rozkladem opon, zatok i naczyn Dureta i Cornin-

g'a). W elektrodjagnostyce mile uderzajg tablice Richet’'a
z punktami elektroruchowymi z jednej, a obnazonymi miesnia-
mi z drugiej strony oraz dokladny opis techniki psychogalwa-
nicznego zjawiska autora. Nie omieszkal tez autor poda¢ dobry
schemat aparatow elektrodjagnostycznych, uwzgledniajgc przy-



tein krzywe myograficzne, otrzymane za pomocg mato u nas
znanego, w rozpoznaniu jednak waznego draznienia za pomoca
kondensatora Zanietowskiego.

Przy badaniu oddzielnych nerwéw V. zwraca uwage na
cztery zasadnicze punkty, zwlaszcza w sferze odruchowej nader
wazne: 1( podnieta doswiadczalna musi by¢ dobierana odpowied-
nio, byé dostatecznego natezenia i stosowana w najprzyjazniej-
szych warunkach (optimale Bedingungen); 2) muszg
by¢ mozliwie usuwane mimowolne jednoczesne bodzce, w psy-
chice lub w ustroju badanego lezace, wzglednie z zewnatrz dopty-
wajgce (np. badanie Zrenicy); 3) muszg by¢ ustawione narzady
lub cztonki, w ktérych uwydatni¢ sie ma skutek podraznienia,
w warunkach fizjologicznych mozliwie najbardziej sprzyjajacych
spotegowaniu odpowiedzi reaktywnej (np. badanie odruchéw Scie-
gnowych); 4) zdolnos¢ recepcyjna podczas badania me powinna
by¢ zmniejszana u stron obu przez zbytnie zmeczenie lub emo-
cje. Przy omawianiu poszczegélnych nerwow V. wszedzie bierze
pod uwage wzmiankowane warunki pomys$inego badania. Kazdy
nerw jest zaleznie od jego waznosci klinicznej mniej lub wiecej
szczegdtowo rozpatrywany, a liczne zaburzenia kliniczne na ta-
blicach pogladowych w Scistym zwiazku 2z etjologja i umiejco-
wieniem uwzglegniane. Nerwom gatki ocznej poswiecono z goérag
30 stronic. Rozpatrujac zrenice, dokladnie opisuje, jak badaé¢ za
pomoca lampki kieszonkowej i soczewki: odruch S$wietlny, he-
mianoptyczny, konsensualny, akomodacyjny, konwergencyjny,
synergiczny, bdélowy, emocyjny i myslowy. Podaje tez szczegoto-
wy opis mato u nas znanej metody przedmiotowego badania
niedowtadow i skurczéw miesni ocznych i schematy W allera
Hess'a, zalaczajac mase rysunkdéw, odnoszgcych sie do topogra-
fji nerwow imiesni ocznych, wewnetrznych i zewnetrznych. N. stu-
chowy ozdobiony jest kilkoma bardzo udatnemi rycinami Burek-
haidt-Meriana. Wychodzac ze stusznej zasady, ze 6smy nerw
czaszkowy zatatwia dwie zupetnie odbrebne, niezalezne od siebie
czynnosci—stuchu (narzad Corti'ego) i rownowagi (btednik), nazy-
wa go wszedzie N. octav us.Nowsza metodyka Barany’'ego
jest ledwie tknieta. Wzglednie najstabiej opracowany jest n.
btedny, tak wielka role odgrywajacy w nowszej semiotyce szko-
ty wiedenskiej, a wcale prawie uwzgledniony nie zostat jego an-
tagonizm fizjologiczny z uktadem wspdtczulnym.

W dziale o czuciu skérnem autor dzieli czucie zaleznie:
1) od jakosci podniety, 2) od punktu oddziatywania (powierz-
chowne, gtebokie), 3) od pochodzenia (exo—i endosomatyczne)
4) od skojarzenia z pojeciem przestrzennem ciata (wazne dla
lokalizowania bodZca), 5) od asocjacyjnego uzytkowania podniety
czuciowej w zwigzku z innemi jednoczesnemi wrazeniami narza-



déw zmystowych (wazne dla rozpoznania stereognozji i sym”
bolji dotykowej. Refer.) i 6) od psychologicznego efektu podniet
ty (towarzyszace uczucie zadowolenia i przykrosci). Dobry ry-
sunek zon hyperestetycznych wedtug Sahli’ego konczy zaburzenia
czuciowe. Rozdziat o zaburzeniach ruchowych zawiera ciekawe
tablice z fizjologji ruchow ztozonych szyi, karku i biodra. Nie
Scistg jest definicja odruchéw narzadowo-ruchowych (organo-
raotoriche Reflexe) i zalgczenie do nich wylgcznie sfery
odbytnicowo - pecherzowo - ptciowej. Rdéwniez niefortunnym jest
pomyst omawiania réznych czynnosci odruchowych w réznych
miejscach ksigzki. Rozdziat o uktadzie wspotczulnym wypadt
tez niezupetnie na wysokosci wiedzy wspoétczesnej, opracowanie
jego opiera sie gtéwnie na klasycznych dociekaniach dawniejszej
daty Langley’a. Zaliczone zostaty do tej dziedziny bez bliz-
szego uzasadnienia rézne sprawy odzywcze skory, miesni, ko-
sci i paznogci.

