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PanuProfesorowi D-rowi Janowi Piltzowi z okazj
25 lecia Jego pracy profesorskiej numer ten poswiecaja

Jego przyjaciele i

Dr. August FOREL, vormals Professor Yvorn.

an der Universitat Ziirich.

Eine Ameise, die sieli der mensehliehen Sprache bedient:

Ich muss mich einmal ganz unzweideutig diesen grossen Tie-
ren gegeniibcr aussprcclicii. dic nian ,Menschen** nennt. Sie glau-

ben sieli allos crlaubt. Sie bilden sieli ciii. einc von ilmen , (iott"
gcnamitc Allmaclit liabe die ganze Welt nacli ihrem eigeiieii
hasslichen Ebenbilde erschaffcn. Ich weiss niclits davon, aber ich

wende mich liicr vornchmlich an einen Menschen, August Ford
genannt, der uns wiilirend seines gatizen langcn Lebetis studiert hat.

Unscre Fiihlersprache ist ebetiso stumm wie aiisdrucksvoll: sic
erlaubt uns, vou nali uiid fern, durch Kontakt and Feingeruch, mis
gegenscitig zu verstclien, oiine uns zu selicn und oline zu schreien
wie es die Menschen tun.

Melir nocli: wenn die Menschen zicmlich viel von einer Alko-
hol genannten, Substanz getrunken liabcn, werden sie wic vcr-
riickt, ghnlich wie Ameisen mit verletztem Gehirn; darni schlagen,
verlctzen und toten sie sieli sogar cinaiider. Einer von ilmen, Flerr
Jlohann Piltz, war ais Alkoholabstinent im Kongrcss zu Haset amio
1895 und taufte dort dic versaminelten Wciber ,Fr()schliverein®.
Er mcintc es wcnigstens gut. Aber gcwisse andere Menschen mor-

den sieli gegenscitig zuweilen in der gleichen ..Familie*. Wir
Ameisen, wir haben keine Familie (Vater, Mutter und Kinder);
unscre Familie ist unscre ,Kolonie** mit eineiti oder cinigen
Nestern. Diese bildet unscre Gemeinschaftlichkeit.

Diese grossen Menschen schaden uns ungeheuer. Uni ,ihren“
Hoden zu ackern und aiizupflanzen, zerstoren sie unscre Nester.
Melir noch; gcwisse Menschen schiitzen die grossen Nester der

Waldaineisen iiur um ihrc Puppen zu rauben, mit welchcn sic
Vogei fiittcrn!
Diejcnigen von uns, die gut selicn, merken Nachts Sterne.

Die Menschen, mit iliren Feriirohren bcwafinet, bchaupten, dass
jene Sterne lauter Sonrien wic die unsrige, scicn, die uns tagsiiber
beleuchtet. Diese ware nur eine unter Millionen anderer in der
Unendlichkeit. Wir Ameisen wissen dariiber gar niclits. Ausscrdein
behaupten dic Menschen unsere Erde sei nur einc runde Kugel,
die sie heute mit iliren Luftschiffen ganz lierum fliegen kdnnen,
und zwar in zelin bis zwanzig Tagen, sagen sic. In der lat sielit
mmi zuweilen eines dieser Luftschiffe sclir rascli fliegen tmd mit
dicken Menschen beladen sein; es ist somit walir. Warmn aber
bilden sie nicht eine friedliche intcrnationale ,.Mcnschenkolonie®,
statt sieli ,natioual**, wie sie sagen, unter einander iiach Millionen
zu schlagen und zu toten?

Unsere Ameisensoziologie ist vicl einfacher und auch viel
fester. viel zusammenhangender, viel wahrhaft sozialer. ais die der

Menschen, aber sic ist auf unsere Kolonie beschriiiikt. Wir be-
sitzen einen grossen Yorniagcn ais sozialen Magen und fiillen
ilin mit decm Saft misrer lieben Diener, unsrer Hlattliiiise. Davon

aber geben wir wieder etwa nemizehn zwanzigstel unseren teueren
Gefahrtinnen und Larven. Wir begiiiigcn mis mit eiiiem zwan-
zigstel, das durch wisem Yerschlussmagcn in miserii Yerdauungs-
magen gelangt. So gestaltet sieli in zwei Worteu unsere commu-
nistische Ameisensoziologie.

leli liabe gesagt, dass die Menschen mit ihrem grossen (ieliirn

Luftschiffe erfiinden haben. Sie haben noch viele andere Dinge
entdeekt; Kanonen, Mitrailleuscn, Giftgasc u. s. w. um einander
zu zerstoren. Ffui! Was fiir bose Tiere sie sind. Hundert mai

besser ist es Ameise zu sein, trotz der grossen Verschiedenheiten
unserer Unterfainilien, unserer zahlreichen Gattungen und unserer

uczniowie.

8000 Artem Die Menschen bilden bios einc einzige Art, sagt man,
und trotzdem teilen sie sieli in einander feindliche Nationcn.
Aber, wirj man mir errtgegnen, cure Kolonien sind ja auch
einander feindlich. Ach, ach, ja, cs ist walir, selbst bei der gleichen
Art unter verschiedcnen Kolonien. Wir begehen noch andere Diimm-
liciten, z B, wenn wir schandliche Schmarotzer pflegcn und fiit-
tern. dic uns ausbeuten, nur wcil ihrc von uns geleckten Harchcn
uns gut schmecken. Dagcgen pflegen wir vortrcfflich unsere Flaus-
tierc, unsere geliebten Blattlause, aber dic Menschen misshandeln

und peitschen ihrc Pferdc, steckcn ihrc Milchkiihe in schmutzige
Stalle und ganz besouders ihre armen Schwcine. die sie in selir
kleinc. abschculichc, stinkende Stalle cinspcrreii. Nein, nein,
unsere wenigen Feliler und Dummhciten koénnen nicht mit den
mensehliehen Bosheitcn verglichcn werden. Aber c¢s gibt, noch

einigc bose Ameisenartcn. die andere Arten versklavcn. oline dass
letztere es merken, da sie ais Puppen geraubt werden.

Kommen wir zum Schluss zu diesem verfluchten Forel, dessen
satanisches Yergniigcn darin besteht uns durch scine Experimente
zu martern. Er hat Apparate in welchcn er uns zur Beobachtmig
einsperrt. Zum Beispicl legte er einmal im gleichen Sack zusam-
men zwei der argsten Feinde, die Wiesenameise und dic blutrotc
Ameise, die ans entfernten Kolonien stammten, alsdann schiittelte
er sic zusammen und liess sie einc Stunde lang einander beissen
und toten. Nachhcr liess er sie in einen Kkicinen Apparat eintreten.

wo sie ganz vcrwirrt ihre Kiimpfe forstsetzten. Am 30. Mai liess
er sic in einen grossen Apparat gelangcn. Dort fassten sie sieli
zusammen, toteten sieli nicht melir und trugen ihre Puppen votn

kleinen Apparat weg. Endlich am 8 Jirni, ais er sie zwangsmassig
fast gatiz friedlich verbunden sali, liess er sie aus iliren traurigen
Kafigen frei austreten. So traten sic gemeinsam in cin Grillenloch.
in welchem beidc Arten zusammen eine gcmisciite Kolonie griin-
deten. Das ist mai ein Beispicl unter hunderten wo dieser verdammte
August Forel uns mit aluilichen Experimenten wiilirend 69 Jahren

gemartert hat. Ein Gliick ist es fiir uns, dass er seit 1924 so
gebrcctdich geworden ist, dass er selbst, gezwungen wurde uns
arme Ameisen in Rulic zu lassem Was ist das fiir ein Gliick

dass er uns nicht melir ciualen kann!

Mcige er bald in sein Yvorncr Colmnbarium, wo scine Aschen
liegen bleiben werden. zum Teufel geheti. Er wird den Tod nicht
gestohlen haben!

Eine arme
August Forel

Ameise (Wiesenameise) iiber wclelie liier Dr.

selbst urteilt.

Dr. August FOREL. Yvorn.

Gdyby mréwka mogta moéwic!

Socjologiczne rozwazania mréwki, z ktérych wynika, ze spo-
teczeristwa mréwcze rzadzg sie znacznie lepiej od ludzkich.

Ludzko$¢ podzielita sie na narody, w tonie ktérych wre walka
klas, same za$ narody — jako cato$¢ m mordujg sie wzajemnie
w imie gérnych haset patriotycznych, wymyslajac coraz to stra-
szniejsze narzedzia $mierci.

Wszystko to obce jest spoteczenstwom mréwek. Mrowki nic
wiedzg, co to ,rodzina** czy tez ,nar6d**: Tworzg ,kolonje** go-
spodarujace komunistycznie, w ktérych wysitek kazdej jednostki
i grupy skierowany jest ku dobru catos$ci. Zdarza sie wprawdzie,
zc rozmaite gatunki mrowek — zamkniete razem — staczajg ze
sobg gwattowne walki, ale — jak to wynika z badan autora —
dwa takie szczepy po krotkiej walce zawieraja pokoj i zaktadajag
wspélng, zgodnie pracujacg ,kolouje**.
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Prof. F. BLFULFR *). Zoilikon-Ziirich.

Welt, Gelilrn, Geist.

F. G. Schacfcr1) versuclit wicder
metischliclicM Seelc liimintcr M  verfolgen i die Weltenergie
iiberliaupt. Weim dic Organisincn mit dem Mensclien sieli ans
dem Anorganischcn hcrausentwickelt liabcn, so miisse selion dieses

dic Zielstrebigkeit der

psycliisch. dh. zielgerichtct scin. Nacli dem Autor giebt es nur
cine Leib-Seele-Substanz, die nur cine hdhere Form der andern
Einheit: Massc-Energie, darstelit. Der Menscli ist ,,df $fA-tifiphstfc

Erzeugnis der cnergieerfiillten Weltsubstanz". ,Die Energie, welcbhe
iu der toten Welt rein meclianisc.li zu wirken scheint, ist im laufe
der psychogeiictischeii Entwickluug zura Mensclien ge\vorden®. Im

Mcnscben sclbst haben wir ,eine Energie, die von der niederen
Stufe vegetativen Lebens bis zur lioclisten geistigeu Betatigung
aufsteigt“. In dem Naturgescliclien der organisclieu Welt. in der

Harmonie der Naturrciclie und im ganzen Kosmos, in der Entwick-
lung bis liinauf zum Mensclien zeigt sieli die geistige zielgeriebtete
Kraft. Das Auftreten primitiycr Lebcwesen war eine ,notwendige
Vorstufe“ des bblieren geistigeu | ebens. ,Es ist wic cin einziger
Wille, der die Natur durclizielit. cin Wille im (irossen. wie iii
Kleinen der Wille des Mensclien, der ja nur cin Auslaufer des
Weltwillens, d. i. der Weltencrgie ist". fft der Zielstrebigkeit der
Natur liegt ctwas. ,was auf die Zukunft geht, eine Voraussicln
und Absiclit des Erfolges".

Ich glaube nim, dass solche nocli wcit verbrcitete Vorstelhm-
gen ein Hindernis seieti fiir die ricbtige Erkcnntnis der psyclii-
sclicn Elementarfunktioiien und ibrer Zusanimenhangc. Die docli
reclit wichtigen Unterscliiede von organi$ch und aiiorganisch wer-
den ycrwisclit. und wenu wir,Voraussicht und ziclgerichteten Wil-
len einfach ais Qualitat der Energie iiberliaupt betrachten, so liat
es keinen Sinn tnehr, nacli ihren Urspriingen in der Psyche zu
fahndcu, und docli ist nicht schwcr naclizuweisen, wie Veraussieht
und gei ichteter Willen ein Product bestmimter fiir dic organischc
Welt spezifischer Mechanismeu sind. Nun kann man sieli im Simie
Schaefers denken, da physischer wund psychischer Encrgie-
ablauf nur zwci Seiten des namlichen Geschehens seien, konne
mail auf der einen Seitc die phvsikaliseli-clicmisclien Zusammcn-
hiinge betrachten, auf der andern die psjeliischen in Motiven.
Absichten und im Willen. wic wir im Gehirn die pliysiologisclien
Vorgiinge ais causal bedingt betrachten, subjcktiv aber von Mn-
tiven sprechcn. Unsere Erfahrungen gehen aber in den beiden
Reilien nicht so parallel, dass man in dieser Weise vergleiclien
ktiniitc. Im Kosmos selien wir in Wirklichkcit gar nichts psiclii-
sclips. ebenso wenig in den iibrigen physikalischeu liud den che-
mischcii Vorgangen. Es.beruht auf einer TaiiSchung, wenn man ans
der ,Ordnting“ des Kosmos, die man aucli ..Harmonien nennt, auf
psychische Zusammenhange schliesst: Beidfcs bedeutet ja nur ein
Gloicligcwicht -), in das sieli jedes System von sclbst einstelh n
tmiss. Der Stein fSBX nur bis er auf ein Hinderniss stdsst; Centri-
fugalkraft und Gravitation halteu unsfets Erde in ilirer Halin; wenn
die Gravitation stiirker wiirde, so iniisste die Erde sieli der Sonnc
naliern: dabei wiirde die Bewegung derselben sclineller. die Zentri-

fugalkraft stiirker. bis sic sieli wieder in ein nfcues Gleichgewicht
einstellte. Wenn sieli der Wasserspiegel nacli jeder Stiiruiig wie-
der selber flickt, so bat man nicht den mindesten Grund etwas

psychisches dahinter zu suclien. Sogar in der organischen Welt
gelteii gleiehe, nicht psychische Gesetze: Wenn der Fichtenspinner

eimnal ein paar giitistige Jalire gehabt. so -yermeiirt er sieli ins
Ungemessne; dadurch werdeu seinc Lebenschanceii in Beztig auf
Futter und Fpidcmien immer kleiner, und nach kurzem ist er
wieder auf eine geringe Zilil rcduzierl. u.s.w. Aus solchen
Znsammctihangeii besteht die ,Harmonie der Naturrciche“. die
sieli mit dem Satz uinsciireiben liesse: JEs lelit, was die Bedin-
gungen zum Leben hat“.

Absiclit, Kenntnis der Zukunft, zielgerichtetes Handiln sogar
mit Ausarbeitung von ,,'Vorstiifeii“* auf Mdllionen .lahre liinaus.
Strtberi nacli Vollkommetilieit, nach einer Spitzenleistung, einer
allgemeincn Energie zuzuschreibcn, dafiir giebt es, trotz Scho-

penhauer s Wlllen aucli nicht einen Schatten vou einem Auhalts-
punkt; aber fdle Erfahrung spricht dagegen. Es ist, wie wenn
man sagen wollte, e;ne Energie halte eine Rede m einer bestimmte-n

s) Vergleiche: Bleuler, Naturgeschichte der Seelc. Berlin. Sprin-
ger, 1921, Bleuler, 1’'sydioide ais Prinzip der organischen Enlwiek-
lung. Berlin, Springer 1925.

‘) Ausstrahlungen der Psychiatrie. Psj ch.neur. WS. 1930. 53.

2) Mit Verstand zu verstehen: fiir das kleine Stiickchcii
das wir iibersehen, ist das Weltall im Gleicligewicht.
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Sprache. Aucli das Zicl der ,Vollkoiiimeuheit* ist docli etwas
gelinde gesagt wunklares. Vollkommen kann man nur in einer
bestimmten relativen Beziehung scin. Hat cin Bandwurm sieli

vervollkemmnet gegeniibcr seinem freien Yorstadium? Und anzu-
nelimen, dass gerade der Menscli dic Spitzenleistung der Welte-
energie darstelle. mutet ganz mittclalterlich an: die Ewigkmt vor

und nach uns und die Unendlichkeit des Raumes neben uns
erlauben yielleicht docli nocli andere Produkte dieser Natur ais
den gerade in unseren eigeiien Augcn gar nicht so ynllkoinmeneu
Mensclien.

Um eine Absiclit zu haben, muss man zunachst ein Bediirfnis
fiihlen, das crfidlt werdeu soli. Nuu kalin mail Bcdiirfiiisse in die

Natur liineinlegen, wenn man will. ein Bediirfnis des atifgeworfenen
Steins zu falleti, des bewegtcu Kdrpcrs, in der Bewegung zu ver-
liarren, u.s.w. Aber das wiire Wortspielerei. Ein wirkliches Be-
diirfnis muss irgendwic, ob bewusst oder unbewusst, empfuiiden
werden, solist kann es kcinc Absficht scluiffen, aucli nicht eine
unbewusste. Man mus$ ferner etwas wic Vorsteilungen besitzen,
naniLiitlich von der Znkunft, um ein Bediirfnis zu haben. Ali das
der ,.Natur“ zuzuschreibcn, erschcint mir docli ais ein kulnies
Stiick. Empfindung, Vorstellung. Absiclit und zielvolles Ha idfsin
erfordern ein Subjekt (das Iner in Ermaugelung ciues besseren
Ausdrucks durch ,,man“ angedeutet werden musste), mit den
Eigenschaften einer meiLschlichen oder docli holiereii animalischcn
Persiinlichkeit. Es wurde einmal probiert, dic ganze Natur in
dieser Weise zu antliropomorphisiereii, indem man sic Gott nannte
(»natura sivc Deus”). und ihr auf diese W cise qualitativ menschli-
che Fahigkiten zuschrieb, wenn aucli in libcrtrjebencm Masse,

besonder$" Allwisscnheit und Allmacht. Das war seinerzeit fiir
Spinoza ein guter Ausweg, nicht Atheist zu scin; aber iieut zv
Tage folgt ihm docli wol nicmand melir.

Dii meisten Leute werden sieli auch yorstelkn. dass zu
,Absiclit® 13ew usstsein (Bewusstlieit) gehbre. Scliaefer
ignoriert das. Wir tun gut, es auch zu ignoricren. da wir niclit

in der Tierreihc
ist in der ,,Psychoidc”

klar sind, wie weit hinunter und in wic fern man
von Bewusstsein sprechcn soli. (Die Fragc

diskutiert).
Die der Natur oder liier der Energie zugeschricbeficn Fuiil;-
tiotien selien wir nur m dtr organischen V.eit wund ais ganz

directen Ausfluss von deren Organisation,
Apparate. Eine Allwisscnheit kennen wir nicht aus Erfahrung., sic
ist auch schwer sieli vorzustellen Irgendwic Be/ug auf die Zu-
kunft nelnnen kann blrss ein Apparat, der erstens ein Stiick der
Vergangenlieit keunt und zweitens nacli Analogie derselben auf
die Zukunft schliessen kann. Beides ist nur maglich durch das
Gedachtnis. In I3ezug auf die Ertahruug der Yergangeiiheit
ist das selbstvcrstandlich oder bei genauerem Zusehen eine
Tautologie, die man ebenso gut umkehren kann: in Bezug auf das
Schlicsscu ist nocli ein (abgekiirzter) Beweis zu fiihren. Was fiir
eine Form der Energie im Gedachtnis tiitig sei, wissen wir
nicht; wir brauchen aber nicht eine besonderc Lebens- oder
Geisteskraft niizunehmen: vyielleicht ist die Art der Kraft liber-
liaupt gleichgiiltig.

Die Leistuiigen, die Scliaefer der Natur zugeschrieben nat,
kennen wir am besten bei uns selber und iiberimupt bcim Men-
sclien. Der Saugling bat den Trieb vom Hunger crlbst zu seiu.
Reflectoriscli .schreit er; darftuf kommt die Mutter um zu stillen;

gekniipft an best mmte

sein Trieb ist befriedigt. Nun ,weiss" er. dass auf Schreien die
Mutter kommt und ihn stilli, dli. die Empfindung .Hunger oder
spater auch die Vorstelhmg ,Hunger" Idst die Yorstellung ,Mut-
ter®? und dann , Triuken" aus. indem die Erlcbnisse in dieser
Reihenfolge zusammenhaiigend assoziiert ais Engramme im Ge-
duehtnis erhalten sind und dann wieder neu belebt, ckphoriert
werden. Das geht zunachst ganz automatiscli, wie wir z B. an der

in den ersten
wie sic das Be-

Zeitscluitzung selien. die sieli ais unbewusst schon
Wochen dadurch erweist, dass sie so genau ist,

wusstsein des fertigen Mensclien nur ausnalunsweise leisten
khniite. Wird der Saugling alle zwci Stunden in der Naclit gcfiit-
tert, so schreit er, wenn dic Frist abgelaufen ist, oline dass die

Mutter kommt; ,gewolintll man ihn an eine 6-stiiudige Pause so
schreit er erst nach fi Stunden (wenn er gesund ist). Wir haben
also hier eine Gruppe von Engrammen dreier Erlcbnisse, von de-
nen das erstc durch den Hunger, die beiden andern durch die
assoziative Ekphorie wieder belebt worden sind, und deren Effect
ein zielbewusstes Handeln ist. In die Denktorm des Logikers iiber-
set/t wiirde das heisseu; ich .liabe Hunger, Mutter kann mir den
Hunger stillen: sie konnnt. wenn ich schreie, also sclireie ich.

der Engramme mit dem Trieb hat iiber
von der Yergangeiiheit auf die Zukuiift eme

einen ,Scliluss*
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ZteUraftu Aetion ausgclost, deren Motiv tniin kennt. Der Trieb
hut die Richtung, das Ziel der Assoziationen bestirmnt auf Mutter-
kommen und Hunger-stillen; donn mit dem Hunger sind natiirlicli
"och eine Menge anderer Erlebnisse iin Gedachtnis fixiert (alles,
was das Kind im Mulijer sielit imd bort uud ftlhlT), Sie werden
aber bei Jiescr Gelegenlieit nicUt ekrhoriert, weil sic kciiicm Trieb

entsprechen. Durch solche Ekphorien von Erlebnisketten uud
uiclist anderes wird aucli das Handoln des Erwachsenen dirigiert.
Audi das Denken ist bloss eiue Wicderholung von dtsr Ertahrung

aiialugen Gisammeiihaiigeii, wobei der Trieb das Elidzie! bestirmnt,
die e_onstellation der Assoziationen aber die Einzeliieiten der
lkpliorien, indem z 13 das Wort ,Roin“ in einem Gecspriieh liber
die punisclieii Kriege die des damaligen Kom auslost und nielit die
des modernen, so dass z 13 die Assoziation ,Papst”, die in einem
andern Zusammeiibange die haufigste sein konnte, liier wol in
Millioncn Fallen nie vorkommt.
Wie der glcclie Mecbaiiismus
tionen kommt, kann liier
Handlungen eines Infusors

beim Menscben zu Abstrac-
nielit ausgeiiilirt werden. Aber an den
kann beispielsweise gezeigt werden,
dass bis Innimter /u der tiefsten licrklasse die Zusammeiibange
die gleichen sind. und daselbst kbrperbcber Reflex imd psyeliische
Handluiig nielit uiiterschbieden rst. Ein lufusor bat die Gewobnbeit,
nile klciiien Partikeln, die in seinen 13ereieb kommen, an den so-
genaunteii Muiid bcraiizuwiinpern, ni den Leib aufzuiiohmen, das
Verdauliche zu verdauen, das Unverdauliebe auszustossen und mit
den Wirnperu weg zu bcfordeni. Es kann im Allgemeinen nur
dureb die Probe entsebeiden, was verdaulicb ist, und was nielit.
Es kann aber mit den Wimpern inf die Eorm der Kdrperchen
rcagieren (m psychischen Ausdruckcn: es kann mit den Witnpern
die chcmisehe Bescbaffenbeit der Korpercben in Bezug auf Niihr-
wert nielit erkeimen, wol aber deren Eonn). Giebt mail ibm min
einige Zeit Nahriingskorpcrchen in' rundlieber Eorm, uiiyerdauli-
ebe in eckiger. so werden die letztern immer raseber ausgestossen
und scbliesslich weggewimpert, sobald sie 11 den Bereicii des
rierchens kommen. Untcr Ignorierung der Erage nacli Beglcitung
dieser Reactionen dureb irgend eine Art von Bewusstbeit, konneii
wir uns folgendertnasseii 1 elenientarpsyebischen \ orstellmigen
ausdrijcken: Dureb das Erleben ist im Gedachtnis die Emptindung
runder Fo.rmen assoziicrt an Verdauhchkeit uud Aufnabme, die
Empfiudung eckiger Eormeii an Unverdanlicbkeit mud Abluhmuig.
Die Empfindung der Eorm ckphoriert also, ebensogut wie die der
yerdaubcbkeit naCli Pnifung im Leibe, die Aufnabme oder Ableb-
nung, und zwar immer leiebter, je grosser die Uebung wiid. Das
Eiereben bat etwas geler unt und kann das beiiutzen. Ausserdem
ist eine Abstraction gemacht worden, m so fern der allge-
meiiie Reiz des Kbriichens, der vorher uiitersebicdslos die probe-
weise Aufnabme in den Korper bewirkte, nielit melir enie Reaction
auslosi. (psychisch ausgedriickt: nielit tnebr beriicksichtigt wird),
sondern nur nocli die Form, die damit aus den andern Eigen-
Scbaften des Khbrperchens berausgeboben ist (statt der Form
konnte mail aucli die Grosscii zum Kriterium werden lassen). Wer
will 1 entsebeiden, ob niun solche Reactionen psj cbscli oder
reflectorisch nennen soli? Aucli Refle.\e komien ja lenieli, wenn
inan aucli nielit gewohnt ist, ibutn gerade solebe Walilbaiidlungeii
zuzusebreiben. Jedenfalls komien wir, wenn wir nielit in die
Ausdriickc die Bedeulung des Bewnssteii bineiiilegen sagen: das
Tierehen merkt, dass die eet igen Korner niebt vcrdaulicb sind, und
dass es sie nacli Aufnabme in den Korper doch nur ausstossen
miisste —e oder: dass die Aufnabme in den Korper unniitz ist, und
nimint sie deswegen gar nicht inelir an. Zugleicb liegt in uieser

Eunktion in rudiinentarer Form der ,,Scbluss®“ aus der Forin
der Korperchen auf die Yerdaubcbkeit oder Unverdaubcbkeit.
Die bewusste meuscliliclie Psyche ist also

eine Eunktion der Triebe und des (redach tnissts
mit seinen assoziativen Verbindungc n Das
Gleiche selicn wir in der niedrigsten Form der Psyche, wo sie

nocli Ems ist mit den Retlcxen. Weiss ftiail liier Tricdlk, ob man Vtm
somatiseber oder psychischcr Eunktion reden soli, so kann man
auch da, wo Psyche Hild Soma deutbeber getrenut sind, die beiden
Gruudeigenschaftcn der Psyche aucb im Korper constatieren und
damit Funktionem, die den psychischen ganz analog sind. Fiir das
Triebbafte ist es sclhsWerstandlieh. Dass aber allc lebende Ma-
terie Gedachtnis (,MiiemeI® bat, wEd meist nocli iiberseben,
obsebon es Efering vor melir ais einem halbcn Jabrbundert be-
wiesen bat. Aucb unser meiischlieber Korper gcwobnt sieli iieue
Reactionsformen an und ab; mail denke z 13 an die Gefiisse in
Wlirme und Kiilte, die Verdauimg vou bestiinmteii Speisen, die
Gewohnung oder Sensibilisierung auf Ciiite und inaiiches andere.
Aucb unsere Korperfunktioncn konneii also Icrnen,
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Im Psycbischen Sebeii wir,
ziation ist, geschieht docli

dass Gedachtnis zugleicb Asso-
die Ekpborie der Engramme beim

Eriniiern und Denken immer auf Assoziationsbalnien, die das
Gedachtnis registriert bzw. gebildet bat. Aber aucb die actuellen
Eunktioiieu yerbindsii sieli mit Notwendigkeit nut eiiiander, ganz
wie in der Begriftsbildung und im Denken der Psyche. (Dass bei

der Erinuerungsa.ssOziatioii das Psychokj m von der einen Funk-
tiolr erst zu einem Engramm gelit und dieses ekpboriert, in der
Yerbindung actueller Funktioneii aber ein Zusannneiifbessien von
auf aiiderem Wege sclion ent.staiidenen FTmktionen statt findet,
maclit keinen prinzipiellen Unterscbied fur den Begriff der Asso-
ziation, m dem die siniihafte Vereinigung vcrschiedener Psy-
cbismen das Wesentlicbe ist). Kratzrcrlexe z B. Iniissen, uin gut
zu fuiiktionieren, nameiitlicb 1111 den richtigen Ort zu treffen, eine
AEenge von actuellen Eiiipfiiiduiigen zu einer einheitliehen Resul-
tante, die die Kratzbewegung dirigiert, oder, wenn man will, in
die Kratzbewegung auslauft, assoziieren: zuerst muss der Eiaut-
reiz ais Antrieb da sein; damit sind aucb gegeben die Lokal
zeichcn des Reizes; um das Bein in der Richtung nacli dem Reiz

lun zu bewegen, muss die Ausgangsstellung des Beines dem
Reilexzentrum ,bekannt" sein, und wiilirend der Aetion muss das
Spiel der dabei beteiligten Eiiizelmuskeln mit der Stellung des

Beines in jedem Moment zur Sicberung der Bewegung im Zentrum
registrierbar sein. Auf diese Weise wird im Somutischeu ganz wie
im Psychiscben dureb AsSociation aus einer Viclbcit ein funktio-
nelles Ganzes, wie der Feldberr die yielen aiikonunendeii Bericbte
zum Bilde einer Gesannntsituation zusaminenfasst, 111 daraufbin
seine Befeble zu gebeu. Nocli eindringlicber liebt sich das lieraus beim
Studium der Regenerationen. Eine Fingerbccre ist zcrquetscbht und
von einer Menge Risse durehzogen. Diese beilen mit Granulatio-
nen, liiiiterlasseu aber eine Fingerbccre, die um 5—6 uun yerlaii-
gert ist. Nacli maneben Wochen beginnt aber eine Umgestaltung
der Missbhildung, die es fertig bringt, dass in kurzer Zeit das Glied
genau die frtihere Form besitzt. Eme solche Aetion setzt yoraus
dass jede Zelle m der Fingerbccre und der Umgebung, aucb die
lieugebildeten Granulationszelleii, ,Keiiiitiii liaben von dem,
was jede andere Zelle zu tun bat, und was sie getan bat und im
Begriff ist zu tun, mu den Defect auszugleichen. Ferner muss jede
Zelle aucb den ,Bauplan" der gaiizcn Fingerbccre, wie sie sein
sollte, und die Verlieerung, die die Ouetsebung angerichtet bat
,keiinen”. Nimmt man bei einem Fro.schembryo von dem Knotcben,

das den Schultergiirtel bilden Soli, die Halfte weg, so bildet die
zuriickbleibende Halfte docli einen ricbtig gcforiiitcii nur kleine-
ren Sebultergiirtel. Aucb liier muss jede Zelle an ihrein Platze
nacli dem Bauplun der Schulter arbeiten, sieli bei ihrer eigenen

Aufgabe nacli der Arbeitsyerteilung riebten, und ausserdem kommt
hinzu, daSs der ganze tausendjabrige Bauplan um die Etalfte redu-
ziert wurde, was alle Zellen irgend wie ,empfinden"” mussen, um
daratif in gleicbmassiger Weise zu reagieren, wobei nicht einfach

die Zalil der Zellen bei gleieher Anordnuiig auf die Halfte redu-
ziert werden muss, sondern aucb nocli die Kurven, z.B. von
Pfamie und Hiimeruskopf einen geringeren Radius bekommen;
ferner versieht liun jede Zelle einen grossorn Anteil an jedcm
Fornistiick, da dire eigenc Grdsse gleicli bleibt.