Niemota i jej rozne odmiany sg bardzo szeroko traktowa-
ne, zwlaszcza zdolno$¢ mowy recepcyjnej i produkcyjnej oraz ich
uposledzenia w postaci niemoty. Afazja amnestyczna wedtug
autora zajmuje stanowisko posrednie miedzy niemota odbiorczg
i odtworcza. Do grupy afazji naleza tez zaburzenia w ruchach
fizjognomicznych, czynnosciach gestykulacyjno - symbolicznych
i pewnych innych, dokladnie jeszcze nie zbadanych przejawach
wyrazowych, ktérym V. poswieca kilka stronic do$¢ zajmujgcych.
Z réznych rodzajéw apraksji uznaje autor ideacyjng i motoryj-
ng, dzielgc ostatnia na mysloruchowa i cztonkoruchowag. Udziat
diaschizy V. uznaje, ale nie przecenia go w tej mierze, co Mo-
na ko w w swoim klasycznym odczycie, wygtoszonym ostatnio
na Zjezdzie, o lokalizacji mézgowia. Bardzo wyczerpujgcg i samo-
dzielnie opracowang jest cze$¢, dotyczaca badania inteligencji
i jej uposSledzenia, w ktérej widaé¢ wptyw prac dawnych Freiu
da i Bteulera, anowszych Lippmanna i Heilbronna,
chociaz V. autoréow nie wymienia. | w tym rozdziale stara sie
wszedzie, podajgc technike badania inteligencji gnostycznej, synu
bolicznej i praktycznej, uwzglednia¢ najprzyjazniejsze warunki,
w niektorych miejscach zbytnio schematyzujgc, w innych skiadnie
uzupetniajgc braki i luki eksperymentu i kiiniki. Nauke o czym.
nosciach asocjacyjnych w psychologji poprzedza Swietnym ry-
sunkiem z patologji mézgu Monak owa, moggcym mimo/
wolnie wprowadzi¢ mato krytycznego czytelnika w biad, impu-
tujagc mu, ze istotnie kojarzenia duchowe biegng po anatomicz-
nych torach asocjacyjnych, jakiemi sg fasciculus longi-
tudinalis superior et interior, fasciculus
fronto-centralis, centro-parietatis, fornix, cin-
gulum it p. Pamiet, emocyjnosé¢ i Swiadomos¢ konczag naj-
bardziej oryginalnie napisany pierwszy rozdziat.



Z natury rzeczy mniej samodzielnym musial wypas¢ roz-
dziat drugi o djagnosty ce lokalizacyjnej, ale i tutaj
pozna¢ rekg dobrego lekarza i teoretyka, trafnie spostrzegajacego,
odwaznie operujacego i jednoczeSnie manewrujgcego ostroznie
przyttaczajgcym ogromem matcrjatu faktycznego.

Réwniez nie maty zas6b wiedzy i znajomos¢ praktyki zdra-
dzajg tablice synoptyczne 3-ej czesci, bardzo przypomi-
najgce wypuszczone przed rokiem takiez tablice psychiatryczne
z kliniki wiedenskiej Wagnera. i\ie opuszono w nich abso-
lutnie nic godnego uwagi z neuropatotogji klinicznej, nawet za-
burzen czynnosciowych, jak nerwic skurczowych, psychonewroz,
nerwic wewnetrzno-wydzielniczych i t. d.

Ksigzka napisana jest tresciwie, zywo, bez cytat iwzmianek
0 autorach, do$¢ zajmujgco, acz nie wszedzie przystepnie. Obfi-
tos¢ mysli, Scistos¢ i konsekwencja ich, absolutny brak czczych
stow i frazesbw pomimo dos¢ skomplikowanych rozumowan na-
daja jej wdziek niematy. Za zastuge poczytywac nalezy autoro-
wi, ze uniknat, co sie nie wszedzie udawato innym z nowszych
autorow djagnostyki (np. Fuchsowi), stworzenia co ute
que coute podrecznika konkurencyjnego neurologji i anatomji
patologicznej, zachowujac swojej ksigzce skromniejszg acz dosé
zaszczytng role, w tytule zapowiedziang, ,badania klinicznego
chorych nerwowych". Korekta nieszczeg6lna, chociaz nie jako
btad korektorski uwaza¢ nalezy powtarzajgcy sie stale ,Babin-
sky®“. Papier, druk i oprawa wysmienite, rysunki dobo-
rowe. Pod wzgledem ilustracyjnym ws$réd nowszych dja-
gnostyk (Cim bal, Goldscheider, Bregman, Purves
Stewart, Fuchs) celowal dotychcyas anglik Stewart,
obecnie najpoczes$niejsze miejsce zajmuje ksigzka V eragutha,
dajgca dzieki zasobnemu w S$rodki nakiadcy 102 barwnych ry-
sunkow oboli 44 tablic i schematow. Wieksza czes¢ wielokolo-
rowych rysunkéw zaczerpnieta zostata z anatomji topograficznej
Corninga i patotogji mézgu Monak owa. i

. Higier.

D. SCHULLER. Roentgendiagnostik der Er-

krankungen des Kopfes. str. 219, rys. 50 i tablic foto-
graficznych 5. Wieden 1912,

Ksigzka niniejsza stanowi cze$¢ pierwszg obszerniejszej pra-
cy: Djagnostyka i terapja rentgenowska w medycynie wewnetrz-
nej. Cze$¢ druga, znacznie wieksza rozmiarami, w opracowaniu
Holzk nechta, Jonasa i Kienbdcka, ma wyjs¢
w koricu roku w druku i obejmowac¢ ukiad kostny, jame pier-
siowg i brzuszng. Cato$¢ stanowi suplement klasycznego wyda-
wnictwa zbiorowego Nothnagla, rozpoczetego pod tytulem



~Spezielle Pathologie und Therapie" jeszcze przed
laty kilkunastu w Wiedniu przez firmg wydawniczg HoOldera.

Rentgenodyagnostyka gtowy stanowi dla neurologji nowo--
czesnej dos¢ powazny nabytek w semiotyce, rozstrzygajacy tu
i owdzie rozpoznanie, pod wzglgdem etjologicznym lub topogra-
ficznym niepewne. Nikt bardziej od Schullera nie byt odpo-
wiedni do napisania takiej dyagnostyki. Jemu zawdzieczamy
pierwsze bardzo doktadne badania czaszki na trupach i chorych,
ktére przed dwoma jeszcze laty weszty do | tomu podrecznika
neurologji Lewandowsky’ego. Prace, z duzym nakitadem erudy-
cji napisang, poprzedza wstep o formie, wielkosSci i grubosci cza-
szki i réznych jej odmian zaleznie od porodu, pici. rasy, zawo-
du i wielu warunkéw antropologicznych. Podziat zachorzen cza-
szki, odpowiadajgcy stanowi obecnemu wiedzy lekarskiej, obej-
muje 3 gtéwne grupy: a) sprawy urazowe, b) anomalje w struk-
turze kosci nabyte (sprawy zapalne, zakazne, zanikowe, przeros-
towe i nowotworowe) i c) sprawy rozwojowe. W ostatniej gru-
pie, najdoktadniej opracowanej i fotografiami obficie ilustrowanej,
Schtiller rozréznia: 1) znieksztatcenia, potwornosci i defekty cza-
szki wrodzone (epignathus, trigonocephalia, hernia); 2) znieksztat-
cenia czaszki, od sprawy mozgowej zalezne (microcephalia, mega-
locephalia); 3) znieksztatcenia wskutek przedwczesnej synostozy tub
sobliteracji szwu (czaszka wiezowa, skafocephalia, plagiocephalia); 4)
deformacje z przyczyn zewnetrznych (choroby czesci miekkich, ca-
put scolioticum, kyphoticum, obstipum, progeneum)i 5) deforma-
cje czaszki w chorobach systemowych koséca (kretynizm, mongo-
lizm, chondrodystrophia, dysplasia periostalis, dysostosis cleido-
cranialis, nanismus, gigantismus).

Z fotografii zwracajg na siebie uwage: osteoporoza syfility-
czna i sarkomatyczna, hyperostozy rozlane, synostozy przy cza-
szce wiezowej, hydro i skafocefalji, szpary, zniszczenie i roz-
szerzenie siodta tureckiego, rozszerzenie zyt diploe, rozpad
ciala kosci klinowej i wklesniecie podstawy czaszki (basilare
Impression). Ostatnia, najbardziej udatna tablica daje do-
bre pojecie o zachowaniu sie podstawy czaszki w obrazie radio-
graficznym w akromegalji, eunuchoidyzmie, dystrophia adiposo-
genitalis i nowotworach przysadki,—sprawach chorobowych, w osta-
tniem dziesiecioleciu bardzo aktualnych i w patogenezie swej
dos¢ jeszcze ciemnych. Odnosne pisSmiennictwo zajmuje w mo-
nografii 20 z go6ra stronic.