W as wir liier ,,Bauplan‘ geTiiiunt baben e1l-
Spricht iu alleu Beziehuungcu (iminer obue Be-
riicksicliiigung der 13ewusstheit) einem psychi-
schen Gebilde, und nur einem psychischen. Ein sol-
elies kann nur entstehen dureb Assoziation einer grossen

Menge von Eiirzelvorgangen, die nur in der Psyche aiikomuiendeii
Empfinduiigen yerglciclibar sind und nuu zu einem Begriffe
kombiniert werden. Seine dirigierende Wirkung austiben kann der
Bauplan nur in bestandigem und gegcnseitig beeinflussendem Co11-
takt mit den einzelnen Tatigkeitselementen (ais deren Reprasen-
tanten man gewobiilicb die Zellen nennt). Jede einzelnc Zelle muss
aber aucb ,Nachrieht® bekommen von dem, was alle andern tun.
difcse Nacbricbten #,verstebcn ' und daliach ,liandebT1 Zwischen
Nacbricbt - bekommen und Handeln muss wieder ein compliziertes
Spiel von Assoziationen statt haben, der Art nficb gleicb, wie das,
welcbes —e allerdings in vicl einfaclierer Weise — den Kratzrcflex
dirigiert.

Das Beispiel von dem reduzierten Scbultergurtel zcigt uns die
beiden Elemente, welche die Psyche bilden: gericbtetc Triebe
(Energie) und Assoziationen voti cinfacbcren f'unktioiien zu I10-
beren Einbeiten, die ais solche wirksam sind, und, wic in dem

") Ich denke nielit an etwas Bewusstcs, aber
Wort, das diese Verlialtnise benennen konnte,
wusstc, psjebisebe Natur zu erinnern.

es giebt kein
oline an die be-
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letztcn Btispiel, eomplizierter sein komien ais alles, was wir in
der bewussteu Psyche finden. Dass wir zur Bcschieibung der
Saclie gezwungen waren, Ausdriicke zu Ycrwcndcn, die psy chische
Bedcutung haben, ist bezeiclinend. Man liat dtrin aucli die Zw¢ck-
miissigkeit der Sérnatischen Tunkiioneu oft ais psychisch bedmgt

angeselien, von der gestalteudeu Seele des Aristoteles zu
Claude Bernards idees directrices uud bis zu Coruings
neuster Formulierung, dass der Korper sieli nacli Ideeu aufbaue.
Dabei luit mfffl bald wie Aristoteles die Somapsyche von der
Seele im gewdlinliclien Sinue unterseliieden, bald die bciden Dinge
bis zu der Auffassimg yereinigt, daso sieli die Seele den Korper
scliuffe.

Einige Beispiele, wie die ,ldee” das Wesentliche ist, und die
Mittel dazu je nacli der Constellation versehielJen gewiihlt wer-
deu: Die Aeeoinmodatioii des Auges kami auf yersiedene Weise
bewerkstelligt werden: Aenderung des Breeliuugsindex, der
Krummungsflachen oder Aenderung der Stellung der Linse auf der
Seliaclise. Es sind nuu so ziemlieli alle Médglichkeiten bci den
Verscliiedeiien Tiereii realisiert, und zwar konnen aucli vcrhaltnis-
miissig nalie steliende Arten yerschiedene Eitifichtuiigen haben.
Blaue Farbe kann durcli Pigment oder dureli Interferenz heryorge-
braclit werden. Die Einriclitungeii zur Verbreitung des pflaiizlichen
Samens oder zur Eriiahrung der Enibryonen von Tiertn und Pilan-
zen sind bald den Miittern, bald den Jtiugen niitgegeben, So dass
zwischen Eltern und Naclikommen biologiach gar keine so schnrfe
Trennung bestelit, wie man sich vorzustellen gewolint ist. Weim
man eiiiein Hunde eine Fibula wegnimmt, so hat der Organismus
das Bedurfnis. das Bein wieder zu festigen; er brauclit es iuelit
durcli Ersatz der Fibula zu erreiehen, sondern vyerdiekt unter
Umstanden die Tibia, wobei die Regeneration der Fibula unter-
bleibt. Weim man einem Salamander die Linse herausnimnit, so
wird eine neue (allerdings nicht brauclibare) Linse gebildet aber
von der Iris, und dennocli nacli der Forinel der normalen Linsmi-
bildung init blaschcnfbrniigem Vorstadium  (zuglcicli ein schones
Bcispiel, wie Zellcn den ganzen Grundplan kcnnen, aucli wenn sic
ihn nicht brauchen). So kann die Psychoide aucli beliebige Organ-

anlagen fiir ncue Zwecke benutzcn (Urniere, obeicr Kiemen-
bogen etc).
Wie in der Psyche kann nun im Sonia alles mit allenl asso-

ziativ yerbunden scin, und man muss annchmen, dass genau ge-
nonnnen so gut wie in der Psyche aucli im Sonia keine Fuiiktion
ablaufe, olme von den andern bccinflusst zu werden und sie zu
beeinflussen, alles mit dem Zweck, das Lebcii des einen Korpers

(und. ev. semer Nachkomineu) zu erhalteu. So erwcist sich der
vegetative Organismus nicht nur ais Korper, sondern aucli ais
Fuiiktion, so gut wie die Psyche, ais em .einheitliches Uanzes.

Ich liabe diese Gftsammtheit der somatischen Funktionen Psy -
choide genannt. Da das vegetative Lebeu yerlangt, dass manclie
semer Einzelfunknonen gleichzeitig ablaufen, wahrend das anima-
lische, bei der Uninogliclikeit mehrere Handluiigen neben einander
auszufiihren, umgekehrt einer grosseii Einheit bedarf, rst der
Zusammenhang der psyclioiden Einzelfunktioneii ailerdings etwas
lockerer ais der der psychischen; in der Psyche darf fiir gewolm-
licli in einer Zeitstrecke nur eine einzige Fuiiktion ablaufen, wie
es deutlich in der AusSchliessliclikeit der Aufmerksamkeit zum
Ausdruck kommt, in der Psychoide laufen Verdauung, Blutkrcis-
lauf, rleilung einer Wunde, Wachstum und nocli manelies andere
neben einander.

Alle psyclioiden Rcaktionen
ganz gleich ist der in der Psyche,
Neuschopfung auf die Zukunft nur so weit bezielien, ais sie das
Richtige ausprobieren kann, wiilirend namentlicli die meiiscliliche
Psyche mit iliren weitgehenden Abstraktionen tiiliig ist, eine Menge
Experimente nur iu Gedanken zu maehen und d&mit viel weiter
iiber das uktuelle liinaus zu gelien.

Es wiirde also allen uiiseren Erfahrungen widersprcchen, wenn,
wie Schaefer meint, eine Pflanzenart zum Voraus die ,,Absicht"
liiitte, sich in eine bestiinmte andere umzuwandeln, oder weim
sogar dic unorganische ,Energie"” das Ziel hatte. den Menschen
zu schaffen, und zu diesem Zwecke vorlautig eine Anzalil ,Vor-
stufen™ liiitte entstehen lassem Die Psychoide, sei es des Indivi-
duutns, sei es der Art. liat so weit wir wissen, ais Ziel einzig die
Erhaltung des LebeASjjs dass sie eine Absicht liiitte, sieli holier
zu ziichten oder *it vervollkomniiien. dafiir felilen aber aucli alle
Anlialtspunkte. lici der Anpassuiig miissen sich aber selbstyer-
stiindlich gewisse Richtuiigen ausbilden, in denen eine Art oder
aucli eine Gattung oder eine Familie sich entwickclt. Das Siiugeticr,
das ins Wasser gegangen ist, bleibt darauf angewiesen, sich dem
neuen Element innner besser anzupassen, und muss dadurch in

zeigen eine Zielgerichtctheit, die
nur kann sich eine somatische
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gcwissen Beziehimgeii dem | iscii ahnheli werden. Des Menschen

Hauptwaffe ist sein Ycrstand geworden, der nun bis zur Ueber-
treibung geiibt und benutzt wird, und ilut walirscheiniicli wieder
lunbringen wird. wie das iibergrosse Geweih den Riesenhirscli.

Um die Entsteliung der tausend und tausend solcher Zwcekmassig-
keiteu zu erklarcn, will man in neuerer Zeit auf den Zufall abstel-
len. Ich glaube in der ,Psychoide" nacligewiesen zu haben, dass
der Zufall ganz ausser Stande i:t, die Arten mit all iliren Fimktio-
nen zu schaffen, wiilirend die Eutwicklung etwas selbstyerstimdli-
clies wird, wenn man die Ybrerbung erworbener
Eigenschaften nicht ablelint oline die eine Entwiek-
lung, wic der Darwinismus sich myorsteilt, iiberhaupt nicht moglich
wiire. Es wiire aucli mcrkwiirdig, wenn sich alle die unzahloarcn
Funktionen und Organe, die wir in der lebcnden Natur sehen, ais
zielgerichtet erweisen wiirden Ziel Erhaltung des Lebens -,
und die wichtigste Fuiiktion, die der Eutwicklung lebenserhultender

Eigenschaften nur auf den Zufall abstcllte, ebenso, wie es olme
alle Analogie wiire, wenn alle Zellen eines Korpers von den
Bediirfnissen der andern Nachrichten bekinnen, nur diejenigen
nicht, die die Eigenschaften auf die naciete Generation iibertragen

SOllten. Die Griinde, die gfcgen die Existenz der Vererbung erwor-
bener Eigenschaften ins Feld gcfuhrt werden, sind alle absolut
unstichhaltig. Wenn inan 29 Generationen von MSustSt die
Sehwanze abscImitt, kann man nicht erwarten, dass die dreissigste
olme Sehwanze auf die Weit kanie, selion wcil es melir Genera-
tioneii fiir eine so erhebliche Wirkung bediirfte’), vor allem aber
di shalb, weil der somatische Dcfcct iiberhaupt nicht vyererbt
werden kann; wenn diese Yestiimmclung eine Folge haben komite,
so wiire es ein besseres Regeneratioiisvermogcn der Sehwanze
oder, nocli wahrscheinlicher, eine Anpassuiig an die Sehwanzlosig-
keit. Und so weiter.

So miissen wir uns
auf neue Bediirfnisse durcli
zu werden.

Die yielgenannte Entstehung des Pfcrdefusses

das einzelne Geschopf
reagiert, iliiien gereelit

varstellen, dass
den Versuch

lilitte sich so

abgespielt, dass das Tier veranlasst war, melir zu springen ais
vorher. Je langer der vordere Flebel, um so besker wird die
Fuiiktion des Springens. Durcli Springen selbst konnen die Flebel

verliingert werden, wie man s¢hon in einer Generation bei Flimden
sehen kann, denen die vOrderen Beine abgesclniitten sind. Von
dem Bedtirfnis des liingeren Hebels und dem minimen Grad der
Yerlangerung in einer Generation erhalteu die Keimzellen Kunde
wie von allen andern Yorgangen; sie registrieren es Altter iliren
Engrarmniscliatz, dli. die Ccneb, die beim Auswachscn
des Keimes den kleinen Schritt wiedergeben und einen dazu ma-
chem Man hat denn aucli die Eutwicklung des
EmbrJ}os sclion lauge ais =eine Serien-Ekphorie
fon Eugrammenaufgefasst und das jetzt oft gcleugncte
biogenctische Grundgesetz bestelit — mit Ycrstand yerstanden —
docli zureclit und dokumentiert sich sogar bci Regenerationeu,
indem die abgéSchmttene Schere einer KrustaCee sich zuerst ais
Gangbein, aus dem sie sich bei der Artbildung entwickelte, rege-
nerieren, darni ersl wieder zur Schere umwaiideln kann (yergl.
aucli oben Linse).

Die plotzliche Eutwicklung des Pierdelusses beruht naturlich
nur auf Bcnutzung eines alten und ganz allgemeinen Erbgutes, des
Yerhaltnissfcs der Hebellange zu seiner Wirkung, das der Psy-
choide jedes Geschopfes mit Kalk- oder Chitinycrsteifung gelaiifig
ist, so gut wic jedem Menschen, der es nicht nur bci sich selber,
Sondern unbewuSst bei yielen iiiisseren Gelegcnheiten anwendet,
so beim Ringen ein zu bewakigendes feindliches Glied mdglichst
peripher zu fassen Suclit. Dic Bildung des Auges, die bei den
yerschiedensten Arten unabhangig von einander statt gcfimdeii
hat, benutzt eine Kenntnis der Lichteigenschaften, die jedes m
Liclit lebende kleinere Geschopf olme wciteres besitzt: Verhaltnis
zur Chemie, zur Reizfiiliigkeit der Protoplasmaarten, zur Zellenan-
ardmmg, zur Form der Oberfliiche usw. Man hat gegen den Begriff
der Miinikrie eingewendet, kleine Schrittc konnen keine auslesende
Wirkung haben; ilire Existcnz sei also cnie ganz Zufalhge. Nun
aber haben alle Gcschopfe neben der Eigenschaft sich hervorzutun
(z B. bei der sexuellcn Werbung) eine andere, die, sich zu ducken,

). Die Arten komien sich nur an die Diirchsclmittsyerhaltnisse
anpasscn, an einem kalten Tage kami die Psyche dem Korper
einen Pelz anziehen, aber die Psychoide darf iliin kciiien wachsen
lassen, sonst kanie er atu nachsten warnien Tage in Verlegttnheit.

0 In der Psychoide glaube ich gezeigt zu haben, dass die
Zuriickfiihruug der Yererbung auf bloss moleculare, chemisch-
physikalische Einriclitungeii umnbglich ist.
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zu borgen, anzuschmiegen, letzteres iii Earbe wie in form. Es
braucbt also die Minrikrie im Anfang gar liiclits zu iiiitzen und
kann docli entwickelt werden unter gcwissen Umstiinden, die
iiburhaupt ein Verbergen begiinstigen und so eine gewissc
Richtung der Entwicklung erzeugten.

Die Psyche ist also ciu Erzcugnis der lebon-
den Su.bstanz. So wie wir sie kennen, ist sie ausserlialb des
Lebeus, bzw. ohne Gediichtnisfunktion nielit denkbar. Es

kann nur leben, was die Uniwelt benutzen und sieli an ihre Yeran-
derungen anpassen kann; Yerhaltnisse benutzen, sieli an sie anpas-
seu, etwas ,lernen" kann nur, was sie (aus Erfalirung) kemit und
daraus aui (iegenwart und Zukunft ,sciiliessen* kann. Das Ge-
dachtnis lenkt naeli Analogie der Erfalirung die Energie der Ichen-
den Materie so, dass sie sieli erliiilt. In den niederen aninialisclien
Organisnien bilden Psyclioide (Koérperseeie), und Psyche zusanunen
nocli eine Einlieit; die alte Vorstellung, die Seele und Leben nielit
trennt, bat also aueli jetzt noch eine gewissc Berechtigung. Dci
den Protozoen, die sieli durch einfuche Teilung yermehrfcn, ist es
selbstYcrstandlicli, dass die Erfalirung der friiheren Uenerationen
den folgenden ebenso dient wie dcrjenigeii, die die Erfalirung selbst
geinacht. Bei den Metazoen muss sieli ein Unterschied zwischen
den Erfahrungen der Art, und denen des liidividuuins imiiier deutli-
ches auspriigen. Die Erfahrungen der Art, die durch die Generatio-
neu hiudurcli durclisclinittlich immer gleichartig sind, sind in den
Reflexen, Instinkten und Trieben niedergelegt, erlauben aber keine
sofortige Anpassung ati lieue Yerhaltnisse. Fur die letztere ist nur
die individtielle Erfalirung niassgebend, liir die sieli im Laufe der
Entwicklung im Nervensystein ein besonderes Grgan spezialisiert
bat, bei den Wairbeltieren die Mirnrinde. Das Denken berulit
auf einer Eunktion, in der Triebe und assoziutive Ekphorie naeli
Analogie der Erfalirung mit einander amalgamiert sind.

Psyche und Psyclioide, die sieli erst bei
deutlichcr uiitersclieiden, gelien auch noch beim Menschen oline
Grenzen ineinander iiher. Atnuuig, Husteii, sogar Kratzeu kann
rein reflectorisch ,psychoid* ablaufen, aber auch rein willkiirlich,
psychisch; oft arbeiten dabei beide Eunktionsgruppen zusammen.
In den Assoziationsreflexen mischen sieli psyclioide (reilectorische)
ATechaiiismen mit psychischen des individuelleu Gedachtnisses usw.
So darf mail sieli nielit verwuiidern, weim die Psyche auch die
kbrperlichen Eunktionen so weitgehend beeinflussen kann, wie wir
es in der hypiiotischen Suggestion sehen.

den hoiiercn Tieren

Unser

Monisnius ist also kein Monismtis zw i-
sclien Geist und allgerueiner Energie, sondern
eiuer zwischen Geist und gcwissen Hirnfunk-
tionen.

Die moiiistische Auffassung stiisst bei Yielen auf Yvidersprueh,
deswegen, weil sie sieli nicht denken kéniien, dass die bewusste
(Jualitat (,Bewusstsein”, ,Bewusstheit") die etwas prinzipiell
anderes ist, ais was wir durch die Simie erfahren, mit dieser sinn-
liclien, objektiven, physischen Welt irgendwie im Zusanuneiihang
stelien konne. Der prinzipielle Unterschied besteht liun wirklich,
aber es ist ein Unterschied nielit der Sache, sondern des Stand-
punktes, da wir ja uiiser Seele, imsere psychischen Eunktionen
,von innen sehen®, allcs andere einschliesslieh der Psychen ande-
rer Geschopfe nur von aussen. leli glaube auch, wer sieli einmal
in die Bedeutung des Gedachtnisses vollstandig liineingedacht liat,
kann sich vorstellen, dass die Bewusstheit eine notwendige Qua-
litiit unseres complizierten iiidiyiduellen Gedachtnisses sei (s. ,,Nu-
turgeschichte der Seele"). In wie fern die Eunktion des physischen
Gedachtnisses in Reflexcn und Instinkten und die der einheitlichen
Psyclioide - Psyche primitiver Organisnien (einschliesslieh der
Pflanzcn) mit einer Art Bewusstsein yerbimden sind, entzieht sieli
noch unserem Ycrstandnis (s. ,Psyclioide").

So liatten wir einen Schnitt nicht zwischen ,Psychisch und
Physisch", wobei mieli gcwoénliehcr Auffassung im Physischen
auch die kbrperlichen Eunktionen der organischen Welt inbegriffen
sind, sondern einen Schnitt zwischen Organisch, Lebend, was eo
ipso mit dem Gedachtnis etwas psychisches, zielmassig strebendes
in sich schliesst, und der anorgariischen, toten Welt. Und weim
mail den Versicherungen Maclis und Anderer Glaubcn schenken
kann, dass auch nichtlcbeiide Kbrper, namcntlieh Colloide, ruditiien-
tiire Gedachtniserschoinungen zeigen, so kann man sich auch, \ve-
iiigstens vermutend, die Entstehung des Lebendig-psychischeti aus
dem Aiiorgaiiischen denken, und damit eine eiiiheitliche Auffassung
aller drei Naturreiche erlangen.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Prof. E. BLEULER. Zollikon.

Swiat, mézg i dueli.

E. (i. Scliaefer przyjmuje, ze istnieje jedna tylko
stancja cielesno-duchowa, jako wyzsza forma masy —
energji, stanowiacej jedno$¢, i przypisuje jej sile, dziatajacg celowo.
Ta wola $Swiata objawia sie¢ wedlug niego zaré6wno w catym
kosmosie, jak i w zjawiskach $wiata nieorganicznego, zaréwno
u stworzen prymitywnych, jak i w dziataniu cztowieka, bedacego
najwyzszym jej wyrazem.

Jednakowoz wole, skierowang ku oznaczonemu celowi, spoty-
kamy' tylko w $wiecie organicznym. Podstawg powziecia zamiaru
jest pojawienie sie potrzeby; ta musi by¢ odczutg, jesSli ma
stworzyé zamiar, ktéry ze swej strony wymaga czego$ w rodzaju
wyobraze ii, zwtaszcza o przysztosci; przysztos$¢ jednak
moze bra¢ w rachube tylko aparat, ktéry z jednej strony zna czes$é
przeszto$ci, a wiec posiada pamiec¢, z drugiej strony jest w sta-
nie z przesztosci wnosic¢ wedtug unalogji o przyszto$ci. Wraze-
nie za$, wyobrazenie, zamiar i dziatanie celowe mogg odnosi¢ sie
tylko do podmiotu, posiadajacego wtasciwoéci osobowosci.

P oped nadaje kierunek i oznacza cel kojarzeniom, wy-
wotujacym (ekforujagcym) z pamieci, wedtug konstelacji, engramy,
powigzane ze sobg w tancuchy przezyé. Na mechanizmie tym po-
lega zaréwno dziatalno$¢ jak i myslenie i rozumowanie stworzen
wyzszych. Poped jednak i pamie¢ z jej kojarzeniami daja sie wy-
kaza¢ u wszystkich stworzedA az do najnizej rozwinietych (u kto-
rych stanowig one jedno$¢ z odruchami); co wiecej, sg one wogdle
cecha kazdej zywej materji. Przyktady: przystosowanie sie naczyn
do cieptoty, trawienie pewnych pokarméw, przyzwyczajenie do lub
uczulenie na trucizny, odnowa odcietych czes$ci ciata u pewnych
zwierzat, ewentualnie w zmniejszonych rozmiarach, (przyczein
trzeba w tym wypadku przyja¢, ze kazda rozmnazajgca sie komoérka
»,zna" ,plan budowy" danej cze$ci ciata) i t d. Wida¢ wigc, ze
pewne funkcje <cielesne odpowiadajg zupetnie
funkcjom psychiczny m.

Jak w umysle, tak i w ciele wszystkie czynno$ci wzajemnie
na siebie wptywajg i tworza jednolita cato$¢, tak zwang psy-
choide (Bleuler); wszystkie oddziatywania psychoidy sa, za-
rowno, jak psychiczne, skierowane ku pewnemu celowi, organizm
jednak, inaczej, niz zdolny do daleko idgcych abstrakcji umyst,
jest w stanie przy pomocy dziedziczenia nabytych wiasciwosci
stworzy¢ co$ nowego, majacego znaczenie dla przysztosci, tylko
0 tyle, ze wyprébowuje on, co jest korzystnem i dostosowuje sie
do tego.

Dusza jest wiec wytworem zywej substancji,
a gtéwng jej podstawa jest pamigeé. U nisko zorganizowanych stwo-
rzen psych oida (dusza ciata, Kdédrperseeie) i dusza
stanowig jedno$¢. YV miare rozwoju gatunkéw rozdziat ich za-
znacza sie coraz bardziej: doSwiadczenia gatunku, ktére przez
wieki pozostajg takie styne, sg utrwalone w odruchach, instynktach
1 popedach, nie pozwalajg one jednak na natychmiastowe dostoso-
wanie sig do nowych warunkéw; to natomiast umozliwia doswiad-

czenie indywidualne, dla ktérego regestrowania i uzywania wy-
ksztatcita sie u zwierzat kregowych kora moézgowa. Dusza i psy-
choida nie sg oczywiscie $ciS$le od siebie odgraniczone. Monizm
autora nie jest thonizmem miedzy ducliem
a 0g6lng energja lecz miedzy duchem a pew-
nemi czynno$ciami médzgu

O ileby za$ rzeczywiscie tak byto, jak Mach twierdzi, ze
rowniez i niezyjace ciata, zwdaszcza koloidy, okazujg objawy
rudymentarnej parnieci, to moznaby sobie wyobrazi¢ przejScie ze
S§wiata nieorganicznego do organicznego, zywego, a wiec i psy-
chicznego zarazem, i w ten sposéb dojs¢ do jednolitego ujecia

wszystkich zjawisk natury.

Dr. Manrice DUCOSTE. Villejuif (Seine - France).

Sur (iuelques delires de la Psyeliose nianiague — depresshe.

M. Ducoste. Mcdecin en chef de 1‘Asile de Yillejuif (Seine - France).

En dehors des delires ni¢lancoligues —e bien connus et dont
je ne parlerai pas ici — on observe au cours de la Psyeliose
niauiaouc — d¢pressive de nombreux episodes delirants.

Bien aue de tous ces delires des excmples puissent ¢tre rccon-
ntis, sous des etiguettes diyerses, dans la litterature psychiatrigue,
ii ne semble pas ciifion lenr accorde lattention uu‘ils meritent; leur
reconnaissance permet cependant nn pronostic assez precis.

s ukb
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Cette breve etude essayera dc precsciitcr, sous des traits
liecessairement schematises, quelques — mis des ensembles
symptomatiques uui m‘otit paru les plus freuuents.

I. Les mieux coniius ccrtaiueinent sont ,les delires de perse-
cution”. Accompagne avéc plus ou nnuis u'evidence des principes

constitutifs de la psyeliose pcériodique , l'acces delirant evolue
pour son propre compte-, precede ou suit un acces d excitation
(parfois de dépression) ou bieu le delire eclate d'emblee, saus

avoir jamais etc annonce par des nianiiestations, du nioins identi-
fiees, de la folie maniauue - depressiye.

Les eletnents interpretatii, imaginatif, liallnci-natoire pcuveiit
s‘y melanger en proportions variables, les liallucinatiuns étaut
geueralement assez discretes. Ces d¢lires guerissent plus ou nioins
vite, soit par retour a I¢tat uormal soit par effacement devaut
uu element quelconque de 1'¢tat mauiauuc-melaimolique. lis peuveiit
se reproduire sous des iinages identigues.

Malgre la uuulification uu‘on leur domie, On n'y decele pas,
a rordinaire, un ensemble dbdees de persécution aussi net uue
daus la paranoia ou metne les parapiirenies. Presuue toujours ils
appnraissent cotistitues par' 1l'hypertrophie, l‘exaltations d‘un pen-
eliant ou d'une passion qui domineut depuis longtemps le psy-
chisme de 1l'etat normal ou qui s‘imposeiit au malade au moment
ou le saisit le processus maniauue, encore si profoudemeut
inconuu dans son essenee.

Ainsi voit —e on, sous la poussée de ce processus, slexterio-
riser des tendunces et des passions, plus ou nioins secretement su-
bies ou aeccptees par le sujet. et ces delires, agressifs saus doute
et par cela nieme apparentés aux delires de persécution, coiisti-
tuent en realite des delires de jalousie, d'orgueil, de liaine, de
colere, d'envie, d‘ambition, d‘erotisme. Ce som des delires d‘e\te-
riorisation, d'exaltation, de satisfaction passionnelles’, qu‘on peut
appeler plus siniplement des delires pa ssi 0i1ncis.

Uuel qu‘en soit le coloris, leur fond reste liiimuable et se cara-
cterise — sans que nous puissionS, jusqu‘ a present, aller au dela
dans l‘explication de leur ineeanisme — par cette elaltation de ce
qui dans Lid¢o-affectivite porte la charge 6motiye la plus dy-
namique.

Ccst trés probablement ainsi qu'on peut expliquer les yaria-
tions — purement superfieielles m— observees eliez le méme Sujet
a1l delire a lautre:

Mine X. a montre, 1'annee derniere, pendant une qninzaine
de jours, mu ,delire denvie“ (assez judieieusemeut unalyse par
Sile apres guerison) delire au cours duquel elle a crible de seS
moqueries et ridiculis¢ par ses medisances certames de ses amies,
plus riches ou plus courtiseeS qu'elle, - et, au debut de cette
annee, alors qu‘elle entretient avec inquietude de doute sur la
fidelité6 de son mari, elle est prise d un delire de jalousie, accom-
pagne des memes caracteres maniaques que le precedent. Elle
a souffert, d‘ailleurs, au cours de sa vie, daeceS melancoliuues
indeniables, et il n‘'y a pas de doute que ces deux delires soient
sous la dependanee directe de la manie depressiye.