H. Higier.

G. PERITZ. Die Nervenkrankheiten des Kin-
desalters. Berlin 1912 str. 491. Naktad Fischera
15 mr.

Autor sam we wstepie zapytuje siebie, czy istotnie odczu-
wa sie potrzeba podrecznika choréb nerwowych dzieci wobec



obfitosci w pismiennictwie lekarskiem Niemiec dobrych podrecz-
nikow, traktujacych o chorobach nerwowych wogdle. Peritz sadzi,
ze powazne roznice, jakie zachodzg w sposobie oddziatywania ustroi
ju nerwowego dzieci i dorostych na podniety zewnetrzne i czynniki
wewngtrzpochodne, sg tak wielkie, ze to jedno juz upowaznia do
wydania neurologji dzieciecej. W toku dalszego swego rozumo-
wania i zagtebiania sie w sprawe P. dochodzi nawet do wniosku,
ze cechy uktadu mézgowordzeniowego dzieci sg tak swoiste i tak
mato znane ogotowi lekarzy, a trudnosci, nastreczajace sie przy
badaniu dzieci, tak wielkie, ze te momenty czynig nawet bardzo
wskazanem wydanie odno$nego podrecznika.

Wierzmy autorowi na stowo i zobaczmy, co zawiera po-
drecznik swoiscie dzieciecego. R6zni¢ sie ma podrecznik Peri-
tz a od zwyktych neurologji tern, ze rozpatruje wytgcznie te cho-
roby, ktdre zdarzajg sie we wieku dzieciecym, i ze unika po-
wszechnie przyjetego podziatlu materjalu ze stanowiska lokaliza-
cyjnego, dajgc pierwszenstwo Kklasyfikacji etjologicznej. Co do
2-go punktu, to na szczescie autor nie wszedzie go Scisle prze-
strzegat, co nb. tylko na dobre wyjs¢ mogto podrecznikowi; co
zas do 1-go punktu, to istotnie nietatwo powiedzie¢, co stanowi
par excellence dzieciecego w neuropatologji obecnej, o czem zwy-
kte podreczniki nie wspominajg, a ktore ksigzka Peritza wy-
tacznie uwzglednia.

Znajdujemy przeto w omawianej ksigzce obok czesci ogol-
nej, wzglednie najlepiej opracowanej (pierwsze 100 stronic), czes¢
szczegOtowa, uwzgledniajgcg na wzor innych podrecznikéow, nie
katexochen pedjatrycznych: porazenia mdézgowe nabyte, poraze-
nia wrodzone dziedziczno-rodzinne, sprawy zapalne uktadu osrod-
kowego, nerwice, choroby intellektu wrodzone i cierpienia ner-
wowe w nastepstwie zaburzen gruczotdw o wydzielaniu wewne-
trznem. Nie brak wiec prawie niczego, czem sie odznaczajg pod-
reczniki zwykle, a jezeli istotnie brak obszerniejszego omawiania
niektérych rozdziatéw, jak o syringomyelji, akromegalji, achon-
droplazji i t p., to trudno to nam autor wytlomaczy, gdyz
wzmiankowane dla przykiadu cierpienia rozpoczynajg sie wiasnie
nierzadko w wieku miodzienczym, a poczgtkéw doszukiwac sie
mozna w fazie dzieciecej. Trudno tez zrozumie¢, dlaczego P.
zalicza do rubryki rodzinnych cierpien mézgu padaczke oraz no-
wotwory maézgu i rdzenia, zwlaszcza ostatnie, w wieku dziecie-
cym wyjatkowo spotykane, o ile sie nie uwzglednia nader rzad-
kiej neurofibromatozy rdzenia i teratomatu fili termi-
nalis. Ze P. umieszcza w rubryce spraw zapalnych uktadu
osrodkowego sprawy gruzlicze, przymiotowe i metasyfilityczne,
da sie jeszcze wyttomaczy¢, trudniej juz poja¢, skad sie biorg do
tego dzialu plasawice, a juz zupelnie chybione jest zaliczanie
dzieciecych porazen porodowych, zazwyczaj urazowych i obwodo-
wych. W dziale organopatyj niezupeinie jasno wypadt rozdziat



o diplcgjach mézgowych; wsrod nerwic figuruje moczenie nocne,
dla ktdrego ostatnio znajdywano podioze anatomiczne w postaci
wrodzonej myelodysplazji z rozszczepieniem kos¢ca w obrebie
osrodka pecherza w rdzeniu. Uderza tez pewna nieréwnomier-
no$¢ w opracowaniu materjatu: histerja zajmuje tylko 19 str,,
podczas gdy tezyczce poswiecono 21 str., enuresis noc tur -
na zajmuje nie o wiele mniej miejsca od teoretycznie i prakty-
cznie nader waznego dziatu kretynizmu, $luzobrzehu i t d. Ta-
blice anatomiczne i fizjologiczne zaczerpniete zostaly przewaznie
od Ziehena, Gehuchtena i Binga, rysunki anatomo-
patologiczne gtéownie z instytutu odnosnego w Charite. Dziwna
rzecz, ze z 3 rysunkdw, majacych uwidoczni¢ mongolizm, jeden
dotyczy staruszki, drugi — dziecka z normalng czaszka i mato
zmieniong twarza, a trzeci—w napisie brzmi ,mongoloid", a wszak
o dobrg fotografie dziecka z mongotowatoscig nie trudno.

Po za drobnemi usterkami, ktére wymienitem, ksigzka
Peritza jest dosyé sumiennie opracowana, na niematem do-
Swiadczeniu oparta i dosy¢ wyczerpujgco omawia gtowne spra-
wy chorobowe. Do lepiej opracowanych rozdziatéw nalezg wrze-
kome porazenia opuszkowe i zachorzenia gruczotdw o sekrecji
wewnetrznej.

H. Higier.

S. KARPOWICZ. Indywidualnos¢ i jej ksztat-
cenie. Warszawa 1912 str. 56.

W Kkrétkim zarysie autor porusza szereg kwestji z dziedzi-
ny pedagogiki. Sprawa ta, wazna we wszystkich krajach, jest
szczeg6lnie niepokojaca u nas, gdzie, jak twierdzi Karpowicz,
o ile ,przed po6t wiekiem chowano dzieci rodzin zamoznych
w pokoju dzieciecym, odgradzajgc je starannie od Swiata, od naj-
blizszego otoczenia przyrodzonego, nawet od stosunkéw z rodzi-
ng, dzis pod hastem wyzwolenia jazni przerzucono sie do dru-
giej niemniej szkodliwej, a nawet zgubnej ostatecznosci'. Na-
stepnie autor zaznacza réznice miedzy indywidualnoscig i indy-
widualizmem, rozpatruje i na zasadzie wysnutych wnioskéw
zwalcza scholastycyzm i teoretycznos¢ w wychowaniu.

Broszura S. Karpowicza jest poniekad bardzo interesu-
jaca, a w kazdym razie na czasie. Szkoda tylko, ze autor nie
miat miejsca dla zgtebienia pewnych problematéw Scisle zwigza-
nych z dzisiejszym stanem pedagogiki, jako to dziedzicznosci,
pauperyzmu i t d. Ewentualnie poréwnawcze badanie ksztatce-
nia jednostki u nas i na Zachodzie datoby cenne i konkretniejsze



wyniki. Ksigzka ta, z duzym zasobem wiedzy napisana, wyda--
na zostata naktadem ,Domu dzieciecego" i jest poniekad agi--
tacyjng na korzys¢ metodyki wychowawczej, traktowanej i sto®
sowanej w tymze Domu dzieciecym, urzadzonym dla dzieci
wieku przedszkolnego i znajdujagcym sie pod opiekg moralng
autora, znanego u nas pedagoga.

H. Higier.



KOMUNIKAT KOMITETU ORGANIZACYJNEGO Il. ZJA-
ZDU NEUROLOGOW, PSYCHIATROW I PSYCHOLOGOW
POLSKICH W KRAKOWIE.

Program prac drugiego zjazdu neurologéw, psychiatrow
i psychologéw polskich, majacego sie odby¢ pomiedzy 15-tym
a 20-ym grudnia r. b. w Krakowie, przedstawia sie wobec zgto-
szen jakie komitet organizacyjny dotychczas otrzymat w sposoéb
nastepujacy:

. Metoda psychoanalityczna: Prof. Bandro-
wski (Lwow) ,Psychoanaliza wobec podstawowych teoryj psy-
etiologicznych", St. Borowiecki (Krakéw) ,Psychoanaliza i jej
kryterja", L. Jekels (Bystra) ,Libido sexualis a charakter i neu-
roza", L. Karpinska (Zakopane) ,Psychologiczne podstawy Freu-
dyzmu“, doc. W. Radecki (Genewa) ,Pierwiastki psychologiczne
w psychoanalizie".