Un autre malade, employe d‘administration, qui, au cours de
ces deux annees, a exteriorise sa liaine contre des collegues sous
forme dc delires trois fois recidiyants, a montre, au uuatrieme
acces, un delire erotiuue. manifeslement en relation avec des
preoccupations sentimentales.

Ces delires uui, dejd par ces caracteres, se distinguent avec
quelque relief des psychoses plus ou nioins systematisees, s‘adjoi-
gnent assez ireuuemment, a l'encontre de celles — ci, des idees
dites d*‘ ,auto-accusation”.

Ainsi la jalouse dont je viens de parler se reconnait coupable
dindiffércnce eiwers son mari et de coquetteries envers d‘autres,
et s‘en accuse avec yeliemence. Un liomme dc lettreS, dont la
vie a etc dominee par 1'ambition, se repaud, dans des acc¢s ou cette

ainbitiou s‘exaccrbe, en injures, en menaees, en calomnies contre
ses concurrents, mais il s"aceuse lui-meme de telle§ maladreSses,
de ,scrupules moraux“ qui ont retarde sa carriere, et de ces
»,longs abandonnements“ Ou sans doute il fant recomuutre des

accés de depression assez nuisibles en effet aux réalisations de
son arriyisme.

Les auteurs ont benucoup discute sur
de ces delires maniaques: il suffit de rappeler la conception de
delires sys$tematises secondaires”, assez eonuue, et celle de la
.paranoia periodiuue”, juxtaposition de termes dont la contradic-

tion est choquante. Ou a soutenu que lorsque les mauiaques deli-

Toiigine et la nature

raient, cetait sous Linfluence directe de la ,conslitution para-
noiaque": outre qu‘une telle explication est purement yerbale,
il s‘en faut de beaucoup qu‘on puisse aisement decouvrir cliez les

maniaques - depressifs les stigmats par lesqucls on croit definir
cette constitution; a cette obseryation on a repondu, il est vrai,
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que, si le temperament paranOiaque n‘existe pas originellLinent,
les acefes de manie et de melancolie suffisent a le creer, mais cette
theorie, assez singuliere, emise en Italie acceptee pur certains, ue
demande pas un long elainen pour etre rejetee.

de crois qu'il est plus pres de la verite d admettre qu'un ma-

niauue delire par e.taltation d‘une passion — maitr,sse, ainsi que
je viens de le dire: cette petite flamme passionnelle, cOu\ant
obscurement sou.s les ceudres, s'avlve au souffle maniaque,

et brusquement deyient incendie.

La comiaissance du psyehisme liabituel, des malades, I'e wi-
nien attentif, et pariois averti, du contenu de leurs delires, I‘ana-
lyse uuils en font souvent eux - memes apres guerison, donnent
un assez fort caractere de probabilite a cette conception.

Moins Trequents que les precedents, s'observent des delires
dits ,de grandeur" (delires d'altruistne, de refOrmation sociale
ou religieuse, etc.). La mcme interprétation leur est applicable-

leur relatiye rarete vient sans dOute de cc que les tciidances
qu'ils eveillent sont moins courantes que les autres. On peut suppo-
ser a ce propos que le ,fond de mcclmncete” qu‘on reconnait
habituellement au.\ maniaques, yient, pour la plus grande part,
a la tension penible dont les chargent ces tendances et ct's pas-
sions, ditticiles a satistaire, evocatrices de déce]itions et ddmmilia-
tions, causes de heurts et de contlits renouvcles, et que le flux
maniaque ramene periodiguement a la surface, méme lorsqu'il
ne se manifeste pas par les grandes tempeles des acces.

U. La psyeliose maniaque-depressive domie (nioins Xouvent
qu‘on aurait pu le prevoir) des formes mj.Xt.Ss de delires.

Une de leurs varieté« concerne ces delires. souvent lialluci-
natoires, ou les peisecutioiis sont rapportees a des ennemis ima-
ginaires. mais .iugees par ie malade comme motivecs, en partie tout
au moins, par ses propres fautes, son imbecillite, ,ses aneries“.
Prespue toujours cet element persoimel est secondaire; il 1'appa-
rait qu'apres une periode plus 011 moins longtie de persécution pure.

Inyersement, des delires a teinte depressiye sont metisses
d'idees de persccution et ddietero- accusations, les nnlades s‘en
prenant a leurs proebes ou a des associations ennemis des souffran-
ces qu'ils subissent et des obstacles qui s‘apposent au libre jeu de
leur intclligeiice. Les halluciiiations, lorsqu“elles existent, tradu-
isent cet antagomsme o011 revetent un caractere cxclusivemeut
liostile, les idees melaiicoliques decoulant plutét dc ZIinterpreta-
tiftn, d etats cenesthesiques auormaux.

On voit encore des delires erotiques, de satisfaction, d'orgueil
ou d‘ambitiOn, sticcompagnant d‘une tension emotiye particulie-
retnent penible et gtii s‘e.\priment sur un ton et par des formules
uui donnent au contenu des delires, de nature expansive cepcn-
deiit, un coloris sombre et farouclie, assez semblable a celui des
imprecations des anciens obnductuirs de peuples dc 1Orient:
..l'ecraserai comme des vers ceux que je trour erai Sur ma route;
je jetterai au ruisseau les femmes qui se refuseront..., etc.“.

Eu d‘autres cas, uu delire de persecutions bien caracterise,
plus ou mcins riehe en liallucinations, loin d alterer rimmeur du
malade, et supporte avec indifference ct menie enyeloppe d'iui ton
eupliorique et gai. En deliors de quelques brefs mouvements de
colere qui saisissent de temps en temps le persecute, il, pfe¢’ montre
impcrturbablement optimiste: il s‘amusc de ses liallucinations, se
moque de ses persecuteurs, leur repond par des sadlics* les defie,
declare ,qu'ils auront beau faire, ils ne lauront pas“ o011 bien que
».tout cela est de la plaisanteric“.

Cette discordaiice entre le couleur du delire et la tonalite de
Thumeur ne doit pas etre attribuee a la desagregation mentale et
faire apprecicr le pronostic avec pessimisme. Ces divers delires
sont fonction sans doute d‘un amalgainc d‘elements maniaques et
dépressifs, et il un'est pas utilc de faire interyenir pour les expii-
quer, comme certains Lont propos¢, les intoxications, l‘alcoolisme
ou T-arteriosclerose.

Certains maniauues-depressifs, proches des
sans delire a proprement parler, se montrent inguiets, doutuirs,
scrupuleux, voir obsedes, preoccupes dc remords et de regrets
imprecis, dans Zlattente confu“e de quclque mallieur. Ces syndro-
mes de mcélancolie mincure, a allure psycliasthenique, accompagiies
le plus souyeiit dbine bypotliymie manifeste, peuyent etre .suppor-
tés, pcu de temps aprés. ,ayec philosophiel: les malades se satis-
font d‘espcrances banales, emettent des aphorismes itnpregiies
d‘aimable stoicisme, yantent leur ,ataraxie“ comparent, pour les
attenuer, leurs maux a ceux des autres, se font yolontiers conso-
lateurs.

precedents, mais

1. Je iLinsiste pas sur les delires des
ment obseryes dans la folie maniaque-depressive.
cas de dipsomanie, de kleptomanie, de pyromanie s‘y

La plupart des
rattachent.

actes, comtnur
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Dc Ineme, ccrtaincs impulsions sexuelles, a caracterc sadigue,
masochiste ou bestial: il cst souvent difficile dc nc pas pcnscr
& des episodes epilcptiques, mais on sait l'etroitcssc des rapports
entre Ic mai comitial ct la manic-dépressivc.

Lcs commcémoratifs, la durée de ces equivalcnts, la conscience
plus ou nioins uette, larnnesie plus on moins marpuéc donnerorit
parfois que]qucs indicatious.

IV. Des delires dc fabulatiou peuvciit apparaitre dans
les pcriodes d‘liypomanie.

Ce sont des liistoircs
rcssemblant a celles qu‘on
et fantasoue.

Un malade de mon service m‘ecrit freguemment, ou au Pre-
fet de police, pour dénoncer des associations dc crimiuels, dont
il indigue les repaires, lescrimes paSSes. les projetscoupables;
il signale lesfemmes qgni leur servent dMndicatrices, precise Ic
role quc sa proprc femme a joue dans ces macliinations. le rang
qu‘ou lui reserve dans lcs expeditions prochaines; il avertit par
des depeclies qu‘il me rccommaude instamment. les personnes
menacees, les met en garde contre leurs proches, prevoit tel
cnlevement en auto, fixe la date et Ilicure de I‘execution,
etc. etc....

Uue jetine maniaque, dont j‘ai publie jadis 1'liistoire accuse
un ami de viol; Iescalade dc sa cliambre, des detailles intimes
et mimitieux, Ics paroles et Ics engagements du jcimc homfne snnt
rapportés avec uue grande precision.

Un autre, pendant unc quinzaine de iours apparait. a la visite
du matin le ventre cuirasse de vieux journaux, soutenu par des
cordclettes, et affirme qu‘il va accouclier de deux enfants, dont il
sent les tnouvemcnts, qui lui occasionnent des variccs ct des maux
d‘estomac.

compliquees.
recucillc des

bizarres, peucroyables,
paraplirénics fabulatricc

On croit a une simulation, a une plaisanterie de maniaques,
mais, apres gucrison, on acquiert la ccrtitude que les malades
avaient une enti&re créance en ces singulieres imaginations: par-
fois cependant, lorsqu‘on les leur ranpellc, ils en ressentent quelque
honte. s‘cn defendent, affirment, mensongerement, que c‘etait de
leur part un simplc jen.

Ces delires fabulatoires li.vpomaniaques oni pour premier cara-
ctere de se dcévelopper sur une base exacte, suivant les cas tres
differente (et les trois exemples ci-dessus out etc clioisis précisc¢-
nient pour cette démonstration).

Le premier malade est un
milieu d'apaclies qu‘il denonce,

cliiffonnicr qui connait bien le
qui a vecu. au tout au moins vu
vivre les aventures qu‘il raconte en lIcs romaneant et vers les-
quclles il se reporte sans cesse avec plaisir: Ic second souffre
dliepatite et dc coliques ou son delire de grossesse a puise tout
naturellcment ses origines: la troisieme a base son accusation sur
un reve ¢érotiquc ct sur une hallucination qui lui a mentre, vaguc-
ment, au moment du reveil, son ami s‘enfuyant de sa cliambre
par la fenetre.
Rn outre, ces delires sont en quelque sorte utilitaires, deslines
a satisfairc unc Imine ou un desir: le chiifonnier serait heureux
d‘attirer, par ces denonciations, quelques emniis a ses anciens cama-
rades et a sa femme dont les visites ct les generosites se sont
cspacees: Zlautre, si on lui demande comment il a pu etre afflige
de cette grossesse gemellaire, aiguille rinterlocuteur sur un de ses
yoisins de lit, qu‘il cxecre, et dont il youdrait qu'on suspectat les
moeurs; le depit et le desir ont dicte sa fable a ia jeunc accusatrice.

ces delires tentent souvent des retour
sous des apparences a peu pres identiques: ils ne necessitent pas
im terrain de debilite mentale; ils sont fugaces, ne durent que
quelques beures, un ou deux jours, mais, cormne dans les e\em-
ples ci - dessus, leur tenacite est parfois beaueoiip plus marquee.
Ils paraissent engendres par un sentiment vif et le plus souvent
penible, qui cherclie a se satisfairc dans ies details d‘une fable
dont les elements empruntes a la realit¢ sont inconsciemment mis
en ocuyrc.

V. Au cours dc la degradation des etats inaniaco-deprcssifs
des delires, dc paroles, d‘actes ou de sentinients apparaissent sous

Apres s‘etre dissip¢s,

des aspects tres yaries, s‘estompent, disparaissent, rfeunissent.
L‘un d'eux se rencontre assez fréqueinment: dans l‘apaisement
bypomaniaque, les malades d‘asiles constituent souyent de bons

auxiliaires: or. on en voit qui abandoiment brusquement les tra-
vaux utiles cii ils s‘employaient avee actiyite et non sans intelli-
gence:- les moins instruits se mettent a iouer aux cartes ou aux
des, d‘autres ecrivent des vers ou couvrent des feuilles de papier

de projets d‘inventions ou d'elucubrations scicntifignes.
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L‘extreme pauvrcte dc tous ces produits indique eloqucniment

que 1l'ideatioii s‘cst affaissee, en menie temps que la motricite.
Parler dc delires de productjyite litteraire ou
scientifigne pcut paraitre sans dotitc ici exagere; cependant

c‘cst ainsi que bien souvent s‘annonce ,la crise“ a l'cntourage dc
certains liypomaniaques qui rcmplissaient )usqu‘alors tres cxacte-
ment et tres faciJement les devoirs de leurs cliarges. Yersifica-
teurs, yulgarisatcurs scientifiques ou litteraires, correspotidants
occasiomiels de journaux, inventeurs naYfs, temoignent de cet etat
mixte ou la pensee, tres appauvric, se livre aux jeux les plus fa-
cilcs, ou Ilmmeur cntrctient unc satisfaction vaniteuse, associee
le plus souvent a unc inquiétc irascibilité, ou, plus ou moins endor-
mie, l‘activite perd toujours son caracterc normalement pra-
gmatique.

Un ingenicur, dont Zlassiduite et la competence sont habitu-
ellernciit louees par ses cliefs (il a nieme obtenu naguere des elo-
ges et de ravancenicnt pour 1licurcuse actiyit¢ liuvan a deployéc
au cours d‘un acces indubitablcmcnt hypoinaniague) prend de
temps en temps les cougés qu‘il occupe a ecrire de mechuiits vers.
des romans d‘unc grande pauvrcte d‘imagination, ou a projeter
des inventioiis irrealisables. I;‘acces evanoui, il a conscience de
Tinanit¢ de tout cela; il regrette avcc amertume les Communica-
tions. qu‘il a iniposees a ses amis de ses tristes prodtictions;
il brule ses vers ct ses epures; au procliain retour dc 14acces,
il deplore cette porte, et patiemrnent la reparc.

Oucl que soit le degre Sinstruction dc ces malades, leurs
realisations scientifiques ou litteraires se resscmblent toutes — en
deliors de leur primordial cachet anidéiquc — par quelques ca-
racteres assez tranclies: style pretcnticux, elliptique ct c'iffus
a la fois, erreurs syntaxiqucs, abondance dc li¢ologisnies, emploi
abusif de majuscules, rappcl de .travaux“ antericurs, parfois illu-
soires, promesse de gros livres ,mettant au point la question®,

conclusions inattendues et desordonnees.

Si l'on ne veut pas restreindre le termo de délires a un en-
semble d‘idecs systematiqucs clioquant plus ou moins le sens com-
mun, les etats que ,ie viens d‘esquisscr, riclies d‘ailleurs en illusions,
interpretations ct defaillanccs de jugeinent possedent tous les ele-

ments des autres delires ct scmblent pouvoir legitimement leur
etre assiiniles.
Leur guérison n‘cst pas toujours iimncdiate; la degradation

de la pensee et du mouvement pcut poursuiyre sa marclie: mi de
mes malades, apres une dizaine dc jours de produetivite litteraire,
devient inerte; immobile tonte la journce, son activite se resume
dans le clmcliotemcnt de bribes de phrases assonancecs, dernier
yestige des vers rimes et ecrits des jours précedents. D‘autres sc
perdent en des reverics intcrminables et silencieuscs dont il se-
rait ccrtainement oisctix de recbcrcher lcs tliemcs,

Parfois, au contraire. c‘est une agitation incocrcibic qui domine
la sceno; liurlaiit, pietinant jour et nuit, frappant a sa porte pen-
dant des beures, lacerant son linge ct ses couvcrtures, poussant les
memes cris, ou repetant, sans se lasser, les memes fragments dc
phrases, le nnmiaque apparait si semblable a un agite catatonique
qu‘on ne pourrait le prendre pour autre si l‘on ignorait ses ante-
cedcnts et l‘evohition de son acces.

Ces grands episodes d‘agitation aboutissent parfois a un etat
de ,stupeur" ou certains ont vu ie resultat de la fatigue, de
bepuiscnient: le malade cst inerte ,sans mouvement, sans pensee,

sans sentiment". Peut-etre, plutét qu‘a ZIepuisement, faudrait - il
rattaeber cette inertie, d‘ailleurs parfois tres passagere, a la de-
gradation ultime de I‘¢tat maniaquc: le seul temoignage qui en

persistait. le desordrc moteur. a disparu a la suite des autres; on
nc pcut plus parler d‘etat maniague, melancoligiic. ou niixtc; c‘est
en quelquc sorte ,la table rasc“.

Cette evolution qui de 1hyponianie aboutit a linertie ou a l‘agi-
tation motricc en passant par des etats de dissolution progressive
de 1Inimeur et dc ZIideation, dont le ,delire de productiyite litte-
raire ou scientifiquc* 11'est qu‘un des monients, d‘ailleurs assez
frequent et facileincnt reconnaissable — et toili d‘etre la seule
qu‘on puisse observer; c‘cst une caracteristique des etats delirants
de la folie maniaque-depressive que leur mobilite, leurs transfor-
maticns, leurs emprunts les uns aux autres, leur fusion. leur dispa-
rition et leur reviviscence plus ou moins completes et rapides.
Le ton de Yhumeur et la variabilit¢ des reactions sont frequcm-
nient aiissi les plus imprevus. La difficulte dc diagnostiguer cxacte-
ment tous ces delires en cst fortement aeerue.

ILautre part, leur pbysionomic pcut se modifier sous ccrtaincs
influences dont la plus commune parait etre lalcoolisme. Cest
ainsi qu‘aux ,delires de fabulation" s‘adjoignent des haUucinntions
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(frequemment du goiit ct dc l'odorat). dc Tirritation contro Ics
contradictcurs. une propcnsion a démontrcr la réalite ct la legiti-
mité du délire par des actcs tapagcurs on yioletits. Des thunes
oniriqucs s‘accolent aux fabulations primitivcs, parfois sans doute
bientét corrigés ct désavoues par les malades, d‘autrcs fois
acccptés ct s‘amalgamant au délire, menie apres quc les sympto-
mes d‘imprégnation alcooliaue ont disparti.

Ces cas, des plus embarrassanls, sont, par les premiers obser-
vateurs, classés proyfeoirenicnt ct tres judicicusemciit. dans les
»psychoses atypiqucs®. Ccux qui suivcnt parlecnt voloiiticrs, selon
le symptomu le plus marquant, d‘etats maniaque, ou mclancoliuue,
ou d‘alcoolisine, ou dc psyclioses associecs. Finalement, ces su.ieU
eutrent dans les scryices dc clironiqucs (tel le inicn. ii Yillc.iuif)
avcc rétiquctte de dements precoccs: c‘cst ¢videinment le diagno-
stic le plus difficile a eviter.

Il fant rcmarquer, au surplus, que certains signes catatnniqucs
traversent asscz souvent tous les etats tnaniaques ou mixtes;
il scmblc que chaquc fois qu‘au seryicc cTunc id¢ation exaltee
et fugantc nc restc plus qu‘une motilite reduite, ou qu‘iiiversement
nne pcnsée pauvre ct dégradée s‘associe ii uue cinetique ¢xa-
geréc, puissent se manifester des stereotypics de gestes, d‘attitu-
des ou dc paroles, des apparences dc négativismc ou de maiiierisnie.

Si quclquc incohérencc, quelque discordance s‘y joiguent
cc qui n‘est pas rarc — il est difficile de nc pas penscr ii la d¢-
nience precoce. Cependaut 1'iniportauce dhfli diagnostic exact est
considerable.

Je souhaite quc cc modeste travail
buer ii le facilitcr.

puisse, ii l‘occasion, contri-

Dr. Mauricc DUCOSTE. Yillcjuif (Seine - France).

O pewnych wurojeniach w psychozie manjakalno-depresyjnci.

Epizodom urojeniowym w przebiegu psychozy manjakalno-
dcpresy.inej psychiatrzy zbyt mato, wedtug autora, poswiecaja
uwagi. Zespoty urojeniowe, spotykane w psychozie manjakalno-
depresyjnej, dzieli autor na nastepujace grupy:

I. Urojenia prze$ladowcze obok objawéw psychozy maiijakal-
no-depresyjiiej. ldee prze$ladowcze nie sa tu réwniez czyste, jak
w paranoi i w parafrenji — sa to raczej normalne uczucia (zaz-
dro$¢. nienawi$¢ i t. d.), nasilone przez psychoze do stopnia uro-
jen. Towarzysza tym urojeniom w przeciwienstwie do paronoi
dyskretne skruputy moralne, idee samooskarzenia i t. d.

1J. Urojenia o mieszanej postaci, zabarwione réwnoczes$nie

przez sktadniki maniakalne i depresyjne. Prze$ladowania sg wedtug
tych chorych uzasadnione ich wtasnemi btedami, do swych urojen

prze$ladowczych, potaczonych niekiedy z halucynacjami odnosza
sie oni z obojetnoscig, a nawet z opty mizmem i z pewnag weso-
toScig. Znéw urojenia depresyjne tej' grupy wykazujg tendencje
do oskarzania innych i posadzania ich o zamiary, prze$ladowcze.

Ill. Dziatania impulsywne z powodu urojed (kleptomanja,
pyroman.ia i t. d.) posiadaja duzo cech wspdlnych z epilepsja:
jedynie szczeg6towa analiza poszczeg6lnych przypadkéw moze

rozstrzygna¢, do jakiej grupy nalezy odnie$¢ te objawy.
IV. Urojenia konfabulacyjne, wystepujace w okresach hypo-

nianji i przypominajace fantastyczne urojenia parafrenikow. Sg one

yvwy ptywem pewnych przezyé, zyczen, dazen, czasami cielesnych
sensacji t>ch chorych i czesto realizujg te wtasnie ich zyczenia
i dazenia; sg zwiewne naog6t — trwajg od kilku godzin do
kilku dni.

V. Urojenia ,produktywnosci literackiej i naukowej'l — prze-
sadna moze nazwa, jak zaznacza autor ale odpowiadajaca istocie
tych stanéw hypomanji, gdy wystepuja czeste illuzje, upo$ledzenie
zdolnosci tlumaczenia zjawisk i wyrazania sadu o nich i gdy tacy
chorzy - pod wplywem wzmozonego, .,samopoczucia i zaburzen
intelektu zabierajg sie do szeroko zakrojonych prac, ktére nie po-
siadajag oczywiscie zadnej warto$ci naukowej, wzgl. literackiej,
i ktérych sie wstydza sami chorzy po swojem wyzdrowieniu.

Autor dodaje, ze opisane psychozy sg spotykane w zaktadach
albo pod nazwa psychoz atypowych wzgl. Stanéw depresy jnyeli,
melancholijnych i t. d., albo tez przy czepia sie do nich etykietka
ktérej najtrudniej obecnie unikna¢ - dcmenlia pracco.w
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Prof. Mieczystaw MINKDWSKI i Dr. Albert SIDLER. Zurich.

Przyczynek do kliniki i dziedziczenia dyslroplda musculomm

progrcssiva.

Z Instytutu Anatomji moézgu i polikliniki neurologicznej Uniwersy-
tetu w Zurychu (Dyrektor: Prof. M. Alinkow ski)

oraz Zaktadu ortopedycznego Balgrist (Pyr.: Doc. Dr. Scherb).
1 Cze$¢ kliniczna. (M. Minkowski).

Pod znakiem nowoczesnych badan nad konstytucjg i dziedzicz-
noscig stojagcych witasnie w Zurychu w petnym rozkwicie (prace O.

Nacgeli‘ego, A. Vogta, E. Flanharta, 1lranciszki i Euge-
niusza Minkowskich), a przv poparciu fundacji Jul.ius/.a
Klausa dla badan nad dziedziczno$cia, antropologia socjalng

i higjena rasy, przestudiowalismy w Kkilku gminach goérskich $rod-
kowej Szwa.icarji szereg przypadkéw chorobowych, w ktérych
doktadne badanie kliniczne pozwolito wj kaza¢ zesp6t rodzinnie
wystepujacego cierpienia — dystrophia musadoram progresira —
zu$ badanie dziedziczno-biologicznc na podstawie tablic genealo-
gicznych wykazato istnienie pokrewienistwa rdznego stopnia po-
miedzy wszystkimi chorymi i pochodzenie ich od wsp6lnego pra-
szczura. Na te sama chorobe cierjfiato prawdopodobnie takze i kilku
innych krewnych obecnie zyjacych chorych, ktérzy juz zmarli.

Poszczeg6lne, badane przypadki chorobowe, dadzag sie strescic
w spos6b nastepujacy:

Przypadek 1. A F., lat 15. Choroba zaczeta si¢ w 2-gim roku
zycia no kokluszu, objawiajac sie zataczajacym chodem, ¢zestem
padaniem na krzyz. W nastepnych latach poprawa, potem (okoto
R-go roku zycia) nawrdt w zwigzku z silnym krwotokiem z nosa
tak, ze odtagd musiano pacjenta do szkoty wozi¢. W rekach yyysta-
pity zaburzenia p6zniej jak w nogach i nie osiggnety tak znacznego
stopnia. Prace reczne (jak wy rzynanie, obieranie z emniukow ud.)
moze pacjent i dzisiaj jeszcze dobrze wykonywaé. Od 3-cli lat
znaczny' przyrost objeto$ci i wagi ciata.

Stan obecny: Ogo6lna bardzo znaczna otytos$¢,
brodzie, piersiach, brzuchu

szczeg6lnie na
i pierécieniu miednicowy m. mNadmierny

rozyy6.i gruczotéyy piersiowych (ginaekomastia). Szeroka kobieca
miednica. Jadra mate. Oyytosicnie na cze$ciach rodnych i pod pa-
chami bardzo skape. Krétka szyja z wyczuwalng tarczyca.

Czaszka szeroka i wysoka; obwdd poprzez gtad/izne 57 cm. nos
grubyr, szeroki, takze kos$ci czaszki snecjalnic grube, Ncryyy czasz-
koyye bez zmian.

Fig. 1

mNA konczynach goérnych brak widocznych przerostéw, raczej
przeciwnie habitus atroficzny, szczeg6lnie przyptaszczenie migsni
barku, topatki nie odstaja. Podnoszenie w stayyie barkowym mozli-
yve jedynie xv bardzo ograniczonym st ipniu, zginanie i wyprosto-
yyywanic w stawie tokciowym 2z obni/eniem sity, poszczegélne
ruchy palcami sprawne, tylko ruch przeciwstawiania palca matego
kciukowi nie moze by¢ uskuteczniony. Czucie b. z. Pobudliyyo$é
elektryczna dla pradu fariidycznego i galxvanicznego obnizona, ale
skurcze btyskawiczne. Wtasna pobudliwo$é¢ mechaniczna miesdni
we wszystkich mieéniach ciata obnizona, albo zniesiona.
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Na konczynach dolnych spotyka sie Wybitne réwnomierne
zgrubienie uda i podudzia. Pts vuro-excuvalus. Sinioa i hiperkera-
toza na stopacii. Chory nie jest w stanie wyprostowac sie o . tas-
nycli sitacti, stii¢ lub cliod/i¢. Natomiast ruchy palcéw i stép sa
wzglednie swobodne. Odrneliy kolanowe i Achillesowe zachowane.
Odruch stopowy plantarny. Mieénie piszczelowe przednie i pro-
slowntki palcéw reagujg btyskawicznie na draznienie pradem gal-
wanicznym. Ozuci.e wszedzie b. z.

Rozpoznanie: Dystrophia niiisailorum profMUSiru (posta¢ pstu-
dohipertroficzna) + dystrOpa.a adiposo gtnitdlis.

Przypadek 2. Mtirjii R. lat 21. Od roku 7-go czy 8-gO zaczeta
pacjentka gorzej chod/i¢ jak inne dzieci, czesto padata i miata
trudnos$ci przy podnoszeniu sie. Chéd stopniowo sie pogarszat. Rece
tylko nieznacznie ostabty. Pierwsza miesigczkg w 15-ym roku zycia*
w tym czasie chora nadmiernie utj fa.

Stan obecny: Mata nieco przysadzista figura. Ogdlna otytos¢,
szczegdlnie na brzuchu. Nudmierin rozwdj sutek. Nerwy czaszkowe
b. z. Ramiona sg réwniez zaokraglone przez pods$cidtke ttuszczowa,
obok tego nadmierne silne wzniesienie i zaokraglenie w zakresie
barkéw i mie$nia tréjgiowego. Przy wszystkich ruchach ogélne
ostabienie lzejszego stopnia. Poszczeg6lne ruchy palcami sa moz-
liwe, tylko przeciwstawienie matego palca kciukowi bardzo utrud-
nione, przyczem wystepujag wspotruchy w palcach drugiej reki.
Przy prébie palco-nosowej drzenie drobno-fazowe. Odruchy z okost-
nej kosci promieniowej i ze $ciegna mie$nia tréjgiowego obeCne,
idjopatyczna pobudliwo$¢ mieSniowa zachowana. Biodra ba dzo
szerokie. Nadmierne zwiekszenie i wypuklenie masy mie$niowej
zarobwno na posladkach jak na udzie i podudziu, szczegélnie nad-
miernie wystaje ku tylowi goérna cze$¢ tydki. Obust-.onnie pas
cxcal'atus. Odruchéw $ciegnist\eh brak. Odruch stopowy plantarny.
Zginanie i prostowanie w stawach biodrowych i kolanowych znacz-

nie upo$ledzone. Ruchy w stawie -koltowym i ruchy’ paluchéw
mozliwe. Czucie wszedzie b. z.
Robudhw'o$¢ elektryczna: Wszystkie migsnie w koAczynach

goérnych reaguja na prad faradyczny, miesien dwugtowy reaguje
na prad galw aiitzny skurczem btyskawicznym (innych mieé$ni nic
badano). W koriczynach dolnych m.ieéric: piszczelowy przedm,
strzatkowe, p ostowniki palctnv i paluchéw wykazuja obnizenie
reakcji faradyczitej, w migéniach przywodzacych, w mie$niu ezwo-
rogtowym wtd i i brzuchatym tydki wogole nie otrzymuje sie reakcji

faradyczitej. Rr/y draznieniu pragdem galwanicznym mieénie
strzatkowy dtugi i brzuchaty iydkt reaguja niezupetnie btyska
wicznie.

Rozpoznanie: Dystrophia inusciiloruni prO£Pie$$iva. Adiposha<
un!verst$iis na podtozu endogennem (rozw6j choroby w zwiagzku
z poczatkiem miesigczkowania).

Przypadek 3. Katarzyna R., 1965—1925t, siostra poprzedniej

chorej. Wedle otrzymanych Wywiadéw zachorowata pacjentka jtr
wcze$nie na ostabienie nég, w pigtym roku zycia przestata chodzi¢
i musiano ja do szkoty wozi¢ woézkiem. W plecach odczuwata stale
znuzenie, podczas gdy rece mniej byty zajete. Pacjentka byta

zawsze bardzo otyta (za wyjatkiem ostatnich lat przed $miercia,
ktére przelezata w tézkn).
Rozpoznanie: Dystrophia musculorum progressiya, zupeinie

tego samego typu co u siostry', w potgczeniu z og6lng otytoscia.

lig. 2 . f(g. 3»
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Przypadek 4-ty. .1 L. hit 30. luz, jako dziecko odczuwat pacjent
ostabienie w kolanach, upadat czeSciej anizeli sie to normalnie
przytrafia, w 5-tytn wzglednie 6-y m roku zycia juz utykat, potem
bieganie stawato sie coraz to wigcej ucigzliwe. Do 18-go roku zycia
potrafi! pacjent trawe kosié¢, przed 3-ma laty cliodzit na pastwisko
w gérach, moze jeszcze dzisiaj gonty robi¢ i pracuje y ten sposéb
caly dzien. W swojem otoczeniu uchodzi za pomylonego.

Czaszka wysoka, twarz diuga o wystajacych kosciach policz-
kowych. Przyptaszczenie mie$nia naramiennego. Miesien tréjglowy
nieznacznie w cato$ci zanikly. Jednak w gdrnej czeéci tegoz mies-
nia znajduje sie zgrubienie o twardej konsystencji, miesien dwu-
gtowy s-zczeg6lnie miekki i stabo rozwiniety. Sita ramion i Dr :ed-
ramion miernie, obnizona, a jeszcze w mniejszym stopniu sita rak.
topatki nie odstajg. Zaznaczona talja osia. Owtlosienie czesci rod-
nych typu kobiecego z odgraniczeniem od go6ry linja horyzontalna.
Uda cienkie o takim

samym obwodzie jak i podudzia, specjalnie
zanikty jest miesien czworogtow, wuda. Na podudziach w gérnej
czesci tydki nadmiernie silna wypukto$¢. Obie stopy niezgrabne
sinawo zabarwione, z zaznaczona stopa w'drazona. Odruchéw

Seiegnistych brak. Ustalanie miednicy po stronie lewej jest dobre,
po prawej kiepskie (objaw Trcndeleiiburga +), miesien posladkowy

wielki obustronnie maty. Pacjent nie moze z pozycji siedzacej
wstaé, nie moze roéwniez wyprostowaé¢ podudzi. Reakcja na prad
faradyczny i galyvaiiiczny jest we yyszystkich badanych mie$niach

obnizona, reakcji zwyrodnienia brak.

Rozpoznanie: Dystrophia musculorum progressiya.

Przypadek 5. A. l. okoto 25 lat, brat poprzedniego. Pacjent
nie zgodzii si¢ na zadne badanie lekarskie, a wiadomo o nim tylko
tyle, ze podobnie jak brat ma pono od roku chéd z lordozg w obre-
bie kregostupa ledzwiowego.

Przypuszczalne rozpoznanie:
gressiya.

Dystrophia musculorum pro-

Fig. 41

Przypadek 6. M. .1 urodzona w r.
niedawna zdrowa, jest zamezna od 15-tu
dzieci, jedno dziecko zmarto w 8-ym roku zycia na konwulsje,
poza tein dwa razy ronita. Pierwsze poronienie przed 3-ma laty,
w drugim miesigcu cigzy po upadku ze schodéw. Niedtugo potem
odczuta pacjentkg tslabicnic w nogach, ktére od tego czasu stop-
niowo sie /wiek.wdlo. Chora niejednokrotnie juz upadla, a nastepnie
miata trudnos$ci przy powstawaniu. W rekach zauwazyta tylko
nieznaczne zmiany. Pm d 14-tu dniami drugie poronienie w lu-ym
tygodniu ciazy. (Fig. 5.).

Stan obecny: Wzrost $redni, odzywienie dobre. Nerwy czasz-
kowe b. z. W rekach tylko nieznaczne obnizenie sity notorycznej.
Clt6.1 lekko chwiejny i kaczkowaty. Odruch kolanowy prawy nie-
obecny, lewy slaby. Odruchy Achillesowe stabe. Odruchy stopowe
plantarne. Zarys tydki lewej zar6wno od tytu, jak i od wewnatrz
przyptaszczony. Przy prostowaniu konczyny w stawie kolanowym,
co udaje sie tylko w ograniczonym stopniu i ze zmniejszong sita
wystepuje na obwodowym koAcu migénia czwOrogiow:ego uda po-
przeczne pseudo-hipertroficzne zgrubienie.

Rozpoznanie: Dystrophia niiisculoriim progressiya incipiens,
przyczetn nalezy zwréci¢ uwage na pézuy poczatek (okoto -Kl-tego

1SS5. Pacjentka byta do
lat i ma 4-ro -zdrowych
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r. i.) oraz na umiejscowienie cierpienia gtéwnie w konczynach
dolnych.

Przypadek 7. J. M. F. 1898—1918 f, brat pacjentki M. F.
(przyp. 6.), zmart majac lat 29 na grype. Mniej wiecej w 15r. z. wy-
stapito u pacjenta ostabienie nédg poczcin takze ragk. Czysto upadat,
a przy wstawaniu pomagat sobie opierajagc rece na udach. Pacjent
zaczat chodzi¢ do szkoty wojskowej, zostat jednak zwolniony, po-
niewaz nie mogt skakaé. W miary trwania choroby ryce miaty

Fig. 5.

siy stawaC coraz to ciensze.
skowej

Na fotografji z czasé6w stuzby woj-
mozna ustali¢ brak facics myopatliica i og6lnej otytosci.

Przypadek 8 K. R. lat 47, szwaczka. Pacjentka byta dzieckiem
stabowitym, mogta jednak i biegaC i pisac. Pdzniej czysto upadata,
coraz to mniej mogta biegaé, a takze i ryce stopniowo stabty. Przed
6-ciu laty ztamanie nogi prawej powyzej kostki. Pacjentka zigbta
bardzo nawet w stoncu.

Fig. &

Stan obecny: Chora bardzo otyta, niska, nie moze ani sta¢ ani
chodzi¢. Nerwy czaszkowe b. z. Migénie pasa barkowego pseudo-
hipertroficzne. Zaniki drobnych miys$ni dtoni. Podnoszenie ragk moz-
liwe tylko do tinji horyzontalnej. Kciuk ryki prawej trzyma w lek-
kiej fleksji w falandze podstawowej i nie moze go wyprostowac
(to samo po stronie lewej), falanga koricowa nadmiernie wyprosto-
wana. Niedowtad miysni miydzykostnych. Przy prébie palco-no-
sowej nieznaczne drzenie i niewielkie zbaczanie. (Fig. 6.).

Wstawanie mozliwe tylko z pomocag ragk. Chéd mozliwy tylko
malemi krokami z podpieraniem siy, mie$nie miednicy i uda wyka-

44 i 45. 1981)
zujag do potowy ditugosci nadmiernie silny rozwdj, takze i tydki
nadmiernie wystaja ku tytowi, odruchy S$ciygniste nieobecne. Na

podudziach i stopach sinica bardzo znacznego stopnia.

Rozpoznanie: Dystrophiu musculoriim progressiva (posta¢ pseu-
dohipertroficzna), Adipositas universalis.

Przypadek 9. K. H. lat 47. Jako dziecko chodzita pacjentka bez
pomocy do szkoty, ale w 10-tym r. z. zaczyly jej stabna¢ poczat-
kowo nogi, a nastypnie w mniejszym stopniu takze i ryce. W 15
r. z. ztamata lewe ramie, wyleczenie nastgpito po zatozeniu opa-
trunku gipsowego. Pacjentka mogta dalej pracowa¢ oburycznie,
tka¢, prasowac¢ etc. az do roku 1911, kiedy to nagle ws$réd nocy
wystgpito catkowite porazenie lewej ryki. Od tego czasu ryka ta
pozostata wiotka. Pacjentka moze chodzi¢ tylko podpierajac siy.
Marznie w lccic i w zimie.

Stan obecny: Nerwy czaszkowe b. z. Miedzy obydwoma rykami
istnieje bardzo znaczna r6znica. Prawa ryka nie wykazuje wiek-
szych anomalji, funkcjonalnie ogd6lne ostabienie. Lewa ryka jest
w cato$ci porazona i w wysokim stopniu atroficzna, atrofja ta do-

tyczy zaréwno ramienia, przedramienia (Fig. 7.), jakotez thenur,
hypothcrwr i spatia inttrossca. Przewlekta subluksacja w stawie
tokciowym, przyczem staw biernie moze by¢ nadmiernie wypro-

stowany, czynnie za$ prawie wecale nie. Staw cepowy reki. Palce
zwisajg we wiotkicm zgieciu i chora moze niemi wykonywa¢ tylko
§lad ruchéw wyprostnych. Kciuk w falandze podstawowej lekko
zgiety, w falandze koricowej nadmiernie wyprostowany, fatwo wy-
konuje ruch przeciwstawiania, ale nic dostaje do matego palca. Mie-
sien przywodzacy kciuka wykazuje reakcje zwyrodnienia. Czucie
b. z. W koriczynach dolnych nieznaczny przerost w obrebie miy$ni
posladkowych i tydki. Ogo6lne funkcjonalne ostabienie o typie dy-
stroficznym. Obustronnie paralitycznu stopa wydrgzona ze szpo-
nowatom ustawieniem palcéw. (Fig. 8).

Rozpoznanie: Dystrophiu musculoriim progressiya + poliomye-
litis (interior jako najprawdopobniejsza przyczyna porazenia lewej
ryki.

Przypadek 10. W. R. lat 08, krawiec. Jako dziecko byt pacjent
zdrowy i ruchliwy. Dopiero w 14—15 r. z. wystapito ostabienie rak
i nég, ktore od tego czasu stopniowo siy pogarszato. Przed U-tu
laty ztamat pacjent prawe udo. a przed O-ciu podobnie lewe. W obu
przypadkach nastgpito ztamanie niejako spontanicznie po zwykiym
upadku. Od tego czasu nie mo6gt wiecej chodzi¢. Rykami moze
jeszcze troche pracowaé, n. p. ciag¢ sukno i szy¢.

Wielki, ociezaly mezczyzna, wybitna otyto$§¢ na piersiach,
brzuchu i nogach, podczas gdy ryce w stosunku do tego wygladaja
raczej cienko. Zupetny wytysienie catej gtowy az do skroni. Nerwy
czaszkowe b. z. (Fig. li)2). Drzenie gtowy. Po stronie prawej po-
miedzy mige$niem mostkowo-sutkowo-obojezykowyin a kapturowym
ttuszczak wielkos$ci piesci matego dziecka. Przyptaszczenie zarysu
mieéni kapturowego i naramiennego, w ktérym to obserwuje siy
poza tein drzenia widkienkowe. Miesnie ramienia takze atroficzne.
Sita w obrebie barku wybitnie ostabiona, obwodowo ostabienie to
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stopniowo sie zmniejsza. Ruchy poszczegélnych palcéw nieco utrud-
nione i potgczone sa ze wspoélrnchaini tak w tej samej jak i w dru-
giej rece. MieSnie naramienny i dwuglowy ramienia nie reaguja
na prad faradyczny. Uda, podudzia i stopy niezwykle zgrubiate,
najwiekszy obwdéd uda wynosi 60 cm, podudzia ktorego tydka

Fig. 82.

silnie wystaje ku tytowi — 52 cm. Skdéra na podudziach i stopach
wykazuje zgrubienie o charakterze stoniowatym, pokryta jest tus-
kami i strupami. (Fig. 91). CzeSci miekkie pod skéra wyczuwa sie
jako rowniez stwardniate. Stopy obrécone sg w olbrzymie bez-
ksztattne masy, obrzekte i sine. Odruchédw S$ciegnistych brak. Ruchy
mozliwe prawie tylko palcami.

Fig. 91

Rozpoznanie: Dystrophia musculoriim progressiva
hipertroficzna) Adipositlis. 1'Aephunthisis. Lipoma.

Przypadek 11. M K. lat 63, krawiec (kuzyn poprzedniego). Jako
dziecko byt zdrowy. W 12 r. z. stoczyt sie pacjentowi na nogi
ciezki kloc, od tego czasu pojawito sie ostabienie najpierw w no-
gach. potem w rekach, ktére stopniowo sie powiekszato. W 38-tym
r. z. pacjent ozenit sie, dzieci jednak nie miat. W roku 1913 ztama-
nie lewego uda, od tego czasu pacjent nie mégt juz wcale chodzi¢.

Wysmukty bardzo szczupty mezczyzna, ktory siedzi w fotelu
na kétkach i nie moze ani wsta¢ ani ehedzi¢, Drzenie widkienkowe
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w jezyku, w mie$niu okreznym oka i w mies$niach szczeki. Daleko
posunieta wiotka atrofja w obrebie mieéni pasa barkowego, ramie-
nia i przedramienia. Przestrzenie miedzykostne lekko pogtebione.
Czeste drzenia wibékienkowe w mieéniu kapturowym, piersiowym
wiekszym, naramiennym, dwugtowym i tré6jgtowym ramienia, oraz
mie$niach miedzykostnych. Funkcjonalne ostabietre o typie dystro-
ficznym, wieksze w cze$ciach dosrodkowych ,iak obwodowych
konczyny. (Fig. U). Drzenie drobnofalowe przy prébie palco-no-
sowej. Pobudliwo$¢ elektryczna: mie$nie naramienny i wspélny
prostownik palcéw reagujag skurczem niezupetnie btyskawicznym
na prad galwaniczny, na prad faradyczny reakcja obnizona albo
zniesiona. Mieénie udu atroficzne, tylko w go6rnej cze$ci prawego
uda znajduje sie nadmierna wyniosto$¢ mieSniowa. W stawach ko-
lanowym i skokowym czesciowa ankyloza z powodu przykurczu
czeSci miekkich. Na udach zaczyna sie sinica, ktéra zwieksza sig
ku dotowi i osigga najwyzszy stopien na stopach. Stopy krétkie,
przyptaszczone, szerokie i niezgrabne, zaznaczona paralityczna
stopa konska wydrgzona z nadmiernie wyprostowang podstawowa
falanga wielkiego palca. Ruchy atetoidalne w paluchach. Odruchéw
§ciegnistych brak.

Rozpoznanie: Dystrophia musculoriim progressica posta¢ atro-
ficzna. Rozlegte drzenia wiékienkowe sa przypuszczalnie drugo-
rzednym objawem péznego okresu cierpienia.

Przypadek 12. 1 J. R. 1842—19131. W mtodosci odbyt pa-
cjent stuzbe wojskowa. W pézniejszych latach chodzit rozstawiajac
szeroko nogi i nieco utykajac. Przy wstawaniu opierat rece na
udach. Pézniej nie moégt podnosi¢ rak w goére, a w koricu nawet
sam jes¢.

Rozpoznanie: Dystrophia musculoriim progressiva.

Przypadek 13. F. R. U. 1864—1911t. Juz jako chtopiec miat
pewne utrudnienie w poruszaniu sie, mogt jednakowoz bez pomocy
biega¢é. Od mitodosci miat skionnoé¢ do otytosci. Okoto 23 r. z.
odbyt kilkogodzinny marsz w czasie silnego mrozu, od tego czasu
miat podobno catkowicie porazone nogi, a cze$ciowo i rece.

Przypuszczalne rozpoznanie: Dystrophia musculoriim progres-
siva z o0g6lng otylosciag. Ciekawe jest nagle pogorszenie cierpienia
w nastepstwie wielkiego fizycznego wysitku (przytaczenie sie po-
liomyclitis (interior do dystrofji jak w przypadku 9-tym?).

Przynalezno$¢ wszystkich omawianych przypadkéw do dy-
strophia musculoriim progrtissiva nie moze przedstawia¢ zadnych
watpliwos$ci. Za tern przemawiaja: Poczatek cierpienia w dziecin-
stwie (przypadki 1—4, 8,9, i 13) albo w mtodzienczym wieku (przy-
padki 5, 7, 10, 11), w jednym przypadku (b) wprawdzie w pézniej-
szym wieku (okoto 40-tego r. z.), jego powolny rozwdéj, symetryczna
lokalizacja (z poszczeg6lnemi wyjatkami), zajecie mies$ni konczyn
gérnych i dolnych, przyczem naog6t dosrodkowe czes$ci konczyn sg
silniej zajete niz obwodowe, potgczenie proceséw hypertroficznych
(szczegdblnie pseudohipertroficznych) z atroficznemi, brak odruchow'
Sciegnistjeh, obnizenie wzglednie brak pobudliwos$ci idiomuskular-
riej, brak zaburzen czucia, wyniki badania elektrycznego — prze-
waznie tylko obnizenie reakcji na prad faradyczny i galwaniczny.
Nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze w poszczegdlnych p zypadkach
(2, 6, 7) daje sie wykaza¢ czeSciowa reakcja zwyrodnienia przy-
najmniej w niektérych mie$niach (na prad galwaniczny skurcz nie
zupetnie biyskawiczny Ilub nawet leniwy niekiedy z odwréceniem
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reakcji), przy zachowaniti wzglednem przyiiajniiiiej pobudliwos$ci
faradycznej (jak to zreszta byto juz czasem obserwowane przy dy
strofji przez Erba, a nastgpnie przez Abadie ko, Eisen-
lohra, van Roou'a, Koppego, Schtuka K Meudla
i innych). Obok tego istniaty w przypadku I(I-tyni pojedyncze, za$
w przypadku 11 rozlegte drzenia wiékienkowe; nie nalezg one
wprawdzie do obrazu dystrofji, jednakowoz bytly juz roéwniez
obserwowane w poszczegdlnych przypadkach. Na szczeg6lng
uwage zastuguje pod tym wzgledem przypadek 1lejerine‘a
i Tliomasa W przy padku tym chodzito o 76-cio letnig staruszke,
ktéra od 25-ciu lat cierpi da na myopatje o postaci czysto atroficz-
nej, ktéra zaczeta sie na dystalnych czesciach konczyn gdzie i na-
stepnie przewazaifca i odznaczata sie przez rozlegle drzenia widkien-
kowe w atroficznych migéniach. Cierpienie to uchodzito og6lnie
za atropina musculonim progrcssica JpitUitis typu Aran-l)uchcnne‘a,

Fig. 1L

az przy sekcji z wielkiem ogélnem zdziwieniem przekonano sie, ze
mie$nie wykazujg daleko idace zmiany, za$ system nerwowy cen-
tralny i obv odowy jest zupetnie nietkniety. (W istocie mozna sobie
wyobrazié, ze i przy procesie wybitnie migéniowym zmiany w mie-
$niach, zwtaszcza w pdznym okresie cierpienia, jednak w taki spo-
s6b sie uksztaltowuja, ze na ich sKiitek powstaje rozluznienie tacz-
nosci miedzy miesniami a zakonczeniami ne.wowemi, wzglednie
niejako aneuralny stan poszczeg6lnych czesci miesni, co ogélnie
biorgc jest przeciez gtownym warunkiem do wystepowania reakcji
zwyrodnienia i drzen wiokienkowych). Przypadek 9-ty (a przy-
puszczalnie i przypadek 13 juz zmarty) przedstawia specjalne pota-
czenie dystrophia musculonim prour. z réwnoczesnem schorzeniem
obwodowego neuronu ruchowego o ostrym poczatku i widocznie
0 charakterze puliomyclitis (uUerior. Czeste ztamania kisci, ktdre
napozér spontanicznie sie zdarzaty ijak w.iadomo stanowig wogdle
czeste zjawdsko w przebiegu dystrofji (Friedreicli. Schul

tze, lendrasSik, Witadystaw Ster ling i inni), st)jg za-
peyyne w zwigzku z dystrolicznemi zmianami w samych kos$ciach
(tak zyyana osteomyopathia autoréw francuskich). Do tej samej
dziedziny' naleza tez prawdopodobnie pewne anomalie kosci
czaszki (przypadki 1 i 3, takze podiug Schullzego, (iuiuo-
na i Soutfues‘a, Jendrassika i innych) i nég; co do tych

ostatnich trzeba jednak liczy¢ sie¢ z mo/.liwosclg czeSciowych de-

formacji wtérnych na skutek zanikéw miesniowych. Za wyraz
specjalnej dystrofji, wschodzacej poza obreb mieéni i tkanki
ttuszczowej, nalezy niezawodnie wuwaza¢ takze pewne zmiany
w skorze i tkance podskérnej (zgrubienia skéry podobne do sto-
niowatosci, ichtyosis, troficzny obrzek na obwodowych cze$ciach
konczyn i inne).

W obrebie przestudiowanego materiatu nalezy specjalnie za-
znaczy¢ czeste potaczenie dystrofji z o0g6lng otytoscig (przyp.

1—3, 8, 10, 13) niekiedy o typie dystrophia odiposO - genitulis (zwta-
szcza w przypadku 1-szym). Nalezy takze podnie$¢, ze w dwdch
przypadkach (1 i 2) otyto$¢ ro/wincta sie w okresie pokwitauia
wzglednie z poczatkiem miesigczkowania, co bezwzglednie prze-
mawia za jej endogeunem podiozem na endogenny charakter wsk i
zuje takze zwigzek otytosci ze stoniowato$cia, pachyde snjg i cze-
§ciowymi gigantyzmem (jak naprzyktad nég w przyp. lil-ym). Po-
dobne potgczenia dystrophia uutsc. pro'-sr. z dystrophia udiposo-gc-
Jitalis (Foerster. 8piller, Maas, Fracnkel i inni
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i zblizonymi zespotami (akromegal.ig Kretschmer, Fried-
mann, Claude; z obrzekiem $luzakuwaty m Schlesi nger;

ze skleroderm.ia — B allet,
r6znych autoréw opisane.
afektywne jak

De 111 er me, etc.) byty juz. przez
Pod wzgledem psychicznym, zaréwno
i intelektualnie, pacjenci nasi sg zupeinie nienaru-

szeni (tylko w jednym przypadku 9 istniat nieco razacy
imstréj euforyczny!).; poddajg sie oni meznie swojemu ciezkiemu
losowi i staiti.ig sie jeszcze wedle sit pracowa¢ aby sie sta¢ po-

zytecznemi, co im sie tez w ten lub inny' sposéb udaje.

Naogdét mozna wskaza¢ na to. ze we wszy stl ich bodaj przy-
padkach cierpienie zaczeto sie od pasa biodrowego (czeste upa-
danie, trudnoéci w podnoszeniu sie po upadku, chéd kaezkowaty),
ze nastgpnie obejmowato stopniowo migsnie dolnycli i gdrnych
kofnczyn postt pujac od czeéci przysrodkowych do obwodowych
i ze 7 wyjatkiem jednego przypadku (ll-tego)., ktéry (przynajmniej
w swoim obecnym péznym okresie) przedstawiat postaé¢ czysto
atrt fiezng, spowodowato ono w migéniach wszystkich konczy i
zar6w no zmiany przerostowe jak i zanikowe. Poza tein mozna tylko
tyle jidwiedzieé, ze procesy hypertroTiczue jak i pseudohy pcrtc-
ficzne wwhbitniej wystapity na konczynach dolnych jak na gdrnych,
tak ze niektére przypadki (n. p. | i 10) w tern ujeciu najbardziej
mogtyby ojpowiada¢ fermie pseudehy pertroficzncj wedtug F rb a-
lJuclienne‘a-Uriesiiigera Podkres$li¢ dalej nalezy, ze we
wszystkich  przypadkach nie zostaty zajete miesnie twarzy
a w znacznej czesSci i pisa barkowego, oraz brak byto p zykur-
czéw'. Je$li uwzglednimy dalej opisanag kombinacje dy strofji miesni
z dystrofjg koSci, tkanki tluszczoyyej a takze innych czes$ci migk-
kich w wiekszo$ci p"zvpadkéw, mazemy w ogdlnych zarysach
przyja¢ pewna homologje rodzinnego typu schorzenia (zgodnie
z podobiiemi doswiadczeniami Laidouzy-1l)ejerine‘a, Hi-
giera, Jendrassika Linga, Kollarits‘a Weitza
i innych), me zakre$lajac jej jedna-k zbyt $¢isle i nie zapominajac
0 istotnych réznicach pomiedzy poszczegdlnymi przypadkami.

W kwestji szeroko dyskutowanej wybi6rczosci schorzen rodo-
wych w stosunku do listkéw zarodkowych, segmentéw albo Syste-
mow czyli w sensie elektywnego schorzenia pochodnych pewnego
okre$lonego listka lub systemu (Schaff er), mozna na pod-
stawie naszego materjatu przedewszystkiem stwierdzi¢, ze scho-
rzenie réznych pochodnych mezodermy, a wiec przedewszystkiem
mieéni, a nastepnie takze kos$ci i tkanki tluszczowej, wysuwa sie
wyraznie na 1-szyplan obrazu chorobowego. Nasuwa sig¢ jednak co
do tego dalsze pytanie, czy to schorzenie polega na swoistych dy-
splnstycziiych witasciwoséciach tejze tkanki, czy tez moze wspo6t-
dziata¢ tutaj musza takze inne czynniki centralne, juz to nerwowej,
juz to hunioralnej (zwtaszcza wewugtrz-wydzielniczef) natury. Ba-
dania gnatouiopatologiczne nad centralnym .systemem nerw. przy
dystrofji mie$niowej, a posréd nich i te, Itére zosinly wykonane
zapomoeg nowych i subtelnych metod (Btocg i Marinesco,
Flandre, Punnato Schullzc, 8piller, lejeriue
Sachs iinni) daty po wdekszej czeé$ci wyniki ujemne. Wprawdzie
co pewien czas podawane sg i wyniki pozytywne, z pos$rod ktérych
rézni autorowie (Singer, Erb. Preiss, Hcubuer Ko6.lla-
rits i inni) podkres$lajg zwtaszcza nienormalnie maty ksztatt ko-
moérek w rogach przednich rdzenia, jednak pozostaje mozliwo$¢
uwaza¢ zmiany takie za wtdérne nastepstwo schorzenia mie$nio-
wego. Ogo6lna otyto$¢, charakterystyczna dla przewazajgcej ilosci
obserwowanych przypadkéw a pcczeSei potaczona z dt sgenitalnemi
1 innemi dysplastycznemi zaburzeniami, wskazuje na wspotudziat
czymnikéw wewnatrzwydzielniczych (zgodnie z doéwiadczeniami
z literatury), najprawdopodobniej przysadki albo (weditug najnnw-
szycli pogladéw') aparatu miedzy m6zgowo-przy sadkowego. Nie-
ktérzy autorowie zastanawiali sie czy' czasem nie nalezatoby na-
wet szukaé¢ tutaj wtasciwego pierwotnego punktu wyjscia schorze-
nia (Fraenkel), skad cz.yto na drodze wcwnatrzwydzielniczej
czy tez za poSrednictwem uktadu nerwowego wspdéicrzulnego zo-
staje dotkniety takze uktad mie$niowy i inne twory pochodzenia
mezcnchymalnego, czy' tez dysplaz.ia rozcigga sie w spos6b sko-
ordynowany zaréwno na mieé$nie i inne twory mezenchy nialii¢
Jak i na aparat nerwowo-wTwnatrzwydzielniczy (Curscli mann,
Baclimanni8chafter) Pewne zjawiska, jak zwtaszcza fakt,
ze schorzenie migéni, ktoére goéruje w obrazie chorobowym, Kko-

jarzy Sie nieraz (specjalnie w naszym materiale), z r6znenn
innemi dodatkowymi bardzo rdéznorodnenii zaburzeniami (jak
og6lna otyto$¢, dystrophia udiposo-geliitals, zaburzenia troficzne
na innych cze$ciach miekkich i kos$ciach etc.), w ktérych
widoczng podstawa jest czynnik centralny wewnatrzwy-
dzielniczy, moga zadniem uaszem najlepiej by¢é w ten sposob
ttumaczone, ze podobny czynnik centralny , t. zn. przypuszczalnie

ilerw'owo-wewnatrzwydzielniczy,
schorzeniu mies$ni:

odgrywa role roéwniez i przy
do szczegdblnie ciezkiego charakteru tego sclio-
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rzenia wzglednie do zupetnego zamku migéni przychodzi Za$ tutaj
dzieki temu. ze ten centralny czy unik spoty ka sie i Liczy z czyn-
nikiem dysplastycznym obwodowym, ktéry .istnieje w samych
mig$niach. | dopiero z takiego skombinowanego dziatania dwéch
(albo couajmniej dwéch) réznych czynnikéw wylania sie patolo-
giczny proces w catej ciezkosci. To mogtoby sie najlepiej zgadzac
z podwdjnie rc-eesywnyin typem dzied 'iczenia, do ktérego pt/.yjecia
prowaidzi analiza tablicy genealogicznej.