Il. Zjawiska psychoelektryczne: Doc. W. Rade-
cki (Genewa) ,Zjawiska psychoelektryczne", wyktad z pracowni
fizjologicznej prof. K. Cybulskiego, L. Karpinska (Zakopane)
.Kojarzenie ‘tancuchowe przy zastosowaniu pradu galwani-
cznego".

Ill. Nowe metody badania narzgdu przed-
sionkowego: J Berlstein (Lwow) ,Badanie i funkcja bted-
nika w warunkach fizjologicznych i patologicznych (czes¢ oto-
logiczna)", Rothfeld (Lwoéw) ,Fizjologia narzadu przedsionkowe-
go i jej znaczenie dla rozpoznania choréb ukiadu nerwowego",
Rothfeld (Lwow), Reich (Wieden) i doc. Barany (Wieden)
~Wpltyw wylgczenia pojedynczych czesci moézdzku na odczyny
ruchowe, wywotane z narzgdu przedsionkowego".

IV. Sprawa wydzielania wewnetrznego w neu-
rologji i psychjatrji: Doc. J. Hornowski (Lwow) ,Dane
z anatomji, embrjologji, histologji normalnej i patologicznej
gruczotow z wewnetrznem wydzielaniem, majgce zwigzek z cho-
robami nerwowemi i umystowemi”, Prof. L. Popielski (Lwdw)
~Wewnetrzne wydzielanie w S$wietle eksperymentow", doc. K.
Orzechowski (Lwéw) ,Choroby nerwowe a wewnetrzne wydzie-
lanie”, W. Ziembicki ,Obrazy kliniczne w schorzeniach przy-
sadki mozgowej", T. Simchowicz (Warszawa) ,O zmianach hi-
stologicznych w ustroju nerwowym, zaleznych od zatrucia tyre-
oidyng", W. Sterling (Warszawa) ,Studia kliniczne nad t. zw.
eunuchoidami”, w dyskusji Dr. Bychowski (Warszawa).

Ws$rdéd odczytow luznych Kilka poswiecono stanowi
opieki nad chorymi u nas i zagranicg; S. Ko-
pcinski (Warszawa) ,O szpitalach dla obtgkanych w Krdélestwie
Polskiem i wewnetrznej ich organizacji", doc. J. Mazurkiewicz
~Stan opieki nad umystowo chorymi w Galicji", doc. E. Katzen
Ellenbogen (Shilmann-Ameryka) ,,O obecnym stanie psychja-
trji w Ameryce."



Z zakresu anatomji patologicznej kory moz-
gowej zgtosit odczyt T. Simchowicz (Warszawa) ,O zmianach
histologicznych w korze médzgowej w chorobie Alzheimera"
i W. Grzywo-Dadrowski (Lédz-Kochanéwka) ,W sprawie ana-
tomji patologicznej stanu padaczkowego (status epilepticus)"”.

Szereg pozostatych odczytéw luznych przedstawia sie jak
nastepuje: Dr. Sabat (Lwéw) ,Promienie Roengena w ustugach
neurologji", Dr. Sabat (Lwoéw) ,Wyniki roentgenologicznego
badania epileptykow" (z demonstracjami), doc. K. Orzechowski
(Lwéw) i dr. Meisels (Lwow) ,Haematologia w epilepsji" T.
tapinski (Warszawa) ,Epilepsja a psychozy", doc. E. Katzen-
Etlenbogen (Shillman-Ameryka) ,Psychologja epileptykow", W.
Sterling (Warszawa) ,Uwagi o mechanizmie psychologicznym
zespotu Korsakowa" J Feuerstein (Lwow) ,Cyklotymia", dr. Mi-
kulski (Lwéw-Kulparkéw) ,,O alkoholizmie w psychjatrji*, doc.
J. Mazurkiewicz (Krakow) ,,O afazji gestowej i apraksji”, Z. By-
chowski (Warszawa) i Dr. Kaumen (Warszawa) ,Kilka uwag
w sprawie rozpoznawania i leczenia nowotworéw mobzgu (z po-
kazem preparatow)”, J. Landau (Krakéw) ,O Kkilku operowa-
nych przypadkach guzéw mézgu na podstawie materjatu klini-
ki krakowskiej", prof. St. Ciechanowski (Krakoéw) i J. Landau
(Krakéw) ,Meningitis cystica", E. Flatau (Warszawa) i J. Hau-
delsman (Warszawa) ,Badania doswiadczalne nad zapaleniem
moézgowo-rdzeniowem ze specjalnem uwzglednieniem t z. dre-
twicy karku".