Tak wiec prowadza wymienione spostrzezenia zgodnie z pra-
cami r6z.nych autoréw (lendrassik, Kollarits. Bing.
Scliaifer i inni) do wniosku, ze w dziedzinie dziedziczno-fami-
li.inycli choréb systemu nerw. i mieSniowego mozliwe Sa wprawdzie
schorzenia pewnego okre$lonego systemu, ze jednak proces dzie-
dzic/no-degeneracy ny rozcigga sie niejednokrotnie i na rézne inne
systemy, chociaz nie w jednakowym stopniu. Inncmi stéwami daje
sie tu nieraz skonstatowaé pewne systematyczne uprzywilejowanie
lub raczej upos$led/enie w stosunku do pewnego systemu, ale nie
$cisk) wytaczrios¢. Caty problem nalezy' rdéwniez rozpatrywac
z podobnego punktu widzenia, jaki to rozwineli Monakow i jego
szkota (H. Vogt, \.i.eonowa, Veragutli Hilly, Naege-
li, Brun, 'ranieo Brunscliwyler i inni) przy studiowaniu

potwornosci (wad wrodzonych) centralnego systemu nerwowego.
Autorzy ci pojmuj;) zaburzenie rozwoju jako skomplikowany,
w czasie rozwijajac’' sie proces., przy’ ktérym wystepujg rdzne
wtérne, reaktywne, kompensacyjne, i inne zjawiska, taczace ie
z pierwotnym procesem w spos6b nadzwyczaj $cisty i trudno
dajacy sie zanalizowac.
Cze$¢ Il. dziellziczno-hiologiczna. (A. Sidle r).
Wszystkie przypadki cliorob .we pochodzg z jednej doliny

w $rodkowej Szwajcarii liczacej okoto 1700 mieszkancow, a prawi?
zupetnie odcietej od otoczenia. W.-*yscy chorzy nalezg do rodzin,
ktore od wiekéw w tej dolinie mieszkaja; w iinji wstepujacej tych
chorych ktérg udato sie doprowadzi¢ prawie w cato$ci do roku
1600-nego, znaleziono tylko bardzo niewielu przybyszéw. Ludno$¢
w te.i okolicy jest bardzo ptodna nie pomijajagc najmtodsze poko-

lenie. w ktédrym przecigetnie przypada piecioro dzieci na jedna
rodzine, jeszCz.e w 19-tym stuleciu rodziny' liczagce przecigtnie po
10— 16 dzieci nie nalezaty do rzadkos$ci. Mozna sie z géry spo-
dziewa¢, ze w takich waruniach sg bardzo czesto zawierane

matzenstwa miedzy krewnemi, i ze dzieki temu takie miejscowosci
nastreczajg bardzo podatne pole dé badahn nad dziedziczno$cia —
fakt ktory w ostatnich hitach w Szwajcarii stal sie oczyw sty
zwtaszcza dzieki pracom Vogta iiianiiarta

W naszej dolinie byto od roku 1919-go wiecej jak 10% mat-
zenstw do 3-go stopnia spokrewnionycli w czasie od roku 18B5
do 1918 prawie polewa wszystkich matzeAstw spokrewniona hyJa
do 4-tego siopnia. Jak to wykazuje tablica genealogiczna, wywo-

dza sie wszyscy nasi chorzy z matzenstw pomiedzy krewneiri
i sa znowu pomiedzy sobg w ro6znie wysokim stopniu p; tgczeni
zwigzkami krwi. NiemogliSmy jednak stwierdzi¢ aby ten wysoki

stopien krewiefistwa spowodowal w badanej okolicy jakie$§ cechy
degeimraeyjne, zwtaszcza nie znalezliSmy nigdzie ws$réd na-
szych mieszkancéw ani rodzinnie wystepujgcego idjoty/nui ani
kartowato$ci i t. p. Wedtug siéw miejscowego proboszcza istnieje
jodynie w spokrewnionych rodzinach najmtodszej generacji ude-
rzajgca nieptodnos$¢ i to u maizenstw', ktére ,iuz choéby zc wzgle -
déw gospodarczych chetnie chciatyby mie¢ dzieci, i w okolicy,
w ktoérej $rodki antykoncepcyjne zaledwie moga wchodzi¢ w ra-
chube. Natomiast spotykamy sie ws$réd rodzenstwa naszych cho-
rych z duzg $miertelno$cia matych dzieci. [Tik wiec naszych 13-tu
dystrofikéw, wywodzacycli sie od 10-ciu par rodzicielskich, miata
08 o0s6b rodzenstwa, z czego zmarto we wczesnej miodosci 32.
Natomiast ze 127-miu rodzenstwa tychze I()-ciu par rodzicielskich
naszych chorych zmarto w dziecinstwie tylko 26. Tak duza $mier-
telno$¢ posréd rodzenstwa lioinogametyczm cli  przedstawicieli
cech chorobowych wydaje sic nam zbyt znaczna, abv nie mysleé
0 jej zwigzku przyczynowym z konsanguinizmeni. W pokrewien-
stwie rodzicow nie dopatrujemy sic jednak czynnika przyczyno-
wego w powstawuiniu dystrof.ii mie$niowej, uwazamy je tylkh za
czynnik sprzyjajace' jej wystepowaniu.

lest rzeczg godng uwagi w naszSj tablicy genealogjcznej,
nie spotkaliSmy tego cierpienia w
szych chorych,

ze
linii wstepujgcej Radnego m na-
mimo ze zbieraliSmy o tern doktadne wiadomosci
cd najstarszych ludzi w tej okolicy i przegladaliSmy ksiegi gminne
1 kosScielne. Natomiast wedle stow pref. Vogla jeden lekarz
tamtejszy z po.lowy 19-tego wieku mial obserwowac¢ i leczyé
pewna ilos¢ przepadkdédw', dzisiaj juz nieze jacycli tego ciemienia.

Na podstawie faktu, ze choroba wystgpita ,erupeyjnie”
w Szftrecu przepadkéw wsrod cztonkéwwzgledniewielkiej ilosci
rodzeAstw, po okresie liczny cli matzenstw w r(.dzinie, oraz wobec
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tego, ze cierpienie to nie daje sie ustali¢ u przodkéw chorych
W prostej iinji, indzcni.y wywnioskowaé, ze dystrophia musc.
progtr. dzied/ieze’ sie¢ w naszych przypadkach w sposdb rece-

sywny ev mys$l regut Mendla. Doktadng analize sposobu dzie-
dzicz-enia, jak w naszym przypadku choioba przybrata, utrudnia
jednak bardZo zbyt wielka liczha matzeAstw miedzy krewnymi
i brak oséb dotknigetych tein cierpieniem w linii wstepujacej na-
szych chorych. Poniewaz jednak hotnogamcci, a wiec chorzy,
moga sie ,wymendlowywi!C* przy recesywnym sposobie dziedzi-
czenia tylko za posrednictwem matzenstw' lieterogametycznycli
mozemy przyjmowac, ze wsz.\scj> rodzice chorych jako lietero-
gameci obarczeni byli dyspozycjg do tego cierpienia. Przy analizie
naszej tablicy genealogicznej znajdujemy, ze wszyscy rodzice na-
szych eh, rycli b\li ze sobg spokrewnieni zaréwno przez pien R
jakotel§ przez pien H. i zer a n ci rodzice mieli w sobie w pro-
stej iinji krew, wzglednie mase dziedziczna <d przodk6éw Balta-
zara R. i Uli Ii. figurujac.) cli najwyzej na naszej tablicy. Cho-
roba wiec wystgpifa u tych dzieci, u ktérych kazde z rodzicow
byto obarczone masg dziedziczng zaréwno pnia R. jak pnia |li.
Sadzimy, ze nitirny prawo do twierdzenia (doktadna analiza 1li-
niczna i genealogiczna naszego matcrjalu ukazata sie w archiwami

fundac.il Julj"sza Klausa), ze te stosunki wszedzie dotycza
wszystkich naszych chorych iilno w zwigzku z pniami R. i H.
a nie dotycza innych licznych pni lub nazwsk, ‘-mpotykanych

u naszych chorych w linji wstepujacej. Te dane sktaniaja nas do
przyjecia, ze w naszych przypadkach dystrof.ii mamy sposéb dzie-
dziczenia podwoéjnie recesywny w leni znaczeniu, ze
choroba wtedy ujawnia Sie, a wiec moze siy sta¢ cechg homo-
gamctyczng u dficci, gdy u rodzicow krzyzuja sie dwa osobniki,
z storjeli kazdy zawderg heterrganiety cznie w tym samym stop-
niu dwa ré2ne podktady chorobowe do dziedziczenia.

Nie mamy zadnych podstaw, aby uwaza¢ obu przodkéw z na-
szej tablicy genealogicznej, ktérych uwazamy za pierwotnych
przenosicieli dziedziczonego podktadu chorobowego, za id.iowa-
rjantéw . Przeciwnie, przyjmowa¢ musimy, ze zgodnie z badaniami
Hanliarta uszkodzenie zarodzi przy padkéw-z obecnie ujawnio-
na dystrofja siega conajmnicj 300-sta lat wstecz, co zgadza sie
rowniez z teoretyczni mi wywodami Ltntea. Poniewaz w na-
szych przypadkach choroba wystapita po raz pierwszy w p do-
wie 19-tego stulecia, musiatyby wiec te pierwsze ulegle mutacji
indywidua (a wiec praszczury naszych ojcéw S4Czcp»i Baltazara
R. ijwi H., ktérzy zyli z poczatkiem 17-tego wieku) zy¢ juz w po-
towie 16-tego wieku.

Podwdjnie reccsy wny typ dziedziczenia, ktéry przyjmujemy
u naszych dystrofikéw. musi znaleSe swoje uzasadnienie w stosun-
kach liczbowych chor\oh do "zdrowych. Wedtug metody rodzen-
stwa W eiiiberga, ktérg zastosowaliSmy do naszego ze tak po-
wiemy calkowdcie ujetego materiatu, z rodzenstwa naszych pacjen-
tow réwniez chorych jest 12% (+ -\A% $redniego kwadratowego
btedu - nie uwzgledniajgc tych z rodzenstwa, ktoérzy zmarli przed
2tl-tym rokiem zycia i tych. ktérzy' nie osiagneli jeszcze wieku
wystepowania choroby, a wiec mniej niz przy zwyczajnie
recesywnym sposobie dzi$ dziczenia, gdzie nalezy oczekiwaé 25%
chorego nJzunstwdi. liczba (trzy mana (12%) jest jednak wigksza
niz przy podwdjnie recesywnym typie dziedziczenia, gdzie przy
wiekszej rzadko$ci podioza teoretycznie nalezy sie spodzie-
waé tylko 625% chorego rodzeristwa. Na naszym materiale cho-
roba wy stgpita w (1.75% na-ng6lng ilo$¢ 170(1 gtéw, co jest nie-
watpliw ie liczbg do$¢ znaczng zwazywszy na rzadko$¢ jednak tej
choroby w stosunku do ogdlnej ludnosci. Z drugiej strony wielka

§.iiii rtclno$¢ matycli dzieci z poséréd rodzenstwa chorych, ktika.
moze udaremnita ujawnienie sie pewnej iloSci iiomogametow,
mogta zmniejszy¢ nieco nasze dane liczbowe. Kontrolne badania
tych liczb na wigekszym materiale (50 badanych z posréd pacjen-
tow poliklinicznych z Zaktadu Balgrist) dato przeciez czesto$¢
12.8% (— + 2.4"0- Dane te przemawiajg conajinniej za tern,
ze niema sprzeczno$ci miedzy stosunkami liczbowenii a sposo-

bem dziedziczenia przez nas wywnioskowanymi,

Do przyjecia zalezno$ci tego cierpienia od pici nie posiadamy
w tnaterjhle naszym zadnych wskaz6wek. Choroba dotkneta 8-iniu
mezczyzn i 5 kobiet, a dziedziczenie w'ydaje sie niozliw'e tak
przez zdrowego ojca, jak i przez zdrowa) matke. Na podstawie na-
szej tablicy genealogicznej nie mozemy wycigga¢ zadnych wnio-
skéw og6lnych co do stosunku elementéw chorobotwérczy cli
3 matz-enstw miedzy krewmytni ws$réd ogétu ludnoséci. Nie mo-
zemy roéwniez poréwmywaé naszych wynikéw bezposrednio
z wnioskami, do jakich doszli na podstawie zbiorowych badan
przedewszystkiem Moébius i W eitz Poréw nania sg tez z tego
powodu niedopuszczalne, ze wczes$niejsze prace nie or.ientowaty
nigdy tak obszernie W ascendencji chorych, jak my moglismy
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to uczyni¢. Dale.i wydaje nam sig, ze w dawniejszych
pracach nad dziedziczno$cig dystrofji za mato byty uwzgledniane
jej poszczegdlne Kkliniczne obrazy. 1 tak w literaturze wspol-

nie byty traktowrane pod wzgledem dziedziczenia postacie,
przy ktoérych pierwotnie zajety byt pierScien biodrowy jak
i te, gdzie od poczatku przewazat typ facio-humeralny.
My$my natomiast doszli do przekonania po doktadnem prze-
studiowaniu odno$nej kazuistyki, ze postacie facio-Immcralne
wykazujag zawsze dominujacy typ dziedziczenia (przypadki
Landouzy-Dejerinea, Weitza, a ostatnio w pracy
Diehla, Hans eus;i i Ubischa), podczas gdy postacie dy-

strofji z poczatkowem zajeciem pier$cienia biodrowego dziedziczg
sie recesywnie. Laiidou/ y-Dejcrine podkres$laja bardzo
stanowczo na podstawie wtasnych obserwacyj rdéznice nozolo-
giczng miedzy temi dwiema postaciami dystrofji i zdaje sie, ze
rozny typ dziedziczenia tycli dwu form, naco wtasnie zwréci-
liSmy uwage, potwierdza ten poglad. Widzimy na tym przykita-
dzie, ze' na podstawie badan nad dziedziczno$ciag mozna przy-
puszcza¢ réznice nosolojiczne miedzy jednostkami chorobowemi
klinicznie podobenmi.

Typ dziedziczenia tak jak
pewne podobieAstwo z

on sie nam przedstawia wykazuje
tym, jaki opisali Diehl Haiisen
i Ubisch Istotnie autorowie c¢i uwazajag powstanie dystrofji
za nastepstwo ,skombinowanego dziatania dwdch czynnikéw,
ktore nie powodujg same przez sie choroby, ale nie pasujg do
siebie“. Jednakze nie udato nam sie wyszuka¢ klinicznego typu
analogicznego ich ,typowo ‘, ktéry jest widocznie klinicznym wy-
razem hetcrogamety.

Dalej wynika z naszego materiatu, Zze mozliwie catkowite
zestawienie pojedynczego drzewa genealogicznego czyiil zbytecz-
nem i tak mato prawdopodobne przj puszczenie szeregu nmtacy.i
dla objasnienia ujawniania sie choroby. Dane nasze wykazujag ra-
czej, jak cecha dziedziczaca sie recesywnie moze zawdzieczaé swe
powstanie,jednej lub cona.imniej bardzo nielicznym mutacjom,
ktére dokonaty sie jeszcze przed wiekami. Dla wyjasnienia takich
stosunkéw wydaje sie nam warto$ciowa gruntowna analiza poje-
dynczego drzewa genealogicznego obok wszechstronnych zbioro-
wych badan. Istotnie pojedynczy, rodow6d moze odnoénie do
pewnego znamienia da¢ mnam jednak tak dalece czyste linje, ze
mozna przeprowadzi¢ analogje miedzy zasadami Mendla tak-
tak zostaty one ustalone ze $wiata ro$linnego i zwierzecego, a sto-
sunkami ludzkiemi.

Wspdlna tablica genealogiczna chorych na dystrolje (zredukowana).

Uli H. Batt R.
wu
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Prof. AIAEGELI. Ziirich.

Die prinzipiellc Bedeutung der neurologischen Erscheimingen
bei der Biermer‘sclien perniziiisen Aiiaemie.

Die neurologischen Befundc, vor allem die spinalcn Ersliei-
nungen bei der perniziiisen Anaemie, sind in friihern Jahren mebr
gelegentlich notiert worden, ul letzter Zeit aber ist die Aufmerk-
samkeit wcitester Kreise auf diese Krankheitserscheimmgen der-
artig konzentriert, dass man in der grosSen Mehrzahl der
Beobaclmmgen pernizioser Anaemie spinale Befundc erheben kann.

Ungcmein luiufig, aber an sich nocli nicht geniigend bcwei-
send, sind Paraesthesien an den Fiissen und in den Handen; aber wetm
diese Erscheinungeu, an sich gelegentlich nicht bedeuteud, eine

Konstantz iiber viele Monatc und Jahre bekommen haben, dann
kann man an ilmen doch nicht melir als-an etwas imbedeutendem
yoriibergehen. E)as gleiche ist der Pall. wenn sdélcie Paraesthe-
sien in unerhdrter Heftigkcit auftrcteri, wie bci einer Patientin,
die ich gegenwartig selie, und die jeden Tag iiber Eingeschlafen-
sein, iiber Gefiihlc der Schwere und des Gelaimitseins in Handen
und Fiissen klagt, olme dass Vcranderungn in der Muskulatur,
od. in. der taktilen Sensibilitat oder an den Reflexen (nur yor-
iibergehende Bedeutung von Babinski) yorhanden wliren. Die

Kranke bczeiclmet sich ais gcliilimt, sie spricht von ihren Fiissen
ais von toten KUimpen und tnan muss sie immer und immer wieder
davon iiberzeugen, dass sie gehen kann, und dass sic nur abnorme
Empfindungen besitzt, nicht aber Liihmungcn aufweist, sodass die
Storung zwar ais ungeheuer liistig, nie aber ais fiir die Fuiiktion
geradc schlimm bezeiclmct werden kann.

Vicl sctiwerer sind jcne Befundc mit ausgesprochcner Ataxie
und torkelndem Gang, grosster Uiisicherheit, die cbenfalls bei der
Krankheit nicht so seltcn sind, gelegentlich wcchseJn und auch
sclion vor Emfiihrung der l.cbertherapie in cigencn Beobachtuiigen
wieder zuriickgcgangen sind. Bei einer Patientin war der Gang
derartig ataktisch und unsicher und nur fiir wenige Schritte
moglich, das$ die Pat. nalicza absolut an das Bett, oder doch an
das Zimmer gefesselt war. Im Laufe ciniger Monatc ist aber doch
die Storung derartig zuriickgcgangen, dass dic Pat. scit 5 Jahren wie-
der ausgehcn kann. alle Gescluiftc im Hause und aucli in der
Stadt besorgt, freilich langcre Spaziergiiiigc liietnals flusfiihrt.
indessen décli nicht melir im Entferntesten den Zustand von
friithcr aufweist. Derartige Besscrungen, und das muss heutc selir
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starkt bctont werden, kamen wie in diesem Kkalle,
ders die Arbeit von Uenneberg im iiandbuch von Lewan-
dowski' 1911), sclion vor der Lebertberapie vor, und es gelit nielit
an, leiclite Besserungcii der spinalen Zeichen und des Ganges
olme weiteres auf die Lebertberapie ztiriickzuflihrsn. Es ist indes-
sen bekannt, dass gerade in dieser Hinsicht die Lebertherapie
versagt.

Nocli weniger habe ich bisher
Beobachtungeii ein Verschwiiiden der spastisclien Ersclieinuiigen
und der patbologischen Reflcxe gesohen, und es ist wohl anzu-
neliineri, dass in diesen Gebieten Besserungcii extrem selten, Hei-
lungeu wohl nie vorkoinnieii. Imrnerhin muss bei all diesen Fragen

(sieiie besou-

imter meinen selir zahlreicbeii

docli auch daran gedaclit werden, dass bei maiichen Kranken in
gewissen Stadien aucli Fernwirkungen von spinalen Prozessen
auftreten, die naturgemass bis zu einetn gewissen Urade wieder

zuruckgehon komien.

In letzter Zeit ist nuii die Hiiufigkeit dieser spinalen Prozesse
ausserordeiitlich viel melir verzeiclmet worden und bei den syste-
niatischen Untersuchungen, wie sie iiamciitlich Curscbma nn
(Rostok) dnrchgefiibrt bat, ist er bis zu 9U% spinftifcr Syrnptome
bei der perniziosen Anaemie gekonnneii. leli halte diese Zaiil fiir
vollkommen ricbtig, und damit ist bewiesen, dass die spinalen
Prozesse etwas uugemein ebarakteristisebes im Syniptombilde der
perniziosen Anaemie sind, und dass fiir die Erklarung der perni-

ziozen Anaemie keineswegs allein aui die Blutyeraiideruiigen
abgestellt werden darf, sondern dass in dem Mecbhanisinus der
patbologischen Stbrung die spinaie Ycrauderuiig eine natiezu
gleich grosse Rolle spielt.

Viele lieobaclitungen der Literatur erwalnien die Tatsaclie,
es seien die spinalen Prozesse der Anaemie jahrelang, selbst bis

zu 10 Jahren vorausgegangen, und auch ich habe gleiche Angaben
in meinen Anamnesen verzeichnct. leli habe aber innner darauf
hingewiesen, dass leider in all diesen Fallen eine Blutuiitersiicliung
friiher nicht gemacht worden ist, so dass man nicht sagen kann, das
Blut wird vorher norinal gewesen. In jenen Fallen aber in denen
heute diese typischen spinalen Prozesse getunden werden, treffen
wir aucli sclion die charakteristischen Yeranderuiigen des Blutes,
selbst wenn die Patienten bliiliend aussehen, ja, wie ich 1917
gezeigt habe, selbst wenn nocli gar keine Yermiiiderung des Hae-
nioglobins besteht und in diesen Friilistadien der perniziosen
Anaemie die Patienten ebenso leistungsfahig sind wie je zuvor.
Man kann dulier heute den Beweis nocli nicht ais erbracht ansehen,
dass die spinalen Prozesse den Blutyeraiideruiigen vorausgehen,
wohl aber ist es schr wahrscheindlich, dass es Palle dieser Art
gibt, bei denen die spinalen Prozesse klinisch sieli zuerst stark
bcinerkbar maclien, wahrend nur eine sorgfiiltige Blutnntersuchung
Anzcichen fiir die Blutyeraiiderung zu Tage fbrdert u. eine eigcn-
tliclie Anaemie nocli felilt.

Es ist daher heute ein absolutes Eriordernis, dass bei allen,
namentlich genetisch ungeklarten spinalen Syniptomen ausseror-
dentiich eiiigeliend auf Blutyeraiideruiigen im Simie der pernizio-

sen Anaemie gesucht wird; dann werden wir mit der Zeit wohl
die Frage entscheiden komien, ob cs tatsachlieh eine BiermePschc
Krankheit gibt mit spinalen Syniptomen vor Auftreten der clia-
rakteristischen Blutbcfuiide.

Die spinalen Ersclieinuiigen liaben aber aucli eine ausserorden-
tlich grosse Bedeutuiig in der Beurteilung gewissen, ilirem Wesen
naeh nicht absolut sicherer Anaemien und man wird heute zwei
fellos gencigt sein, jeue Fiille von Anaemien mit nocli nicht ganz siclie-
ren Blutbefmiden im Simie der Perniciosu beim Vorkoniinen spinaler
Prozesse mit grosser WahrscheindlicHkeit ais perniciosa zu deuten
und anderseits beim Felilen aller spinalen Anzeichen die Walir-
scheindlichkeit einer Perniciosa ais gering anzusehen. Nacli meinem
Dafiirhalten gibt es freilieh nicht viele Fiille dieser Art, sondern
die eiiigehende Blutuntersuehurig ist in mindestens 98% der Fiille
in der Lage, mit Bestimnitheit fiir oder gegen Biermer‘sche Anae-
mie zu entselieiden.

Das, was wir in der Medizin ais Krankbeitseinheit auffassen,
ist seiner Natur nacli yielfach verschieden. Wir kennen eine aetio-
ilogische Fauheit eines Krankheitsbegriffes, z. li. Tuberkulose;
aber diese Tuberkulose iiussert sich in einer unendlicheii Menge
vun Forinen, die imter sich ausserordeiitlich verschieden sind und
aucli eine sehr verschiedene Bedeutuiig aufweisen. Die aetiologische
Einheit geuiigt uns daher liier wie aucli sonst yielfach keineswegs,
um die Bedeutuiig von Krankheitszustiiuden zu ermessen.

Andere sogenante klinische Krankheitseinheiten stellen einen
einbeitlichen Meclianismus in der Pathogenese dar, sind aber aetio-
Icgisch absolut verscliieden, also aetiologische Yielheiten. In dieses
Gebiet liinein gehoren ganz bekannte Krankheiten, die wir freilieh
in andern Simie ais Einheiten auffassen, so die Herzinuskelsehwache,
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der Diabetes, die Anaemien, uud diese Kraiikheitseiuheiten liaben
die alleryerschiedensten Ursachcn. Aber es gelingt, den Meclia-

ilismus der Storung zu erkenen u. zu beeinflussen uud die Krank-
heit zu heilen, gleichgiiltig welches aucli die aetiologische Ursaehe
des Krankseins gewesen war. Es gelingt uns z. B. mit Digitalis,
Strophantus mit Insulin, mit Eisen, mit Arsen, eine viel bessere
Eunktion der Orgatie zu erzielen, und es kann die ganze Stbrung
bleibend oder docli fiir lange Zeit iiberwtinden werden.

Wenn wir uns mm nacli diesen Gesicbtspunkteii der pernizio-
sen Anaemie zuwenden, so miissen wir heute wohl sagen, dass
bei dieser Krankheit ein einheitlicher Meclianismus der Stbrung
yorliegt. Die konstante Stbrung ist die Blutveranderung im Simie
der Megalozytose. Das Ehrlich - Naegeli‘sche Bluthild beweist uns
das Vorliegen eines ganz bestimmten Typus der Anaemie, und
wir sind heute nicht im Stande, eine BierineFsche Krankheit zu
diagnostizieren, wenn dieser Typus nicht yorliegt. Man konnte
einwenden, dass diese Formulierung eine starre wiire; aber wenn
wir diese Begriffsfassung aufgeben, dann selien wir keine Grenzeii
des an sich klar umrisseneri Krankheitsbildes melir vor uns, und
wir kbnuen uns dann auch iiber die Bedeutuiig einer Anaemie IUid
tiber die Prognose nielit melir yerstandigen. Wiire einmal die
Aetiologie entdeckt, so erschiene es durebaus denkbar, dass wir
mit allem Reclit, aber aucb crst jetzt, eine Biermer'sche Krankheit
diagnostizierten selbst dann, wenn die Blutyeraiideruiigen nicht im
Simie des Ehrlicli-Naegelischen Blutbikles yorlianden wiireii.

Neben der Blutyeraiiderung triit in mindestens 98% der Fiille
auch die Achylic des Magens bervor, und wie wir heute wissen.
wohl in 90% die spinalen Verandoruiigen. Es ist daher klar, dass
wir die Krankheit nicht melir ais eine reine Blutkrankheit auffassen
kbnnen, sondern, dass wir genbtigt sind, fiir die Erklarung des
Meclianismus in der Stbrung ebenso selir auf die Acliylie uud die
spinalen Symptoine eiuzugelien.

Nim habe ich die pernizibse Anaemie niemals ais eine Krank-
heit von aetiologiscber Einheit aufgefasst, sondern stets nur ais
~einheitliche Funktioiisstbrung" bezeicluiet, bedingt durch genetisch
yersehiedene Faktoren, und ich habe stets den Vergleeh mit Herz-
miiskclschwache heraiigezogen, bei der die Yiellieit aetiologischer
Faktoren offenkundig ist.

Wir selien in der lat bei der perniziosen Anaemie, dass die
Krankheit mit Siclicrlieit in absolut identiselier Form aucli bei
Bothrioceplialustragern eintritt. Ferner liabe icli stets aucli gewisse
Formen von Graviditat.sanaemie ais riehtige Perniziosa bezeichnet.
Wir miissen uns daher heute die Frage vorlegeii, ob a.uch bei die-
sen aetiologischen Faktoren die spinalen Symptome yorlianden sind.
ist das der Fali. so wird die Einheitliclikeit des Meclianismus in der
Patliogenesis offenkundig. Fiir Botliriocephalus - Anaemie konneii
wir das durebaus mit ja beantworten. Sclion Liclitlieini und
Minnich liaben die spinalen Prozesse aucli bei der Botlirio-
ceplialus - Anaemie gefiinden, und fiir die Acliylie des Magensaftes

gilt dasselbe, indem nacli den bisherigcii Forschungcii freilieh nur
in ca. 5(1% der Fiille yoti Botliriocephalus- Anaemie Acliylie
besteht.

Es sollten allerdings die Spinalen Erseheinungen bei der

Botliriocephalus - Anaemie nocli ausgiebiger ais nur durch die
Fiille der alten Literatur belegt werden. Seliaumaii bat leider
wie er selbst angibt in seineni grossen Beobaelituiigsmaterial von
72 Fiille uiclit darauf gercchnet.

Fs ist mir mm aber gehmgen, in der neueren Literatur iiber
Botliriocephalus - Anaemie wuocti spinato Prozesse nufzufindeu,
obwolil zugestandermasseii bisher sehr wenig darauf geachtet
wird. In der Arbeit von Gra mer (Revue médicale Suisse ro-

lilande 1922) wird fiir eine Erkrankung erwiilint, dass die Pa-
tellarsehnenreflexe fast yollstandig felilen, dass aber irgendwelehc
anderen Sthrimgeu der Motilitiit, Scnsibilitiit oder pathologische

Reflexe nicht Yorlianden sind. Besonders stark sind aber die Be-

funde bei einer weiteren Patienthl. Uier iiiidet sieli Ataxie,
rmhezu Astazic, ausgesprochene ataktisebe StoTungtn bei allen
Bewcgungen in den oberen imd untereii Extreinitfiten.

Ferner bat mir Prcf. Sak niann aus Helsingfors in freuiid-
lichster Weise von seinen 7 letzten Bothriocephaleii aus den letzten
Jahren herichtet, dass 4 mai Paraesthesien imter 7 Fallen getroffen,
meistens taubsein, und ferner einer der Fiille anamnestisch und
objektiy spinaie Zeichen zeige: Aiueisenlaufen in allen Gliedern,
lun und wieder Eiiigesclikifciisein der Bcino, gleiehzeilig von Zeit
zu Zeit Zungeiibrennen. Sensorium klar. Pupilleureaktioti normal.
Patellar- u. Achillessehnenreflexe lebhaft. Babinski beidseits. Typi-
sclies Blutbild. Nach Lebertberapie und Abtreibung des Wurmes
Erholuiig. Salzinann bemerkt, es unterliege keinen Zweifel.
dass die spinalen Prozesse bei Botliriocephalus wesentl. seltener
seien ais bei den gewodhnlichen Fallen der Perniziosa.
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Dann méclite ich mit dcm dcnkbar gréssten Naciidmck darauf
liiiiweiscii, dass im Blutbild der Bothriocephalus-Anacmic nicht
der gOrinSSte LJnterscliieJ besteht gegcmiber der krypt ji.cnctisc lien
pernizidseii Anaemie, dass wir aucli liier aplastische Pormen ken-
tien mit haemorrhagischer Diatlicse und mit Pettmaik. Ich liabe
einen solchen Pall in der 1lissertation Aus der Au I>D6 bekaimt
gegeben. Wenn daher dic Aclnlie doch nur in b()% der Palle
entdeckt worden ist und freie 11Cl. nocli recht ott konstatiert wird,
so diirfen wir nicht ycrgcssen. dass liier in der Zeiteutwickliing
der Krankheit ein wesentlichcr Unterschied bcstelien kann, Wenn
die actiologischen Paktoren rascher eingreiien ais bei der in ihrer
Entwicklung' iirnncr so ausserordentlich langsamcu BiermePschcii
Krankheit, dann konnen selbstveistandlich nach Analogie in zalil-
reichen andern Krankheiten gcwisse Sj ..Iptome fehlen cd. nicht
voll Susiteb 1det sein. Dass aber immerhin dccii 50% der Botlirio-
cephalus - Anaeinien auch Achyhe aufweisen, das zeigt zur Ccinige,
das-. sclbst bei diesen Beobachtungen d”~r Mechanismus in gleicher
Weise vor sieli geht, wenn auch ofienbar nicht in gleicher Rasch-
heit und dass viel luiufiger ais bisllter ailgenommen, wenn auch die
spinaleu Prr.zesse nicht fehlen.

Wir haben aber nrcli ein anderes Argument, das uns trotz
der aetiologisJien Verschiedcnheit die Pinheitliclikeit in der Stérung
des Mecliauisimis fiuch bei der BothriOcephalus Anaemie beweist
und das ist die 'latsache, dass die lebertherapie auch bei der

Botlirii cephalus Anaemie in gleicher Weise wirksam ist, ein
imgehcuer wichtiges Argument. LeiJer wissen wir nocli nichts in
dieser Hinsicht iiber die Spinalfen S.\’'mptome, aber es steht fasi

mit Sicherheit zu erwarten, dass sie wettp sie bei Bothriocephalus
Anaemie yrrhanden sind, durch Leber ebenso wenig beeinflusst
werden wie bei der kryptogenetiSchen Form.

Wahrend also die yolle FuraleUe der Bothriocephalus Anaemie
mit der kryptogenetiSchen Perniziosa erwiesen ist, kann man
heute nocli nicht dasselbe fiir die Grayiditiits-Perniziosa sagen.
Ps darf aber behauptet werden, dass liier die Entwicklung des
KrankhcitsbildOS eine ganz ausseri rdentlicli rasciie ist, sodass in
zcitlieher limsicht ein fundamentaler Unterschied besteht, und es
diirfte daher das Pclilen von spinaleu Symptomen bei der Gravi-

ditatsperniziosa in der verschiedcnen biolcgischeii P.utwicklung
der Krankheit gesehen werden. In eigenen Beobachtungen, sielie
Dissertation Beyer-Gurowitch. Ziirich 1912, haben spinale Syrn-

ptonie trotz der Vollbilder der Graviditats - Perniziosa nicht be-
standen, nur mit einer einzigen Ausnalnue, bei der schcn klinisch
und dann autoptisch Osteomalacie nachgewiesen werden Kkennte.
Es wiire aber von hiichster Wichtigkeit, wenn es gelange, spinale
Zeiehen einwandfrei auch bei der (jraviditiits Perniziosa zu fcot-
decken und darauf Silite in Zukunft sehr geachtet werden. Ich
inache frcilich darauf aufnierksam, dass sehr z.ahlreiche, schwere
Anaeinien in Gnwiditat und Puerpernun zu Unrecht ais Perniziosa
angesprochcii werden und es sich nur um Perniziosa - alniliche
Erkrankungen handelt, die aber prinzipiell durchaus anderer
Natur sind.

In einer eigenen Beobaelitimg von Graviditatsperniziosa aus
dem .lalire 1922 ist langc Zeit iiber Paraesthesien in Haiidcn und
Piissen, iiber Kribbelu und Taubsein geklagt, aber objektiye Sti>-
rinigen konnten nicht nachgewiesen werden. Eine andere Patientm
mit Graviditat-PeriiiziOsa aus dem' .lahre 1924 auf meiner Kl.nil;
klagte iiber krampfartigcs Zusammetfzichen der hlande und Beine,
ein Zeichen, das mir in letzter Zeit wiederholt von Piillen ge-
wdImlicher Perniziosa berichtet worden ist.

Wir kénnen also bestimmt sagen, dass auch inbezug auf die
Ensteluuig der spinaleu Prozcsse die Graviditatspcrni/iosn prin-
zipiell die gleichcii Veranderungen -zeigt, und dabei ist es uns
von gresser prinzipieller Bedeutung, dass die Symptomatologie
inbezug auf die Veraiidertmgen des Neryensj steins dieselbe ist.

Man wird sich nun selbst\ erstandlicli iragen, ob auch bei
Taenien - Anaeinien spinale Prozcsse auitreten, wenn das seltene
Bild der Perniziosa entstcht und -.ich also neuerdings die Prage
yorlegen, ob auch iii diesein Palle der Mechanismus der klankma-
chenden Stérung derselbe ist. Es liegt nun in der Tal eine Beobach-
tung von Nonne-Eisenlohr Vor aus der alteren Literatur, in der
spinale Vcranderungen bei Tanien -Perniziosa beschrieben sind
Die meisten Autcren liatten friiher diesen Pall ais iin zufMliges

Zutreffen von Taeiiien-anaemie mit einer spinaleu Affection bezei-
chriet. Nach dem, was wir heute wissen, kann das niclit meiir in
dieser Weise aufgefasst werden. sOndern wir haben die Aufgabe,
auch bei den Tanien-Affektionen selbst vor Auftreten einer Perni-
zioSa ganz eingehend njieli spinaleu Prozesscn zu suclien.

Durch die Trias Blutverfinderung, Achi lie - GJossitis, Spinale
Sytnptome ist nun cin Komplex geschaffen, der die PeriiiziosTi
unter allen Anaeinien ais etwas yollkommeii gesondertes heraus-
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liebt, und es wird die Aufgabe fiir jeden Porscher scin. wenn er
auf den Mechanismus der Stbrung eintreteii will, dass er in glci-

eher Weise all die drei Seiten des Kraukheitshildes beriicksielitigt.
Paraus ergeben sich sefort eine Reihe von Polgerungen.

1 All das, Was ni Experimenten an Tieren, angeblich ais exg

riiRenlelle Perniziosa erkkirt worden ist, eintbehrt einer s.chern
Grundlage. Beim Der kunmt eine Biermerksche Krankheit niclit
Vor. Es ist daher YCn Ycniherein wenig wahrseheinlich, dass nian
sit cKpeninentell erzeugen kann. Scit laugen .lahren wird inniier
und imBkr wieder yersucht, durch Blutgifte die Perniziosa bei
Tieren zu erzeugen. Pis ist niclit scliwer, bei Tieren etwas grosse
r-Ofc Bluttkorperchen und erhéhteii Piirbindfs; zu bekommcii; aber
das ist loch in kleiner WeBe fiir Biermei beweisend. P;irbindex-
Stcigerungen seheu wir in der Klinik, namentlich bei leukaemischeu
und yerwandten Prozesscn, gar niclit So seiten. Wenn wir aber
Jetzt darauf hinweisen, dass bei all diesen kieryersuehen spiuiile Pro-
zesse nie gefunden worden sind, so stellt sieli die Wichtigkei' der
spinaleu Veranderuiigeii wieJerum Ln helles liclit. Auch m den
Uiiter..ucliungen yon Seyderhclm mit c\perimenteller Itarmstriktur
horen wir nichts v n spinaleu Prozessen, und daher fehlt ein
wichtiges Moment fiir den Beweis, dass eine pernizidsr Anaem,
gcschatli.ii w. rden sei. leli kami iibrigeiis auch die Blutbefiuide
und ersi recht dic Ku: chciunarksbcfuiidc bei den Himdcn Se.\ der-
lielms nichts ais fiir Pcrniziosi beweisend erkliircii.

Freilich muss ich zugebeii. dass auch liier dic relatiyc kurze
Daucr des Experimeuts moéglicherweise nocli nicht zu spinaleu
Veranderungeii geiiihrt hat; aber So lange die fur die Perniziosa
so imgeheuer cliarakteristiselien Befunde nicht erwiesen sinJ, kbn-
ueii wir auch die IdentitT dieser durch Darmstenose erzielten
Anaeinien mit der menselilichen Perniziosa niclit ais bewiesen hin-
stellcn.

2 Aus dcm yollstaudigcii Yersiigcn der L-ebcrtherapie gcgenii-
ber den spinale-n Prozessen und nebeiibci gesagt auch gegeniiber
der Achylie, zeigt es sich, dass von einer kausalen Therapie dnreh
.die Leber bei der Perniziosa nicht gesprochen werden kann. Man
kbniite liier den Einwand erheben, es scien die STflLildim Symptome
yielleicht sehon zu sehr aiiatomisch fixiert, ais dass nocli eine
liciluiig oder Be.-.scrung moglicli wtirc. Allcin wir kennen heute
sclum eine ganze Reihe vcn Beobaclnungeii, in dcneii bei vollem

Erfolg der Leberbehandluiig auf die Blutveriuiderimg die spinaleu
Prozcsse erst aufgetreten, oder ausserordcntlieli kark yerselihm-
mert worden sind. Darnin geht aus solchen Beobachtungen die
ausserordeiitliehe Wichtigkeit der spinaleu Yeraiiderungeii fiir dic
Auffassmig der perniziéseii Anaemie hervor.

3. Wir krnnicn Stigen, dass sicherlieh auch bei der Bntlirio-

cephalus-Anacmic der Mechanismus in der pathologischeri Stérung

der gleiche wie bei der kr.\ptogeiietisdicn Anaemie ist, und wir
.konnen aus dieser PeststeHuiig schon auf die letiologisehe Yielheit
der Paktoren m der Entwicklung einer Perniziosa schliessen.

(ileiches ist fiir die Graviditaets-Perniziosa aiizunehmeii.

4. Die Wichtigkeit u. Haufigkeit der spinaleu Symptome zei.gt
umn die grosse Unwahrscheiiilichkeit, dass iii irgend einer Weise
Darmhakterieu wirkliche aetiologische Paktoren fiir die permziosc
Anaemie darstcHen: denn wir kemien sehr viele Coli-Affektimien
bei deiien die Eiiiwirkung der Coli Tosine absolut siclier steht und
klinisch Jeicht zu beweisen ist, namentlich bei lahre dauerndc Coli-
Pyclitis, oline dass irgend jemals in der Literatur das Auftreten
spinaler Prozcsse bekaimt geworden wiire, so wenig ich solclie bei

den \ielen Piillen jnsw&r' Klinik je beobachten konnte.
Wenn wir also die spinaleu Yeranderuugeu bei der Bier-
merkschen Krankiieit in ilircr grossen Wiclitigkeit erfassen. so

erkruben sie inifzweifellos sehr wiclitige Einblieke in das \\'esen
der Krankheit, vor alitem aber ernibglicheii sie es uns, mit grosster
Walirselieinlielikeit yiele TTieorien iiber die Entstelnmg dieser
Krankiieit /uriickzuweisen, wie besonders die Thfcorien VDn der
rein liacmolytiselieii Ent.Ueliung der Perniciosa, die Theorie von
der iiberragendeii itedeutung der Darmflora, die Theorie von der
ausseliliessliclieu Itedeiming der Leber mj Kranklieitsbild der Per-
nieiosa und in.cli so yiele andere. iilitiliche TTieorien.

Prof. NAEGEI.I. Ziirich.
Znaczenie objawoéw neurologicznych w niedokrwistosci
Bierinera.

zto$liwej

/mianom nerwowj m, w szczeg6lno$ci zmianom rdzeniowjm
w niedokrwisto$ci zto$liwej poSwieca sie ostatnio duzo bacznej
uwagi. Wedle Cursclimana napotyka sie¢ w 90% przypadkéw nie-
dokrwistosci ztoSliwej objawy zajecia rdzenia. Zaburzenia ner-
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wowe uwidoczniajg sie pod rozmaitemi postaciami, juz to jako
uczucie $cierpniecia i zdretwienia konczyn, bez objckt.\ wnie stwier-
dzalnycli zmian nerwowych, czeSciej za$ pod postacig zespotow
ataktycznych i spastycznych. Objawy zajecia rdzenia mocg, aczkol-
wiek rzadko, ujawni¢ sie jako pierwsze zwiastuny niedokrwistosci
ztodliwej. Etiologia cierpienia nie jest jeszcze znana, obraz cho-
robowy jest jednak nacechowany pewnemi S$cis$le wystepujgcemi
zmianami, z ktérych najwazniejszg jest obraz krwi opisany przez
Ehrlicha i Nacgelego. Niedobdér kwasoty z.otadka wystepnie w 9S%
a zmiany nerwowe w 90%. Ten zesp6l chorobowy zmusza do
przyjecia, iz, nicdokrewnoS¢ ztos$liwa nie jest li tylko cierpieniem
krwi jako takiej, lecz pewnym szerzej -okre$lonym zespoleni wy-
wotanym przez ré6znorodne czynniki. W niedokrwisto$ci wywo-
tanej przez botriocephalus latus. w ktérej obraz krwi jest po-
dobnym do niedokrwisto$ci ztoSliwej spotykamy réwniez aczkol-
wiek rzadziej niedobér kwasoty i zaburzenia nerwowe. Niedo-
krwisto$¢ ciezarnych posiada duzo podobieAstwa z niedokrwisto-
§cig zto$liwag, a wystenujace r6znice moga byé wy ttdémaczone na-
gtym rozwojem cierpienia na skutek czego zmiany nerwowe s3g
tylko zaznaczone. Przez stosowanie jadoéw dziatajacych na krew
starano si¢ wywotaé¢ u zyyierzat niedokrwisto$¢ ztosliwg. Udato
sie tylko wywota¢ zmiany- w obrazie krwi, same przez sie nie
charakterystyczne, natomiast zmian nerwowych, stanowigcych
istotng ceche niedokrwisto$ci zto$liwej, nic wywotano. Leczenie
watrobg nie jest leczeniem przyczynoyyem, zaburzenia ze strony
rdzenia i wydzielania soku zotgdkowego nie idg w parze z po-
prawga obrazu krwi, a znane sa przypadki gdzie przy poprawie
krwi objayyy nerwowe pogorszyty- sie.

Ptof. L. PUUSEPP, Doc. J. RIWES, Dr. .1 PERK Tartu.

Haematoinyelia tubiilaris w przebiegli ostrego zapalenia wstepu-
jacego rdzenia kregowego.

Z kliniki choréb nerwowych Porpackiego Uniwersytetu.
Dy rektor: Prof. L. Puusepp.

Haematnmyelia tubiilaris jest swoistag postacig krwotokow
rdzeniowych. Byta ona poczagtkowo opisywana jako ciekawe zja-
wisko anatomo-Datologiczne (1.évier, Lcydcn, Thorburn).
nastepnie zostata szczegétowo opracowana ze stanowiska Kklinicz-
nego (Minor). Do najczestszy cli objawéw klinicznych zaliczono

zaburzenia czucia, podobne do spotykanych przy jamisto$ci rdze-
nia, gdyz, wybroczyny krwawe umiejscayviajg sie przewaznie
w szarej istocie rdzenia, ktérg tez zwykle zajmuje i janrstoS¢.
Koé1lpin wykazat, ze cze$¢ podstawowa i osrodkowa rogow
przednich oraz rogi tylne sg najbardziej sktonne do wylewdéw
krwawy-ch. Jednakowoz znamy- z literatury poszczeg6lne przy-
padki kryyotokéw rdzeniowych, w ktérych brak zaburzen czucia

mimo objawéw porazeniowych, w podobny-ch przypadkach nalezy
przyja¢, ze krwotok objat tylko rogi przednie (B olLa W o ifer,

Zwirner i inni). Nasilenie si¢ ob.iayydyy jest charakterystyczne
dla haematomyclia tubularis, ktérej zesp6l kliniczny maze noo-
dabia¢ sie w zupeinosci do porazenia wstepujacego wzglednie

zstepujacego Landry.

Juz l.cy den stwierdzit, ze krwotok czesto rozpowszechnig
sie wzdtuz rdzenia pod postacig cewki na skutek bu lowy- rdze-
nia kregowego. Ze wzgledu na wtasciwos$ci fizyczne mozemy po-

rowna¢ rdzen z dwoma naia&onemi na siebie walcami. Ze-
wnetrzny yyalec jest zbudowany =z istoty- biatej, t. j. masy bar
dziej zbitej, otoczonej przyro$nieta do niej opong miekka. Walec

wewnetrzny- za$ jest zbudowany- z istoty szarej t. i. z masy
pulchnej i bardziej unaczynienej. Dlatego tez jest zupetnie zrozu-
miatem. ze krew o ile ci$nienie jej przy przerwaniu drobnego
lub érednego naczynia jest niewystarczajace dla zniszczenia przy-
legajacej istoty- biatej, wciska sie ku goérze i ku dotowi w/dtuz
istoty- szarej rdzenia, t. ,i. w kierunku mniejszego oporu.

Urazy- sg najczestszg przyczyng krwotokéw rdzeniowych.
Nam wy daje sie jednakowoz, ze w literaturze przypisuje sie za-
nadto duze znaczenie urazom przy- powstawaniu krw-otokéw. Sa
opisane przypadki w ktoérych kryyotok rdzenioyyy wystapit na
skutek ruchéw tutowia i szyji, rozciggniecia nerwu kulszowego, pod-
noszenia ciezaréyy, wogo6le wysitkoyy fizycznych i t p. (Gross-
kopf, Petren Minor, Thorburn i inni). Wskazane urazy
nie mogty- chyba spowodowaé kryvotokii rdzenioyyego u osobnika ze
zdrowemi naczy-niami krwionoSnemu Bardziej nrawdopodobnem
jest przypuszczenie, ze krwotok nastagpit w podobnych przypad-
kach na skutek zmian patologicznych w naczyniach, spowodowa-
nych przez zakazenia, zatrucia, skaze krwotoczna, nowotwory
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i t. p.. Nieznaczny- uraz lub ruch energiczny s momentem wy-
zwalajacym: w podobnych przypadkach krwotok moze wystapic

nawet bez jakiegokolwiek urazu, co zreszta notowano juz w lite-
raturze. Ze swej strony- podamy dwa podobne przypadki obser-
wowane prawie jednoczes$nie; posiadaja one pewne ciekawe

szczeg6ty- na ktére zwr6cimy w dalszym ciggu uwage.

M. R. lat 50. Zachorowata przed 5 dniami. Ostatnio nosita na
plecach ciezkie worki na pietro. Podczas tei pracy- poczuta bole
w plecach, ktdére nasility sie w nastepnych trzech dniach. Boéle
byty szczegélniej dotkhwe przy- schylaniu tutowia ku przodowi.
Jednocze$nie yyystapito podwyzszenie cieptoty- ciata (37.3° do
37.8"), chora stracita apetyt; zjawity sie nudnos$ci 2—3 razy na
dobe; gtowa byta ocigzata. .Na czwarty- dzien zauwazyta ostabie-
nie n6g: wieczorem nic mogta juz sama utrzymac¢ sie na nogach.
Oprécz ostabienia chora zaczeta odc/uwaé w nogach swoisto
dretwienie i ich obco$¢, co hyfo potaczone z parcstez.iaini, a to
z mrowieniem, ktuciem zytami i t. P.. Poczatkowo zaburzenia
czucia wy-stapily w obrebie stép, a potem rozszerzyty- sie na cale
nogi. Jcdnocze$uic wystgpito zatrzymanie moczu.

Nie pamieta choréb przebytych w wieku dzieciecym, by ta
zawsze zdrowa. Ma jedno dziecko. Alkoholu nic naduzywata. Cho-
rob wenery-cznych nic przechodzita.

Chora zostata przyjeta do Uniwersyteckiej Kliniki neurolo-
gicznej w 5-tym dniu choroby- 28. X. 1928 r. z calkowitem bez-
wtadem konczyn dolnych o charakterze wiotkim.

Badana wzrostu S$redniego, dostatecznie odzywhna. Brak za-
burzen w obrebie nerwéw czaszkowych, W konczynach gérnych
odruchy S$tiegniste i okostnowe réwnomiernie zaznaczone. Ruchy
dowolne w konczynach go6rnych sa prawidtowe i dostatecznie
silne. Brak odruchdyy brzusznych, kolanowych i achilleSowycli.
Odruch Babinskiego wyrazny obustronnie. Ruchy dowolne kofczyn
dolnych zniesione, ruchy- za$ bierne sa nieograniczone i nie-
utrudnioiie.

Parcstez.ie od stép do posladkéw. Obnizenie czucia bo6lowego
w konczynach dolnych i tutowia do poziomu pepka. Zatrzy manie
moczu i stolca; mocz wypuszczano dwa razy dziennie cewnikiem.

Kregostup niewrazliwy- na opukiwanie i obmacywanie.

Narzady' yvcwnetrznc bez zmian: granice serca prawidiowe,
tony- czy-stc. RR. 120. W okolicy- ptuc wypukietn i osluchowo
zmian nie stwierdzono. Badanie ptynu moézgow-o-rdzeiiiowcgo wy-
kazato: Cisnienie nieco wzmozone, ptyn przezroczysty- i bez-
barwny. biatka 0.3%«, 7 komérek w jednym mm3, odczyny
Wassermanna i kolloidowye ujemne. We krwi odczyny Was.
i S.Ci. ujemne. Siady biatka w moczu.

Decursus morbi: Podczas pierwszych 3 dni pobytu w Klinice
stan zdrowia chorci pozostawat bez zmian. Cieptota’ wahata
sie pomiedzy- 37 -37 8°. Chora otrzymyyyata codziennie dozylnie
10.0 40% urotropiny. W nastepnych dniach wystgpito pogorszenie.

Drugi XI. 1928 r.. temperatura 37.4°. Tetno okresowo stabe
i przyspieszone. Podano cardiazol 0 1 trzy razy dziennie. Czucie
gtebokie znikto w konczy-nacli  dolny-ch: czucie dotyku bolu
i cieplne obnizone w konczynach d°inych i tutlowiu do poziomu

pepka.

Rys. 1
Schemat hucmatomyeliae tubularis na poziomie Thw.

4. XI. 1928 r. T* — 37.3". Uskarza Sie na bole w nogach, krzy-
zach i plecach. Utrata wszystkich rodzai czucia w kohczynach
dolnych. Oddychanie powierzchowne.

5. XI. 1928 r. T" — 36.8“ Tetno stabe. Oddychanie zwolnione
i powierzchowne. Skargi na béle w rekac-h. Wymioty.

6. XI. 1928 r. T° -38.3" W tym dniu znikty stopniowo odruchy
w konczynach gérnych; obnizenie czucia rozszerzyto sie na gérna
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cze$¢ tutowia po szyje
stapit niedowtad
chanie utrudnione.

Zmarta wieczorem,
nia oddychania.

Zmiany anatomo-patologiczne: Zewnetrzny
moézgu i opon bez zmian widocznych.

Na przekrojach mostu, rdzenia przedtuzonego i czes$ci szyjnej
rdzenia zaznaczone drobne wybroczyny krwawe. Na poziomie
odcinka TIi3 miesci sie ognisko wylewu krwawego w okolicy cze-
§ci oSrodkowej powr6zka tylnego na granicy istoty szarej. Jak
wynika z nastepnych przekrojdw — ognisko to pod postacia
stozka zajmuje powrdézki tylne odcinkéw nizej umieszczonych,
dochodzac w S$rednicy do 3X4 rn/in na poziomie Thm; nizej tego

i objeto konczyny gérne. Wieczorem wy-
lewego nerwu twarzowego. Tetno stabe. Oddy-

o godzinie 9.30 ws$r6d objawow poraze-

wyglad rdzenia,

poziomu $rednica ogniska wylewu krwawego stopniowo sig
zmniejsza i niknie w okolicy L-.

Badanie drobnowidzowe rdzenia kregowego i przedtuzonego
oraz mostu wykazato typowe zmiany zapalne, obejmujace rdzen

kregowy i przedtuzony, a cze$Sciowo tez most.
Badamy tu pewne zmiany drobnowidowe, stwierdzone na
poziomie rozmaitych odcinkow.

Rys. 2.
Powiekszenie 400 razy; Rdzlii przedtuzony, naciek okotona-
czyniowy.

Rdzen przedtuzony:

Naczynia krwiono$ne rozszerzone; w niektérych miejscach
przestrzenie okotonaczyniowe sg wypetnione drobnemi komérkami;
czasami spotyka sie bardzo znaczny naciek tak przestrzeni okolO-
naczyniowych, jak i zewnetrznej pochewki naczyh. Rozsiane dro-
bne wybroczyny krwawe, précz ktérych stwierdza sie rozlegte
rozsianie sie krwinek czerwonych, zwtlaszcza w istocie szarej.
Stosunkowo nieznaczne zmiany komérek nerwowych.

Rys. 3.
Powiekszenie 400 razy. Poziom C«, ogniskowe
do istoty szarej.

i rozlane krwotoki

Cg Naczynia krwiono$ne rozszerzone i przepetnione Kkrwig.
Przestrzenie okotonaczyniowe miejscami nacieczong drobnemi ko-
morkami okragtemi, miejscami sa przepetnione krwinkami czer-
wonemi, widocznie per djapedesin.
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Drobne i rozlane wybroczyny krwawe. Komdrki nerwowe
obrzmiate, zaokraglone, z rozpadem tigroidu okoto jader. Zmiany

sa przewaznie umiejscowione w istocie szarej.

Th». Tez same zmiany w obrebie naczyn krwiono$nych. Na-
czynia wilosowate sg wypetnione gdzieniegdzie prawic wytgcznie
leukocytami, ktore tiaogét umiejscawiajg sie okoto wewnetrznej
§ciany naczyn. Ognisko wylewu krwi lezy pomiedzy istotg szarg
a powrézkami tylnemi.

Rys. 4.
Powiekszenie 400. Poziom Tha. Zmiany w komdrkach nerwowych
rogow przednich.

lhr. Tez same zmiany w obrebie naczyn krwionos$nych.
Ognisko wylewu krwawego zajmuje oSrodkowa cze$¢ powrdzkow

tylnych. Komoérki nerwowe sa bardzo zmienione, barwia si¢ one
niedostatecznie, sg owalne lub prawie okragte; wypustki niewi-
doczne. Rozpad tigroidéw; zarodz barwi sig¢ jednolicie i tylko
niektére komoérki nerwowe posiadaja na obwodzie ziarnistoSci.

Jadra sa umieszczone odsrodkowo na obwodzie; w niektérych

komérkach jadra ulegty rozpadowi. Duzo komdrek zupetnie zwy-
rodniatych, po ktérych pozostaty zaledwie resztki zarodzi, oto-
czone przez neuronofagi.