W dalszym ciggu zgtosili odczyty: M. Bornstein (Warsza-

wa) ,Badania doswiadczalne i anatomo-patologiczne nad ucis-
kiem rdzenia", J. Rothstadt (Warszawa) ,O cytologji ptynu
mozgowo-rdzeniowego w warunkach normalnych i patologicz-

nych", W. Sterling (Warszawa) ,Badania doswiadczalne i Kkli-
niczne nad porazeniami powstajgcemi w przebiegu szczepieh Pa-
steur'owskich*, J. Feuerstein (Lwow) ,Radiculitis”, St. Rosenthal
(Heidelberg) ,Przyczynki do badan nad histologjg plexus chorio-
ideus", doc. K. Orzechowski (Lwow) i doc. J. Hornowski
(Lwow) ,Mongolizm u idjotki" dr. Demionowski (Lwdéw) ,Zna-
czenie objawu Trosseau w nerwicach".

Przypuszcza¢ nalezy, Ze ten juz dzisiaj bogaty program
zjazdu rozszerzy sie jeszcze bardziej wobec tego, Ze termin zgta-
szania odczytéw uptywa dopiero z koricem wrzesnia.

Upraszamy polskg prase niefachowg o taskawy przedruk
tego tymczasowego doniesienia.

KOMITET ORGANIZACYJNY ZJAZDU:

Przewodniczacy: prof. dr. J. Piltz, czlonkowie komitetu:
prof. dr.W. Heinrich i dr. A. Rydel, sekretarz: Dr. St. Borowiecki.



1. St. Ciechanowski. Meningitis cystica. Odbitka z Rocznika
Lekarskiego T. Il. 1912. 2. Wt. Dzierzynski. Kliniczeskija nabliu-
denja w obtasti newropatotogji. Moskwa. 1912. 3. Ed. Flatau. Die Mi-
grane. Berlin. 1912. 4. H. Higier, Pathologie der angeborenen, fami-
iilaren u. hereditaren Krankheiten. Odbitka z Archiv f. Psych. t 48. z. 1
5.5 Nelken. Ueber schizophrene Wortzerlegungen, Odbitka z Zentr. f.
Psychoan. t. Il. s. s. Nelken. Psychologische Untersuchungen an Demen-
tra praecox-Kranken. Odbitkaz Jour. f. Psychol. u. Neurol. tom. XVIII 7.,
Morawski. Zur Pathogenese der Hydromyelie. 'Odbitka z Jahrb. f.
Psych. u. Neurol. tom. XXXI. 8 s Morawski. Z badan nad dziedzicz-
nem obarczeniem umystowo-chorych. 9. A. Maciesza W sprawie dzie-
dzicznosci cech nabytych patologicznych u $winek morskich. Odbitka z Ko-
smos XXXVI. 10. A. Maciesza. Meerschweinchenepilepsie nach Rese-
ktion des Fusses oder nach Exartikulation aller Zehen eines Hinterbeines.
Odbitka z Folia Neuro biolog. tom V. 11. Rosental Histologische Be-
funde beim sog. Pseudotumor cerebri. Odbitka z Zeit. f. die ges. Neurol.
u. Psych. tom. VII. zes. 2.

Od Wydawnictwa. Tom H-gi ,Neurologii Polskiej",
rozpoczety w lipcu r. 1911, wychodzi¢ bedzie az do konca r. b.
i tym sposobem skiadac¢ sie bedzie nie z 6 lecz 9 zeszytéw, kaz-
dy objetosci dotychczasowej t. j. od 7—8 ark. druku. Szanowni
prenumeratorzy, ktdrzy wniesli optate roczng za czas od 1 lipca
r. 1911 do lipca r. b., proszeni sg o taskawe nadestanie nalezno-
éci za czas od lipca r. b. do stycznia r. 1913, ci za$, ktorzy za-
legaja w przedptacie, o uregulowanie naleznosci za li roku pre-

numeraty.
Nastepny tom wydawnictwa wyjdzie z poczgtkiem r. p.
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Poleca W. W. P. Doktorom:

Aparaty galwaniczne, faradyczne
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cztero-komorowe, Swietlane i t. p,.
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Laboratorjum Chemiczno-*Farmaceutyczne

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

Poleca:

FERROGLICEROFOSFAT (ziarnisty) doskonaty srodek
ieczniczo”™odzywczy sodowo--wapienno'zetazisty w cho-
robach nerwowych i dziecinnych.

GLICEROFOSFAT (ziarnisty) chemiczn e czyste rosto*
gliceraty wapna i sody.

PERTUSSYNA znakomity srodek leczniczy w kokluszu
i niezytach oskrzelowych.