Tino. Ognisko wylewu krwawego obejmuje prawie calg
przestrzen pomiedzy kanatem os$rodkowym rdzenia i zewnetrzng

warstwa powrézkéw tylnych,

zniszczeniu. Komorki nerwowe
gleju polegaja przedewszystkiem
blade, z pojedynczymi duzemi
dajg duzo zarodzi i wypustek.

ktore ulegty prawie catkowitemu
sg znacznie zmienione. Zmiany
na przero$cie; jadra sa duze,
ziarniakami; komérki gleju posia-
Brak zmian zwyrodnieniowych

Rys. 5.
Schemat huematomyeliae tubuluris na poziomic Li.

w gleju. Tez same zmiany gleju spotykamy w obrebie ognisk za-
palnych wzdtuz catego rdzenia kregowego i przedtuzonego.

Nie bedziemy szczegdétowo opisywaé wynikéw badania
drobnowidowego dolnej czeSci rdzenia tembardziej, ze tam
stwierdziliSmy zesp6t ostrego zapalenia rdzenia, ktérego chara-
kterystyczne objawy podaliSmy wyzej. Zaznaczymy tylko, ze
Srednica ogniska wylewu krwawego stopniowo sie zmniejsza a na
poziomie Lr, ognisko to znika.

Z powyzszego wynika, ze mamy tu do czynienia z wstepuja-
cym zapaleniem rdzenia; lwematomyeiiu tabularis od TIi3 do Ls
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w tylnej cze$ci istoty szarej i biatej powstata ua tle zapalnych
zmian $cianek naczyn. Wywiady wskazujg, ze urazu nie byto
w chwili powstania tego krwotoku. Noszenie ciezkich workéw

na pietro nalezato do zwyklej pracy chorej,'a objawy zapalenia
rdzenia wystapity zaledwie w 4-tym dniu choroby.

M. M. O 30 lat. Zachorowata przed 4-ma dniami; na poczatku
zauwazyta ostabienie i zdretwienie palc6w prawej nogi oraz bule
w plecach z jednoczesncni podniesieniem sie cieptoty ciata (37.6"),
z ociezato$cig gtowy i nudnos$ciami. W 3-cim dniu konczyny dolne
znacznie ostabty; chora nieinogta juz chodzi¢ i staé; zatrzymanie
moczu, kilkakrotne wymioty. Z powodu tych objawéw chora zo-
stata przyjeta do Kliniki w dniu 7. KI. 1923 r. Nalezy zaznaczy¢,
ze przed O0-eiu miesiagcami chora przebywata w Klinice neurolo-
gicznej z powodu niedowtadu konczyn dolnych, zwtaszcza prawej.
Wéwczas stwierdzono brak odruchéw kornczyn dolnych; we krwi
odczyn Wass. byt ujemny. Badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego
dato wyniki nastepujgce: Biatka U.3%0, komorek 1U na 1 nim, od-
czyn benzoesowy wykazat krzywa kitowg, odczyn Wa. watpliwy
(—1 a S.U. ujemny. lJo zastosowaniu leczenia przeciwkilowego
niedowtad konczyn dolnych ustgpit; chora w nastepnych 6-ciu
miesigcach czuta sie zdrowa. Obecnie za$ rozwinat sie catkowity
bezwtad nég, co zmusito jg do ponownego zgtoszenia sie do
Kliniki. Chora jest zamezna, ma 2-je dzieci, rzekomo ani ona, ani
jej maz mieli nie przebywa¢ choréb wenerycznych. Alkoholu
nie naduzywata.

Staius 3. XI. 1923 r. Nerwy czaszkowe bez zaburzen czyn-
nosciowych; Zrenice S$rednio szerokie, oddziatywujg na S$wiatto,
nastawienie. Odruchy konczyn goérnych zachowane, sita ruchow
koAczyn go6rnych dostateczna; ruchy prawidtowe. Brak odruchdéw
brzusznych opré6cz goérnych, ktoére sg jednakowe z obu stron.
Catkowity bezwitad koniczyn dolnych; ruchy bierne bez oporu.
Brak odruchéw kolanowych, achillesowych i podeszwowych i pa-
tologicznych. Czucie bdlowe, cieplne i dotykowe obnizone w kon-

czynach dolnych, z tytu do poziomu gérnego brzegu kosci krzy-
zowej, z przodu nieco wyzej pachwiny. Catkowita utrata czucia
mie$niowego w nogach. Zatrzymanie stolca i moczu. Narzady
wewnetrzne bez zmian. Przy naktuciu ledZzwiowem wydobyto

ptyn z nieznaczng domieszkg krwi. Odczyn Wa. w ptynie mo6z-
gowo-rdzeniowym —, S. U. —, to samo odczyny we krwi ujemne.
Mocz bez zmian.

Oecursus morbi. 10. XI. 1928 r.
wymioty. Zaburzenia neurologiczne

F 37.4". Béle w plecach. State
bez zmian. Codziennie za-

strzyki dozylne hydrurgyri oxycyamiti \% po 1.0 cm.

13. XI. 1928 r. T" 30.7". Tetno stabe. Otrzymuje zastrzyki
cardiazplu 3 razy dziennie. Wymioty trwaja, coeaiua, ovexima,
anastezina, pantofon pozostajg bez wptywu na wymioty. Brak
odruchéw gdérnych brzusznych. Catkowite znieczulenie kornczyn

dolnych i dolnej cze$ci tutowia (nieco wyzej pepka).

15. XI. 1928 r. F 36.6". Tetno stabe. Oddechaiiie utrudnione.
Otrzymuje dozylnie lobeline. Goérna granica obnizenia czucia do-
siega 11l-ciej przestrzeni miedzyzebrowej. Chora zmarta wieczo-
rem o godzine 8.30 na skutek porazenia oddechania.

Zmiany anatomo-patologiczne: Makroskopowo stwierdza sig
pewne zwiotczenie opon miekkkieh rdzenia kregowego. Na po-
przecznych przekrojach uwidacznia sie wzdtuz rdzenia kregowego
ognisko wylewu krwawego od Cs do stozka koAcowego. Ognisko
to w gérnych odcinkach piersiowych jest stosunkowo mato
i umiejscawia sie¢ w lewym powré6zku tylnym. Ku dotowi ognisko
wylewu krwi stopniowo powieksza sie rozszerzajac si¢ na osrod-
kowe czeéci obu powrézkéw tylnych. Srednica ogniska w dolnych
odcinkach piersiowych wynosi 3.5X3.5 m/m, a w krzyzowych
odcinkach 4X5 m/m i na tym poziomie sg catkowicie zniszczone
powrdzki tylne oraz rogi tylne. Nastepnie ku dotowi ognisko
stopniowo zmniejsza sie; stozek rdzeniowy w swej dolnej poto-
wie jest zniszczony prawie catkowicie przez krwotok.

Badanie drobnowidzowe: Na przestrzeni catego rdzenia Kkre-
gowego od goérnych odcinkéw szyjnych ku dotowi sg widoczne
znaczne zmiany zapalne. Naczynia krwionoéne sg rozszerzone
i wypetnione ciatkami krwi, zwtaszcza w istocie szarej rdzenia.
Wszedzie spotyka sie okotonaczyniowy naciek drobnokomérkowy,
lecz w wiekszym stopniu w dolnych odcinkach rdzenia kregowego.
W wielu miejscach przestrzenie okotonaczyniowc sa wypeinione
krwinkami nerwowemi, ktére czeSciowo przedostaty sie do samej
tkanki nerwowej. W niektérych miejscach spotykajg sie drobne
wybroczyny krwawe, spowodowane przerwa drobnych naczyn.

Komoérki nerwowe sg znacznie zmienione; barwia sie licho,
jednolicie, sa ksztattu okragtego wzglednie owalnego wskutek
obrzeku; ziarna tigroidu ulegty rozpadowi; jadra przesunety sic ku
obwodowi zarodki i utracity swe prawidtowe ksztatty okragte.
W gleju zmiany przerostowe i zanikowe s zaznaczone jedno
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cze$nie i w jednakowym stopniu. Stwierdza si¢ duzo komorek
posiadajacych jasne jadra wielopostaciowe, otoczone zarodzig stabo
barwigca sic i ze znaczng ilosciag wypustek; sg tez komorki pelza-
kowate oraz znaczna ilo§¢ komodrek ulegajacych zwyrodnieniu.
Wogéble tkanka rdzenia kregowego jest rozpulelmiona, a istota
biata zawiera ciatka amyloidowe nawet powyzej poziomu ogniska
wybroczyuowego.

9
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Rys. 6.
Powiekszenie 400. Poziom Ths. Zmiany w komérkach nerwowych
rogéw przednich.

Sciany naczyfn krwionosnych zwtaszcza $redniej wielkosci
rdzenia i opon sag zgrubiate wskutek przerostu pochewki we-
wnetrznej. Opona miekka jest tez zgrubiata i wykazuje miejscami

rozlane nacieki komoérek okrggtych. Nacieki te sg najbardziej za-
znaczone okoto naczyn opony migkkiej, naczynia te sa rozszerzone.

Rys. 7.
Znaczny naciek okotonaczyniowy w oponie
miekkiej rdzenia kregowego.

Powiekszenie 400.

Z powyzszego widzimy, ze w danym przypadku zmiany ana-
tomiczne wykazaty obecno$¢ wstepujacego zapalenia rdzenia, po-
taczonego ze znaczng haematomydiag tubularis. Zesp6t obwodowy
jest tu powiktany niedowtadem koriczyn dolnych, ktéry chora
przebyta przed sze$ciu miesigcami. Wéwczas zostato stwierdzone,
ze ptyn mézgowo-rdzeniowy zawierat pleocytoze, a odczyn benzo-
esowy odpowiadat kile, chociaz Wa. byt watpliwy. Mimo, ze wy-
wiady dotyczace samej chorej i jej rodziny przemawiajg przeciw
zakazeniu kita to jednak nalezy przyja¢, ze woéwczas chora prze-
byta kitowe zapalenie rdzenia, gdyz niedowtad nég ustapit w mie-
sigc po zastosowaniu swoistego leczenia. Przy powt6érnem zasto-
sowaniu leczenie swoiste pozostato bez wplywu. Zapalenie roz-
szerzyto sie znacznie, powyzej od ogniska wybroczyuowego, az do
poziomu rdzenia przedtuzonego; zostat uszkodzony o$rodek odde-
chowy co spowodowato $mier¢. Widocznie zakazenie kitowe wy-
warto tu wptyw przez wytworzenie sie zmian w $cianach naczyn
rdzenia kregowego, co zwiekszyto ich przepuszczalno$é, a wtoérne
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zakazenie miato dogodne warunki dla przedostania he do rdze-
nia kregowego i wywotania zapalenia wstepujacego. Nalezy iiczy¢
sie¢ tez z faktem, ze zmienione naczj nia tatwiej ulegty uszkodze-
niu, powodujgcemu tak znaczny krwotok. Przy odrzuceniu Kity,
(chora uprzednio nie leczyta sie swoiscie, dzieci jej sa zdrowe,
a odczyny kilowe byly nie catkiem pewne), mozemy przyjac¢ tu
nowotworowg posta¢ zapalenia rdzenia kregowego; podobne
przypadki byty juz poprzednio opisywane w literaturze (G. V 0ss).

Cecha w}rézniajaca nasze dwa przypadki jest luwinatomyelia
tubularis, powstata na tle ostrego wstepujacego zapalenia rdzenia.
Zapalenie, to naogdét ma charakter krwotoczny, gdyz jest pola-
czone z duzg ilo$cig drobnych wybroczyn i z rozlanym przedosta-
niem sie krwinek czerwonych tak do istoty szarej, jak i biatej
rdzenia. Haytm przypuszczat, ze krwutoki rdzeniowe powstaig
na tle zmian w tkance nerwowej, i to albo myelomalacji, albo tez
procesu zapalnego. Zaproponowat o011 w podobnych przypadkach

nazwe agoélng ,,Huemaloniyelitis". Jednakowoz Hay ewm nie po-
part swego zdania wy lukami, badan drobnowidowych i jego po-
glady nie cieszag sie naog6l uznaniem. Dopiero Fabritius

i Medea wykazali w swych przypadkach krwotoku rdzeniowego
obecno$¢ pewnych zmian zapalnych; jednakowoz zmiany te nie
byty znaczne; nie mozna byto ich uznaé za podstawe krwotoku;
sktonito to autoréw do przyjecia zmian zapalnych za wtdrne t. j.
za spowodowane przez krwotok pierwotny. W naszych przypad-
kach mamy bezwzglednie do czynienia z pierwotnym ostrym za-
paleniem wstepujacym rdzenia kregowego, o charakterze krwo-
tocznym. Za tein pogladem przemawiajg naciek okolonaczymowy,
rozmieszczenie przys$cienne leukocytow w naczyniach wtlosowa-
tych, drobne wybroczyny, przechodzenie krwinek czerwonych per
diapedesin do przestrzeni okolonaczy niowycli, og6lne rozpulehnie-
nie tkanki nerwowej i t. d. Wskazane zmiany sg widueznie nie
wy tacznie na poziomie lweinatomyeliae tubuluris, lecz na prze-
strzeni catego rdzenia, dochodzac do $rodkowej cze$ci mostu Va-

rola; obydwa nasze przypadki r6znig sie od poprzednio opisanych
krwotoczny cli zapalen rdzenia (Sclimaus), gd\z zawieraja
znaczne ognisko wylewu krwi (luiematoinyeiiii tubiuaris). O ile

wiemy podobne przypadki nie byty jeszcze dotychczas
dlatego tez posiadaja one warto$¢ naukowa,
menty etiologiczne huematomyeliite tiibukiris.

opisane,
rozszerzajac mo-
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Haematoniyelia tubularis im Verlau'e akuter aufsteigender Riieken-

markentzundung.
Die Autoreu beschreiben zwei Fiiile einer aufsteigender
schlaffen Lalunung (Im ersten Falle war BabifAski anyvesend die

Knie und Fersenrefleee fehltcn) mit Sensibilitat und Sphinkteren
Stérung und erhéhten Temperatur. In beiden Fallen kam es unter
den Ersclieinuiigen einer Atemlalimung zum Tod. Die histologische
Untersiichung erwies, dass es sich Iner um eine aufsteigende aklite

Ruckeninarkentziindung handelte, die an der Wand der Gefiisse
Verandcrung bedingte und zur Blutaustritt fiihrte. Das aus den
GefS.ssen ausgetretene Blut nalim grossere Abschnitte ein, und
driingte sich zwischen weisse und graue Substanz.';eiii, dadurch

war das charakteristische Hild der tubularcn Haematomyclic
endstanden.
Die beiden Fiille unterscheidcii sich wcit von den hbisnun

beschriebenen und indem sie die etiologischcn Momentc dfer
tlaematomy elie tubularis erweitern, yerdiencn s.ie einer Beobach-
tung.
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ROGUES de FURSAC. Yillejuil (Seine - FrancS).
Contribution a 1'etude des ictus dans la schizoplirenie.

Les ictus syncopaux.

Les munifestations episbdigues que je decris sous le nom
d ictus syncopau.K ont leur place a co6te des crises hysteriformes
et des crises epileptiformes, classigues dans la schizoplirenie.
Elles sont plus rures gue les premicéres tjui sont tout ii fait coinmu-
ues, surtout pendant les premieres phuses de la maladie, mais
eertainemcnt plus freguentes tnie les secondes elles, sont
exceptionnelles.

Je domie, tres résumees, trois observations tjtii me paraissent
typigues.

Obs. 1L — F. Pierre, 24 ans, ouvrier peintre. - Maladc depuis
2 ans. Schizoplirenie avec dissociatiou psychigue prononcee.
Incoherence tres marguee. Hallucinations probables, Itiais itnpos-
sibles a etablir avec certitude, le maladc ne repondant a aucune
guestion d'une faeon pertinente. Une apres-midi, (26 Septemhre
1925), alors gu‘il etait sur un bauc, un iniirmier le voit skuiuisser
On constate gubi est tres pale. Ni rigidité, ni convulsions, au con-
traire un etat de résolution complete. Le maladc ne parle pas
alors gu liahituellemcnt il sohloguc sans iirret. Les ycux sont cios.
On porte F. sur un lit. La p.deur disparait au bout de guelgues
mmutes. Mais ii persiste un etat de torpeur et dhnertie tres
margue, le malade avale ce gu‘on lui met dans la bouche, tres len-
tement, passe la nuit cEilme, immobile, sans gue lo0i1 puisse savoir
s‘il dort ou non, urine phisieurs fois sous lui. Lc lendemain de la
crise, dans la matinéc, ii la yisite, il est inertc sur son lit, les
yeux cios, mais se laissant ouvrir mecaniguement. Le pouls est
faible, lent (50 par minute). La tension mesuree au Paelion est
maxima =11, minima = 6. Aucune lesion ciirdiague. La respiration
est stiperficielle. Rieu de ncurologigue, saul des pupilles dilatees
mais reagisseiit hien a la lumiere. Aucune modification de rétut
du malade Tupres-midt ni la nuit. Le 28, vers 9 lieures du inatin,
F. se remet a parler Furie fagon incoherente, puis au bout d'un
moment se 16ve et sdiabille. On le laisse faire. Il sort dans la

cinl,

cour ou il continue a solilogucr connne ayant la crise, rc\enu
ii son etat habitucl.
Obs. Il. — K. Jean, 35 ans. — Vieu\ schizophrene (tombe ma-

lade vers 16 ans). Indifferent. Isol¢. Aucune conversation avee les
Nrautres malades ni le personiicl. Neanmoins, repond aux guestions
gu‘on lui pose, s'occupe un peu, d‘unc faeon sicreotypee, a des
travaux d‘interieur. A ete autrefois tres impulsif et tres violent.
Ne Test plus depuis plusieurs annees. Il inatin (12 Mai 1935) en
faisant sa toilette (lcve depuis un guart ddieure au moins) palit
et s‘affaisse sur le sol. Aucune convulsion ni contraction de la
face. Etendu sur 1u lit, reste pale 11 moment (10 mmutes enyiron,
au dire des infirmiers), ne repond pas aux guestions gu-oil lui pose,

parait uicon.scient. A la visite vers 10 lieures du matin, menie
etat: merte, en resolution complete, ne repondant a aucune
guestion. Pouls faible, lent (55 pulsations a la ininute). Tension
au Paelion: maxima = 12, minima = 7. Respiration superficielle.

Visage colore iiormalement, leger fremissement des paupieres.
Rien de neurologigue. Le malade avale lentcincnt ce guoil lui verse
dans la bonclie. Gatisme. Dans Taprés-midi, le malade repond par
monosyllabes h guelgues guestions, lentemeiit, d une voix a peine
percfcptiblc, coinine s'il dormait a moitie. Le lendemain il en est de
rneme a la yisite: inertie, reponses tres breyes, lentes, it voix
basse. Cet etat persiste une guinzaine de jours (nieme bradycardie,
nieme hypotension arterielle), puis peu a peu le malade sort de
sa torpeur, fait guelgues mouveineiits spontanes, redeyient propre,
shilimcnte seul et en guelgues jours, reyient a son etat habitucl.
Rien de neurologigue a aucun moment. Six niois plus tard une
crise semblable se produit, mais l'etat de torpeur se prolonge pen-
dant trois seniaines. Peu apres le malade guitte Tetablissement,
transfére dans un autre asile.

Obs. L. R. Marguerite.
mariee sans enfants. — Internee le 30 Avril
mentaux atypigues. Certificat de plaeemont du Docteur Logre:
,.D¢bilite mcntale. Alcoolisme chronigue. ldees delirantes de gran-
deur. Imaginations pueriles. Elle est Jeanne d‘Arc. Pliases d'exci-
tation et d‘anxiete. Scandale. A crie par la fenetre qu'elle etait
Jeanne d'Arc. Aisance. Sourires. Reticences. D¢sorientation de
debile. Signes d‘impregnation ethyligue

Onze mois plus tard guand la malade arriye a Villejnif, etat
schizoplireiiigue caracterise par des idees de grandeur pueriles,
de la dissociatiou ideo-affectiye, des phenotnenes dc barrage, un
manierisme tres prononce.

- m 54 ans, femmc de mdénage,

1929 pour destrol
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Lc 16 Mars, on lii dans Ic rapport dc la vcillcusc: ,,a 4 h. 15
du matiii, en aliant aux W. C. a ¢t¢ prise d‘un nialaise, cst tombeG
assez fortement, Ctait toute pale et froide, n'n pas de contusions
apparentes, dit av()ir mai partout. A etu a la selle”.

Le meme jour a la visite a 10 li. la malade raconte ,son ma-
laise", pretend gn‘ellt se sentait fatiguee depuis la veille au soir,
qu‘elle n‘a pas dine et que dans la miit ellc a cu la diarrhee. Kien
de tout cela n'est demoiitre. — A noter qu‘aux veilleuses, quand
clle a pu parler, elle ne s‘est pas plaintc de douleurs abdominales,

mais d'avoir ,mai partout”. Aucune diarrhee n‘est constatee
a aucuii moment.

Pouls = 68 a la minute, faible.

Tsnsi&ti au Paehon: maxima = 12, minima — 6.

Coeur irrégulier, sans I¢sion orificielle.

Le 24 Mai 1930, nouveau ,nialaise”, semblable au premier:
affaissement, paleur, extremites froid®s, la malade paralt demi-
inconsciente.

Le lendemain a la visite:

Pouls a 72, trfcs faible.

Tension arterielle au Paehon maxima - 12, minima = 7.

Tres faibles oscillations (meme pas une division).

La malade repond aux question qu‘on lui pose. Visage lin peu
contracte. anxieux, mouvements nerveux des mains et de tout le
corps. Interrogée sur son malaise de la veille declare, tres len-
tement, d‘une voix faible: ,J'ai ¢té Ciiiue par la jeune filie a cote
de moi..." (sa voisinc de lit). Coinine on insiste pour sayoir ce qui
a fait naitre cette emotion, ne repond pas, parait ,barree”, puis

finit par dire: ,J'ai cru que c‘ftait une jeune lilie que j‘avais
¢levée..”. C‘est tout ee qu' on on peut obtenir. Mnie K. se renferme
ensuite, quanj on Initerroge sur cette ,jeune filie qu elle a ele-

vée”, dans un mutisme absolu. La malade reste plus;eurs semaines
dans un etat de legere depresSion, avee maniérisine et troubles
de la mimique prononcés, s‘alimentant a\ cc difficulte, néanmoins
S'occupant un peu dans la sallc, puis peu a peu de\ Lut plus aetive
et s'al.mente niicux, mais reste tres manierce et ,barree” au point
de vue intelleetucl, ne repondant pas ou ne repondant que d'une
faeon extremement concise et coinine a regret aux uuestions
qu‘on lui pose.

Je me limite a ces trois obseryations, qui
cOrrespondre assez bien a Icnsemble
j‘ai obseryés et que jeai

me paraissent
des faits (14en tout) que
envue dans cette ¢tude.

* * *

Lai deja meiitioime ailleurs les crises syncopalcs de la sclnzo-
phrénie. 1l'en donnais alors la deseriplion schcmatique suivante:
,Le malade palit, s‘affaissc, perd connaissance, son pouls dcyient
piTit et lent: puiS? il reprend connaissance, mais souvcnt reste
plusieurs heures et meme plusieurs jours dans un etat de denu-
Stupeur avec persistance de la bradycardie”. — C'est bien dans ce

cadre que rentrent les obseryations dont je viens dc donner le
résum¢. 11 conyient seulement de faire des réservesvsur la eon-
stance de la bradycardie. Dans I'observation 111 le pouls, quand

il a pu etre exainine, ¢tait tres faible, mais de rapidite normale.

J‘ai employe pour designer les paroxysmes en question le
ternie ,ictuslSyncopal:: ct non ,syncope" tout céurt, parce que le
phénomene se distmgue de la Syncope banale par le retenti$-semeiit
prolonge qu‘il est susceptible davoir sur I‘¢tat psycho-physiolo-
gique du sujet (ralentissemciit et faiblesse du pouls. liypotension
arterielle. torpeur pouvant persister des heures, desunirs et
dayantage), tandis quc les effets dc la syncope proprement dite
s¢ dissipent toujours rapidement. C‘est donc par révolution ulté-
rieure des troubles, par la modification plus ou nioins durable que
parolysme d¢termine dans I¢tat mental ct dans I‘itat organigtie
du sujet que lictus syncopal se distiugue de la syncope propre-
ment dite.

1 se distiugue en generat assez facilement aussi des ictus
hystériformes, par 1'absence des manifesLitions affcctées et brtiyan-
tes, ¢ventuellemeiit plus ou nioins dramatiques gqiu caraciérisent
ces dernieres. ldictus Syncopal réalise un etat de deficit pur. Ce-
pendant, cxtérieurcment, a un examen superfieiel, les deux paro-
xysmes peuvent se ressembler. Teinom lecas suiyant:

N. Marguerite 37 ans, employee debanque, c¢libataire. —
Sehizophrénie a forme liallucinatoire ayant d¢ébute insensiblement
dans le courant de 1928. Internement le 21 .Inni 1929.

Note de la suryeillante en date du 3 E¢yrier 1930: ,Au mo-
ment du coucher, reyenant du dortoir, je suis entree dans la
chambre du carre ou couche "la malade.Je Iai trouveeetendue

‘) Manuel de Psychiatrie. — 6 eine edit. p. 348.
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sur son lit. yite jai tire Ic lit Vers la porte, cette malade m'a paru
avoir une syncope mais n‘avhit pas cluingé¢ de couleur, jai appclé
1'infirmiere lui demandant de m‘apporter un peu de sirop d‘Cther
que je lui ai fait boire avec difficulte car elle serrait les dents; de
suite, la malade est reyenuc a elle paraissant toute perdue, ne se
rendant pas compte de ce qu'elle avait eu”.

Le lendemain matin, a la visite, la malade est inerte et ne
parle pas. Quand on lut pose une question, ternie les yeux, puis
rit ou pleure silencieuscmcnt. A 11 moment domie, Se caclie la

figure avec son bras tout en riant. Lacies congestionne, mouve-
inent des leyres, plissements du front.
Tension au Paehon. maxima ; 25, minima =11. — Tremble-

ment au moment ou l‘on applique le brassard. Ouand o011 I‘enleve,
sourire et expression de satisfaction.

Kefleye solaire positif.

Kétlexe oculo-cardiaque tres inyerse: 96 avant la pression
des globes oculaires, 145 apres, sans que la malade sorte de son
uiertie. Ketour iirogressif a 1¢tat normal dans la journee.

Le 10 Fev?rier, dans la soirée egulement, nouyelle crise,
a laquellc assistc 1'niterne du scryice. La malade, qui ¢tait assise,
s‘affaisse, en apparence inconsciente. Au oout de trois niiiiutes
enyiron elle se réleve, sans parler, ramasse machinalenient son
¢charpe qui est restee sur le sol. Ou la conduit a son lit, o11 la
cbuehe. Elle dit a liuterne: ,J‘@i donc ¢té malade?" Eacies cou-
gestionne, erytheme du type dit “pudigue™ sur la poitrine. Pouls
caltnfc. Tension au Paehon: maxima = 32, minima = 13. Keflexe
"solaire indifféreiit (le reflexe oculo-caruiaquc 11'a pas ete pris).

Le lendemain, a la visite, gemit, se lamcnie, dit qu‘elle a la grippe
(aucun symptéme de grippe). L‘¢rythemc de la poitrine se repro-
duit quand ou découyre la malade. Celle-ci, qui le rcmarque, dit

en riant: ,.Jai mon cataplasme”. Tension au Paehon: maxima =
26, minima = 13. Keflexe solaire paraissant Iégerement positif
mais dilficile a apprcéeier en raison de rindoci.fi.te de ia malade

qui se debat. ly. O. C. impossible a prendre. Melle N. se montre
d¢lirante, declare que ,tout ce qu elle a eu, c‘est parce qu‘on la
chloroforin¢e". Elle se rappclle parfaitement avoir ramasse son
¢charpe, bien que, dit-elle, elle ait ete aiors ,,a moiti¢ perdue”.

La perte dc conscience apparemment subitc dans les deux acc&s,
sans raideur ni eonyulsion, ¢voquait l'idee d une syncope. Mais
le facios colore, note par la suryeillante la premicre foi®, Taspect
congestionn¢, note par linterne la seconde, 1'hypertension arterielle
constatee egalcment au moment meme du second ictus, 1l'erytheme
pudique, les sourires de la malade, le trembleinent etc... tout cela
est nettement eu faveur d‘une manifestation hystériforme. Aucune
confusion Test ici permise.

1 est parfois trés difficile, ¢ventuellement impossible, quand
011 n‘a que les reiiseignements de l‘entourage, et si tout est reniri.
dans Tordre avant que l'e\amen medical ait eu licu, de se pronon-

cer entre l'ictus syncojial et lictus Cpileptiforme. Cette difficulte
a Ctablir si a tel cas domie conyient I‘etiquette ,sjneopat ou
I‘étiquette ,epileptiuiie”, quand les convulsions sont absentes et

quil s'agit de paroxysme mineur, nest pas particuliere a la schi-
zophrenic. Eer¢ ecriyait deja: ,La syncope, trés differente de la
grande attaque d'epilepsie, est beaucoup nioins distincte du yertige
et de l‘absence. L‘etat du pouls qui est au contraire fort et résistant
dans le paroxysme ¢pileptique, est seul capable alors de faire la
distinction" '). Mais quand un ictus — syncopal ou ¢pileptiforme
a type yertigineu.\-Se produit le medecin mest pas toujours la pour
prendre le pouls.
Dans les deux suivants, j‘ai du renoncer a tout diagnostic.