SIROLINA wyborny srodek leczniczy w suchotach pluc*-
nych, kokluszu i niezytach oskrzelowych.

SIRUPUS JODO *TANNICUS -PHOSPHORJCUS
(w miejsce tranu).

ZYMINA w proszku i w pastylkach (drozdze suche).

Wszelkie wstrzykiwania podskérne w amputkach.

Wezandde Tonarastvwo Qued
red revwono diaym
podaje do wiadomosci, ze otwarte w sierpniu r. ub.
SANATORYUM ,KAROLIN" pod Brwinowem (stacja
Drogi zel. Whrsz. Wied.) przyjmuje na leczenie nieza-
moznych nerwowo chorych. Umystowo chorzy
wytgczeni.
Gmach specyalnie zbudowany. Ogrzewanie centralne. Oswie-
tlenie elektryczne. Lasek sosnowy 20-sto morgowy. W zo-
rowo urzadzone sale: wodolecznicza, gimnastyczna, elektro-
lecznicza.  Wanny Swietlne, kwasoweglane, elektryczne,

mineralne.

Opieka 2-ch lekarzy specyalistow. Kuchnia pod statym
dozorem lekarskim,

Ilnformacji o warunkach przyjecia udziela oraz zgloszenia przyjmuje Kam

celarja Towarzystwa—Warszawa ul. Wielka 17 m. 5 (od 4 do 7 po poi)

(S

UBRCSFITSUNSHCHZACYPY B 38 © L —@



“Lwowski Tygodnik Lekarski"
WYCHODZI CO CZW ARTEK
pod redakcyg Docenta Doktora ADAMA BEDNARSKIEGO

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

g

wGra.zeta, LebLarslt a*
PISMO TYGODNIOWE
poswiecone wszystkim gateziom umiejetnosci lekarskich, wychodzi
w warszawie pod redakcjg
Dr. A> Putawskiego i Dr Starkiewicca.
Optata roczna w Warszawie rb. 7, z przesytkg pocztowg rb. 8.
Wydawca Dr. W. SZUMLANSKI
uA-¢lres .£wd.in,i:n.istra,cjx: ul. ZIELNA Ala 1l

ST SHSESIT

S —

r .PRZEGLAD PEDYATRYCZNY”

KWARTALNIK 1
Wychodzi w Warszawie pod redakcyg

d-ra Ludwika RNDERSR i d-ra Jozefa BRUDZINSKIEGO

Przedptata wynosi rocznie rb. 4; dla prenumeratoréw ,Gazety Lekarskiej” w War-
szawie rocznie rubli 2, z przesytkg rub. 2.40.

Adres Administracyi: ZIELNA 11.
Adres Redakcyi: WLODZIMIERSKA 9. :

—
s,PRZEGLAD LEKARSKI”

wychodzi 50"y rok w Krakowie, co tydzien, w objetosci co najmiej
N e ' - .1 2 arkuszy druku. ~ 1— ~

Redaktor gtéwny: Prof. Dr. STANISEAW CIECHANOWSKI

Cena prenumeraty wYaz z przesytka pocztowg rubli 7.

Medycyna i Kronika Lekarska

| CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRAKTYKOW
pod redakcja D-ra Med. St. Ortowskiego i D-ra J. Zawadzkiego.
t Wydawca Dr. Z. GURANOWSKI.

® Adres Redakcji i Administracji Niecata 6, n



NEUROLOGIA POLSKA
(NEUROLOGIE POLONAISE)

Journal dc Neurologie, Psychatre, Psychologie experimentale
Paraissant s fois par an sous la redaction du Dr. L. Dydynski,
Rédaction et Administration du journal: Varsovie, 28 Nowowiejska.
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J. BABINSKI et J. JARKOWSKI. Etude comparative des limites de I’anesthesie
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S. GOLDFLAM. Contribution A P¢tude semiologigue des symptomes pupillaires 771

A, STARZYNSKI. La reaction de benzaldéhyde dans les urines des alienes . 820
S. BLACHOWSKI. Lesphenoménes de contraste optique chez les trichromates
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WARUNKI PRENUMERATY:

Rocznie rb. 6, z przesyltkg pocztowg rb. 7. Zeszyt pojedynczy rb. 2.
Zeszyt okazowy darmo i optatnie.

ADRES REDAKCJI i ADMINISTRACJI: Warszawa, Nowowiejska
Nr. 28. Telef. Nr. 42-48.

CENA OGLOSZEN. Za wiersz dwutamowy drobnem pismem przed

tekstem kop. 30, za tekstem kop. 25. Przy ogtoszeniach rocznych
stosowny rabat.