Obs. IV — L. Lucie, 42 ans, veuve, 4 enfants, ouvriere dTisine.

Internee le 14 Avri! 1926. Malade Jepuis plusieurs annees.
Sehizophrénie typique, diagnosticable des 1'internement. Delire
liallucinatoire incolierent. Impulsions yiolentes.

Deux ictus: le premier, le 26 Aout 1926, independant des régles,
le second le 3 Aofit 1927, coincidant avec les regles. Paleur, affaisse-

ment, resolution complete, inconscience. Ketour rapide a letat
normal.

Quelques heures ,(3 heures enyiron) apres le second fctus teu-
sion au Paehon: maxima - 14, minima =- 9. D‘apres le personnel

un autre ictus syncopal 11011 note dans l‘observution se serait produit
entre les deux qui ont ete notes.

Actuellement (1nin 1930A persistance de 1¢tat schizophrenique
avec delire liallucinatoire incolierent. Calme. Pas dinipulsions.
S‘occupe reguliérement. Aucun ictus note depuis le 3 Aout 1927.

Sans doutc les phénomenes constates par le personnel de sur-
yeillance (paleur, affaissement, resolution complete, inconscience.)

*) Les Cpilepsics ct les epilcptiqucs. Paris 1890 p. 328.
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orientait d'emblée le diagnostic vers l'ictus syncopal. N¢amnoins,
le yertige epileptifonne, en 1'abscence de tout renseignement sur
1'¢tat de la circuiation, ne sanrait etre absolunieiit exclu.

Il en est de nieme dans le cas suicant.

Obs. V. — Br. Matlnldc, 6d ans, ménagere, mariee, sans enfants.
Internée le 4 Septembre 1929. Kehizophrenie. Isoleinent habituel du
monde extérieur. Acces dexcitalion extieinement bruyants et par-
fois violents. Rires inextmguibles. Stereotypies. Chanie a tue tete
pendant des lieures le nieme Conplet. Discordance de la mimiiiue.
Anrait en longternps avant le debat de la nnuadie aetuelle ,des
crises de liens on elle divaguait" (renseignement iourni par le mari).

Le 27 Janvier 193U, le inal.ide ¢prouve, dapres les notes du
personnel, un nialaise en sortant du bani. Elle sc plaint que la tete
liii tourne. Du la eonduit a son lit, on la couche et tout reiitre rapi-
deinent dans 1'orde. Le 1-er Mars en sortant du bain egaleinent -),
on constate: paleur tres prononeee, atfaissenient sur le sol denii-
incoseieuce, cotnine la premiere 1ois retour tres rapide ii I‘Ctat
norrrtaf. Reprise de 1l'agitation dans la note incohérento, explosive
et stereotypee deja mentionnee. Le lendeinaiu a la yisite: pouls
104 a la minute; tension artériclle au Pachon, inaxitna — 15, mi-
nima = 8. Depuis, persistance de 1'etat schizophrenique et de 1'agi-
tation sans aucun ictus.

La non plus, en labsence d'exanieu medical au moment nieme
de l'ictus et de la constatation des troubles psycho-physiologiques
consecutiis, on ne sanrait decider s'il s'agit d'tuie maniiestatioii
syncopale on d'une manifestation epileptifonne.

Dans le cas suivant, ccst nettement le diagnostic d'ictus ¢pi-
leptitorme tnie Pon doit porter. Cependant, si lon n'avait eu con-
naissance que du dernier paroxysme (d y en a'eu trois) il, eut etc
impossible de rien aifirnier.

Obs. VI. — R. Marie, 29 ans, employee des Postes, mariee, sans
eufants. Llebut de la ntaladie, tui Eevrier 1920, brusque, apres une
periode d"asthenie, par un etat d'excilation avec id¢es de persectt-
tion (est allee se plaindre a des YOisins due son mari rempoisonnait).
Au nieme moment yomissements. D¢veloppement rapide d'tin etat
schizophrenicjue typiiwe. Isoleinent du monde exterieur cpiasi com-
plet. Autisme tres prononeee se traduisant par des jeux de pliysio-
noinie incohercnts. De temps a autre tpiekiues mots prononcés d'une
fagon explosive. Ifnpulsions subites et extiemenient yiolentes. Le
5 Juillet 1927, la nuit, a la suite d‘une jouriiee de vive agitation,
crise constituée par paleur ayant dure enyiron 20 ininutes. acecm-
pagnée de deviation de la bouche. Dans la rriatinee yomissements,

torpeur, hebetude, quelques mots raisonnables expriment l'inquie-
lude de la malade relatiycment a son etat de sante. Pouls: 100.
Retour rapide a 1'¢tat sehizophrénigue habituel. Trois jours plus

tard (8 Juillet) crise epileptifonne typimie: cri initial, convulsions,

ecuine a la bouche, inorstire de la laiigue, stertor, hebetude.
Aucune paralysie consecutive, aucun trouble des reflcxes tendi-
neux, Babinski des deux edtes en ilexion. Pupilles dilatees (mais

le sont habituellenient). Aucun trouble des reactious. Persistance de

Petat schizophrénigufc, de Paustisme, des crises d'agitation brus-
ques, breves tres yiolentes, et des impulsions. Le 10 Decembre
1929, paleur, affaisseinent, etat d'inertie coinplete qui dure quel-

gnes ininutes. Puis le visage se colore de nouveau, mais la malade
denietire alfaissee dans son lit. Le lendeinaiu iieyre legere avec
angine. Depuis, etat schizophrenigne stationnaire avec les Inaui-
festatious ci-dessus notées (isoleinent total, autisme, etc...).

Etant donne qite la malade avait presente deja des phéno-
rnenes epileptiformes tres nets, il est logique d admettre, en de-
liors de tout renseigriement sur le pouls, que le 16 Decembre 1929
il s‘est agi d'une manifestation epileptifonne avortee. Mais, en
Pabsence des eonnnemoratifs, il eut ete tout aussi logiaue de pen-
ser a un ictus syncopal.

La nature ,syneopale“ du paroxysme une fois etablie, miel en
est Pinteret semeiologique? Tous les cas ou je Pai observe etaient
des sehizophrenies certaines, dont le diagnostic Ctait ¢tabli depuis
longternps. L'ictus syncopal est venu trop tard pour etre utile.
Tout ce que je puis dire c'est que je iPai jamais obserye ZIlictus
syncopal en dehors de la schizoptirénie *). Aussi, je crois qu‘uu
ictus syncopal, suiyi de troubles circulatoires (faiblesse, accom-

-) La malade prend des bains tiedes prolonges depuis des moi'.,
dTine fagon quasi-quotidienne, et dcux fois seuleinent des ictus se
sont produits, sans que le bain ait ete plus long ou la temperature
de Pean plus elevee ou plus basse que d habitude. Le bain ne sourait
donc etre inerimine conime facteur causal.

D) n va de soi que le diagnostic dlctus syncopal schizoplire-
nigtie suppose que le malade n‘est atteint dhmcune ntaladie orga-
nique, cardiaque ou autre, susceptible de domier lieu a des
syncopes.
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pagnee ou non, de ralentisscment du pouls) et intellectuels (tor-
peur, bradypsychie) nettement constates, qui suryiendrait au cours
d'un syndromu inelancolique, maniaque ou confusiomiel considene
jusque-la coniine de bon aloi, obligerait aux plus expresses re-
seryes sur Peyolutions ulterieure.

Je ne saurais rien dire du substratum pliysio-pathologique des
phenonieues en cause. 11 est illtiniment probable que des perturba-
tions de Pappareil vago-syinpathique interviennent. On ne saurait,

pour le moment, au moins d apres ce que je sais, aller plus loin
que cette hypothese.
(Juaitt a la cause irnrnediate, elle echappe presque toujours.

11 semble bien cependant quc, dans certains cas, l'ictus synco-
pal ait pour point de depart un etat de conscience, autreinent dit
qu'il ait une origine psycliique. L'observation Ul me parait parti-
culierement suggestiye a cet egard. On a vti que le second ictus
si'’ncopal s'est trouve en relation avec un etat eniotii intense, lui-
infmc determine par un trouble illusioiniel (yoisine de lit prise pour
une jeuiie filie que la malade avait, disait-elie, eleyee). (Juel réle
le souyenir de cette jeune filie joue-t-il dans le psychisme mor-
bide de la malade? Appartient-il a un complcxc particulierement
charge d'affectivite? Nous Pignorons, Mmc R. ne notis ayant rien
dit a ce sujet. — Ne nous plaignons pas trop de son silence. Elle
aurait fort bien pu ne rien nous dire du tout. Pour une sclnzo-
plirene, elle s‘est presque montree ouyerte; nous deyons liii etre
reconnaissant du pen qu'elle nous a livr¢ et qui nous perniet
d‘affiriner avec un quasi-certitude que 1'ictus sjiicopal a ete cliez
elle la consequence d'un clroc eniotif d‘origine illusionnelle.

1l.est bien tentant dc supposer qu‘il en est souvent aillsi; que,
connne les impulsions, connne les phenonieues negintiyistes, cotnine
les stereotypies, les ictussyncopaux realisent la manifestation
exterieure d'un processus psychiquc cache, que Pobseryateur ne
saurait directement penetrer, soit hallucinatoire, soit illusiounel,
soit — et e‘est probableinent le cas le plus frequeut - autistique.
1 wn'est nullemeiit absurde de penser que, au menie titre que les
autres manifestations exterieures de Petat schizophreitique, les
ictus syncopaux realisent une expression de la vie psychique
interieure dans laquelle le schizophrene, plus, ou moins desintegre
de son ntilieu, se confine et se complait, et dont il ne trahit que
rarement — et jamais conipletement — le seeret.

Peut-etre Payenir nous apportera-t-il des precisions sur ce
point.

En tout cas, il me parait souhaitable que les ictus syncopaux —
nialgre les difficultes inliereiites aux condilions dans lesquelles ils
se produisent et qui permettent rarement au inédecin d‘arriver
a temps pour en saisir les preinieres et les plus essentielles inaui-
iestations — retiennent lattention des psychiatres et soient etu-
diees, chaque fois que les circonstanees le permettront, d'une
fagon rnethodique et coinplete, au double point de vuc physiolo-
gique et psychologiffne. Je serai hcurcux si la breve description
que je viens d'en domier et les quelques consid¢rations qui
laeeompagnent peuvent contribuer dans wune faible mesure
a realiser ce souhait.

ROGUES de EURSAC. Yillejnif (Seine - Erauce).

Przyczynek do badan nad napadami w
Napady omdlenia.

schizofrenii.

Autor zajmuje sie napadami omdlenia spostrzeganemi w prze-
biegu schizofrenii (ictus syncopal), ktére zastuguja na wyr6znie-
nie obok napadéw podobnych do histerji i do epilepsji. Z 14 przy-
padkéw schizofrenii w ktérych obserwowano powyzsze napady
autor cytuje 3 opisy choroby. Charakterystycznem dla tych napa-
déw i co odréznia je od zwyktego omdlenia jest ich wptyw na
stan fizyczny i psychiczny pacjentéw; zwolnienie i stabo$¢ tetna,
spadek ci$nienia tetniczego, stany ostupienia trwajgce od kilku go-
dzin do kilku dni lub wiecej.

W niektérych przypadkach trudno odrdézni¢ te napady od na-

padéw histerycznych i epileptycznych, jezeli trzeba sie opierac
tylko na spostrzezeniach personelu pielegniarskiego i lekarz nie
zdazy! zaobserwowa¢ samego napadu. Autor podkre$la, Zze poza

schizofrenig nie spotyka! nigdy typowych omdlen wyzej opisa-
nych. Nalezy przyja¢ za podstawe omdlei zaburzenia uktadu we-
getatywnego, jednakze prawdopodobnem jest, iz bezpoS$rednig
przyczyng napadu moga by¢ czynniki psychiczne wu. p. silne
wzruszenie zwigzane z patologiezuemi przezyciami chorych.
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Erof. O. YERAGUTII. Ziiricli.

Zur Zisterneiipuiiktion.

Die suboccipitale Piinktioii des Liuuorraumcs in der Cistenia
niedulln-cerebellaris ist eine Bereichcrung unserer Technik, die wir
nielit triclir missen mdcliten.

Sie crwcitcrt die Mbgliclikciten in der Liquoruntersuclui]ig.
Sie ist Voraussetzung fiir die Einbritigimg des absteigeiiden Lipio-

dols in den Riickenmarksduralsack. Sie erleiclitert die Vcntriculo-
granhie. Sie soli — dariiber felilcn mir allerdings cigcne Frfahrun-
gcn  — therapeutisclic Einyerlcibung von Seren und Arzeimittel-
losungen in den Liquor wirksamer machcn. ais die Lumbal-
pnnktion.

Ilhrc Technik ist einfach. In ihrcr besten Form wird dem Pa-
tienten naeli den iibliclien Yorbereitungen fiir eine Pnnktion eine

Efolilnadel oberhalb des Processus spinosns epistroplici so in den
Nacken gcstossen, dass ihrc Spitzc zunaclist die OcciptaLscluippe
nahe dem Forum magnum trifft. Dann tastct mail sich soweit au
diesem Knochcn abwarts  bis rrwu auf weichcren Widerstand
stosst. Ffier ist das l.igameiitum atlanto-occinitalc. Isi auch diesos
und sind die darunter dicht anliegenden Hrnliuite durchstossen,
so befindet sieli, normale Verhaltnissc vorausgeset/.t, die Nadel-
spitze in dem Liquorgefiillten Raum der Cisterna tnedullo-cerc-
bellaris, welclie hinten begrenzt ist vou der oben durchstesscneii
Dura und Arachnoidea, voru von dem oberen Fndc des Flnism

markes und dem unteren Tcil der Mcdulla oblongata, seitlich ycn
den Tonsillen des Kleinhirns und oben vou desseu Untcrwurm.
Man kann die Pnnktion am sitzenden oder liegenden Patienten

vnrnehmen. Tm ersteren Falle ist der Liqunr in der Zistcrne unier
ncgativem Druek. wird also crst durch Aspiration gcwonncn. Tritt
er in die Spritze, so ist das untriigliche Zeichen, dass die Nadel-
spitze in der Zistcrne sich befindet.

Ist dicse suboccipitale Pnnktion gcfahrlicli? Ist sie so ge-

fahrlich. wie sie zu sein scheint?
Die Fragc kann auf 2 Arten beantwortet werden. Fm mai
durch das Studium der Literatur. Frcilich kann daraus Kkein

Schluss auf die Flolie de*; Pisikos gezogen werden. Denu weder
wissen wir. ob allc bedenklichcu Folgcn von Zistcrnenpimktionen
yeroffcntlicht werden, noch kennen wir die Zahl der liarmlos
yerlaufeneti derartigen Eingriffe. Sicherlich ist die letztere hocli
in den Tausenden. Andcrseits liest man von cinigeu Fallen mit re.gel-
widrigen Folgen. Verpl|fcntlichungen, die sclion vor zwei Jalircn
crschienen sind. lassen 2 Arten von solchen unterschciden: vor-
iibergeheude Storungcn (Paracsthesicn in den Gliedcrn. yoriber-
geheuder Atcmstillstand, 1 Mai Bewusstscinsyerlust) und Todes-
fiille. 8 solche werden yon D illm ann .Ziiticrt. Kiirzlich istein
weiterer von Pin cas yeroffentlicht worden. Sie sind in der
Mehrzahl durch Blutungen yerursacht. Auch sog. Zisterncnbloc'
das ist entziindliche Vcrodung der Zisterne, wird in oirizelucn
Fallen ais Grund augegeben.

Ais zwcite Art der Feststellung der Risiken dieser suboccipi-
talen Pnnktion ist der Leiclicnyersuch zu neiincn. Es wird ange-
geben dass bei Erwachsencn im Mittei naeli 4—5 cm. Eindringen
von der Haut her, die Spitze der Nadel in der Zistcrne sitzt. Aber
anderscits miisse bei Mageren nur 3—4, bei Fettcn aber 7 S cm
tief cingcgangen werden.

Was kbnncii sich nun fiir Komplikationen zeigen, wenti die
Nadi | kutiGgerccht in der Medianebene und in die nclitigc Tiefe
eingebraclit wird? Ich habe selbst mehrere Malc bcobachtct, was
auch von anderen augegeben wird. dass dann aus dem Epidural-
venenple\us Blut in die Kamile gelangeu kann. Dics liat jedoeh
keine weiteren Folgen, ais dass ctwa nielit melir ganz reiner
Liquor gewonnen wird. Oder es kann yorkommen, dass die
Kleinhirntonsillen etwa zufolge von Raumbeschrankuiig im SclLi-
del so tief in das Occipitalloch gedriingt sind, da$$ sie angesto-
clien werden. Es ist mir liicht bekannt dass sieli an diesc Laesion
bemerkbare Folgen atischliessen.

Was aber geschieht, wenn zu tief eingestoclien wird: Dariiber
beleliren Priiparate von Lcichcnversuchcn. Man siclit an eiuem
solchen Versuche die.zu tief eingestochene Nadel am Boden der
Zistcrne ausserst instmktiy geradc auf dic eine Art. cerebclli
posterior inferior treffen, die liier ais Abzweigung der Vertebra-
lis urn den Rand der Medulla oblongata, sieli nach oben biegend
sich  hcrumsclilivigt. In  Vivo wiire sie \iclleicht ausgewielien.
Aber ein von Noune publizierter Todesfall ist auf das Anste-
chen diese; Gefasses bei einetn Arteriésklerotiker zuriickgefiilirt
werden. Wenn dic Nadel nielit genau in der Mediallinie yorgC-
drungeii ist, und die Neryensubstanz durchstochen liat, so ragt
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sic auf der yentralen Seitc bart neben der Arteria yertebralis
lieraus. Wahre sie in der Mittellinie, so wiirdc dic Art. spin. nnt.
in ihrcr Stossrichtung gelcgen habeii. An der Neryensubstanz liat

die Nadel zumichst dic Hinterstrangskerne im Ucbergang vnm
Halsmark zum verlangertcn Mark durchstossen. Dann liegen zu-
folge der schriig aufwarts gehendcii Nadelrichtinig je 'nach der
Sagittalebenc des Stosses die caiidalcn Endcn der liypoglo.ssus,
Glossopharyngeus und Vagus-Kernsaulen und dic kranialen Teile
der Acccssoriuskerne in der Gefahrzone darunter die Schleifeii-
krcu7iing und in der ycntralsten Etagc, wieder je naeli der Sa-

gittalebcne des Stosses, die Ncbcnoliven.
noch uiigekreuzten Pyramiden.

Fs ist vor solchen Prtiparaten schwet ycrstandlicli, dass in der
Literatur Falle angcgcbeti werden, bei denen dic NeryenmasSc
siclier ganz durchstossen worden ist, oline dass irgendw elche Kkli-
nisclic Zeichen der Laesion festgesetzt worden seien.

Jedeiifalls wird durch ein solchcs Lciclicncxperiment deutlieh

die Oliyen und dic liier

gezcigt. dass wer eine Zisterneiipuiiktion yoriiimmt, nielit nur
iiber ihre Indikation im Klaren sein sondern auch ihrc Technik
beherrschen muss, urn vor uulisbsamen Komplikationen geschiitzt
zu sein.

Im Folgenden sei iiber eine Siiboccipitalpunktioii mit iiber-
raseliendem Ergcbnis berichtet. Dic 12 jiihrigc SehiiUriu ans* ge-
sunder Familie ist Mitte Oktobcr 1928 von ihrem Yater in die
Poliklinik gebraclit worden: sie habe epileptfschc Anfiille und seli-$
nielit mehr gut. Die genaue Anamncse ergibt, dass das Kind bis
mit Erbrcclien bekommen liabc und etwassteif gegangen sei.
Im Sommecr 1938 seien dann ctwa alle8 Tagc Anfiille mit initialem
Sehrci, Zungenbiss und Bewusstlojligkeit. tonischen und KkiInnisclien

Krampfen und iiachlieriEer Amnesiecingetretcn. In den letzten
Woclien seien diesc Anfiille Seltener gcworden, aber das Kind
selic immer schlcchter.

Das im iibrigen gesunde. auffallend muntere und sclila.grertig
antwortende Miidchen hat einen etwas grossen Schiidel mit allen
Zeichen des Ucberdruckcs im Roentgcnbild. Das liuken Auge di-
yergiert leicht naeh aussen oben. Die Sehschiirfe geniigte geradc
noch, urn Fingcr in 1—2 Metcr zuziihleti. Dabei ist das Ge-
siclitsfeld annaliernd normal. Es wurdc beidseits Stauungsoapillc
festgestcllt. Im iibrigen waren keine Anomalicn im Gebiet der
Fhriincrycn, der Reflexe und Scnsiblitiit naclizuweisen. Der Gang
war breitspurig und gelegentlicli leicht ataktisch. Im iibrigen ficlen
alle Untersucliuiigen iiber dic Kleiiilii aus.

Es wurdc ein Fh droceplialus intcriius angennmmcn und be-
schlossen, zur weiteren Abklarung der Diagnese eine Ycntriculo-
graphie nach suboccipitalcr Pnnktion yorzunelimen.

Der Eingriff fand am 23. Oktobcr statt. Er gelang oline Schwie-
rigkeiten, Dic Nadel durchstach in einer Tiefc von 3/> cm das Li-
gamentiim atlontooccipitalc. Es wurde maspiriert. ftf die Spritze trat
eine bcrnsteingclbe Fliissigkeit. Es zcigtc sich naclt-
lier, dass sic eine wesentliche Pleocytose aufwies und alsbald
gerann. Es waren also dic 3 Figcnschaftcn des Lituiors bei dem
sog. Froin‘sclicn Syndrom yorlianden: Kanthochromie, Zel!-
ycrmehruug, EiwcissvermeTirung. Fs wurden 17 ccin lierausgezrgcn
und dann wollte ich Luft cinblasen. Aber ehe die Luftspritze ange-

setzt werden konnte. ycrsiegte pldtzlich die Fliissigkeit Deshalb
wurde der Versuch oline Lufteiiibringung abgcbrochen.
Die primiire Wirkung dieses Fhigriffes war sehr crfreulich.

Das Kind sali besser. Es sali jet/t das Ziffcrblatt einer entferiiten
Kirclie. Aber Abklarung hatte die Pnnktion mcht gebraclit. Das
Fioinsclie Syndrom wird ja nielit selten am caudalen Fnde
des Duralsackcs ais Zeichen einer Kompression festgestcllt. Aber
liier oben? Iti der Literatur fand sieli die Angabe, etwa bei
Meiungealtunioren sei solcher Liquof iii der Zisterne gefiuidcii
worden.

Bald sollte der Fali klar werden. Nach 4 Tagcn Yvohlbefiiidens
trat lieftiges Kopfwcli und Erbrcclien ein, darni wieder eine
deutliche Erholung. wiihrcnd der aber zum ersten Mai beidseiti-
ger Babinski festgestcllt werden konnte. Am 7. Tag litt das Kind
wieder an starkem Kopfweh und zeigic Opistotonus. Am 8. Tag
ging es wieder besser, am 9. erncute sich der Kopfschmerz und
trat noch lioehgradigcrcr Opistotonus ein. Am 10. Tag setzte
pliitzlicli Ateniliilimung ein. Das tterz sfelitug noch minuteulaiig nach
dem Atemstillstand.

Bei der Sektion des Schadels sali man in der liinteren Schiidel-
grube, genau in der Mittellinie, dem Foramcn occipitale anlicgcend.
eine kleinapfclgrosse Cerebellarcyste. Sie war cs, dic bei der
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Punktion iliren Inhalt in dic Spritze cntleert liattc. Der Liquor
dagegen in den machtig hydrocephalisch crwecitcrten Hirnkammern
war wasscrhell. Dnrcli den Agnaeductus hinunter freilich konnte er

nicht fliesscn. Der 4. Vcntrikcl war ani einen Spalt reduziert
durch einen Tnnior, der .auf ihm las und dic yordere Wand
dieser Cyste bildetc.

Dieser Sektionsbcfuiid lIcgt einige Fragcn vor uns: was wiire
geschehen wenn an dic Aspiration der Fliissigkcit Luftcinblasunsr
angcschlosscn worden wiire? WoW sofortigcr niedullarcr Tod.
Was, wenn man einc Linnbalpunktion yersucht hiittc? Vcrinutlich
sofortige Erwiirgung der Medulla oblongata durch dic vom nega-
tiven Druck auf den 4. Ventrikel gcpresste Cyste. Auch eine Ven-
trikelpunktion hiitte dic hydrostatischen Vcrhaltnissc in der liin-
teren Scluidelgrube wohl rasch wcsentlich ycriindcrt, lassen wir
daliin gestellt, mit wclcher Finwirkung au! die lebenswichtigen
Centrcn. Die suboccipitale Punktion hat dcm Kind, freilich nur
wenige Tage besseren Befindcns und Schcns gebracht. Ob sic
auch sein Fnde beschleunigt hat ist sc-hwcr zu entscheiden. Die
Autopsie zcigt zum miudcstcn, dass durch einc Opcration nicht
hiittc geliolfen werden kbnnen.

Dass das Kind solangc und mit so gcri tgen Symptomcn
gclebt hat, ist fast unglaublicli. wenn das niikroskopNche Rild von
Tumor und Umgebung bctraclitct wird. Man unterscheidet auf
cinem Sagittalschnitt uumittelbar unter dem Glinm den Rodcn der
Rautcngrube und je nacli dem Schnitt die einzelucn Zellgruppen

derselbcn. Die Icbenswiclitigcn Kcrue haben trotz des Drrit-
ckes ihrc Funktion aufrecht erhaltcn. Das Kleiuhirn
war im Wurm weitgehcnd zcrstért und docli habcn nur
wenige Zeichen auf einen Defekt in dicscm
Organ wundeutlich hingewiescn. Man kann auf dem

Sagittalschnitt die Schleife und dic Strata der Rriickc feststellen:
bis zum Schluss sind kcine Sensibilitiitsstorungcn
und kaum Zeichen der Pyra tnidcn bccintriic liti-
gung aufgetreten.

Prof. O. VFRAOUm Ziirich.
W sprawie naktucia podpotyliczego.

Naktucie podpot' liczag jest zabiegiem, bez ktédrego dzisiaj,

obejs¢ sie juz nie mozemy. Technika jego jest prosta. Najlepiej

jest naktuwaé ukos$nie w kierunku na sQuUma occipitalis i potem

ostroznie kierowac'.koniec igty ku dotowi. Pozycja siedzaca lub
lezaca. Ze wzgledu na sasiedztwo waznych organéw trzymac sie
Scisle wskazan a przedewszystkicm opanowa¢ jak najdoktadniej
technike.

Niespodzianki, jakie sprawi¢ moze naktucie podpotylicza,
struje przypadek autora:

Chora lat 12. W wywiadach od
miotami, od kilku miesiecy ataki epileptyczne, ostatnio znaczne
pogorszenie wzroku. Obustronna tarcza zastoinowa. Roentgen:
Wzmozenie cisnienia $rédczaszkowego. Neurologicznie: Zez roz-
biezny' oka lewego, chdéd na rozstawionych nogach z lekka
ataktycznyr — pozatem brak zmian. Przypuszczano liyrfcocephahis
internas i przedsiewzieto naktucie podpotyliczne celem ustalenia
rozpoznania odma czaszkowa- Po nakituciu uzyskano ptyn
burszty nowy', wydtazujacy pleocytoze i krzepnacy szybko (zespdl
Froin‘a). Poniewaz po wydobyciu 17 cm3 ptyn nagle i$¢ przestat
zaniechano wttaczania powietrza. W ciggu 4-cli dni po zabiegu
znaczna poprawa stanu ogo6lnego a zwtaszcza wzroku, potem
jednak pogorszenie i nakonicc 10-go dnia po nakituciu nagle po-

ilu-

roku zawroty gtowy z wy-

razenie oddechania i $mieré¢.

Sekcja: Torbiel mézdzkowa wielkosci matego jabtka lezaca
doktadnie w linii $rodkowej i przylegajaca do foramen occipitale.
Przednigl$ciane torbieli stanowi guz (glioma) uciskajacy' silnie

komore IV i jej dno i uszkadzajgcy vermis. Naktucie podpotylicze
opréznito w tym przypadku torbiel.

Charakteryostycznem jest, ze przy' tern umiejscowieniu i przy
tak silny m ucisku, jaki — jak wida¢ na obrazie mikroskopowym —
guz wyrwicrat na sasiedztwo, chora zyda tak diugo i przedstawiata
tak mato objawow ogniskowych. Naktucie ledZzwiowe Ilub tez
wttaczanie powietrza droga pndpoty liczag bytoby sprowadzito nie-
chybnie $mier¢ wéréd objawoéw ucisku rdzenia przedtuzonego.
Samo oprdéznienie cysty' poprawito ogdlny stan. ale czy' nic przy-
spieszyto konca, to rozstrzygnac¢ trudno.
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Dr. E. ARTWINSKI i Dr. Br. KORARCZYNSKA. Krakow.

O leczeniu chordb uktadu nerwowego promieniami X.

Z Oddziatu choréb nerwowych i umystowych i pracowni

rentgenologicznej Szpitala Sw. +tazarza w Krakowie.

Préby' leczenia chor6b wuk*adu nerwoyyego promieniami X
zywo zajmuja kazdego neurologa. Zagadnienia tego nie zdotano
iednak dotychczas rozwigza¢ ani z punktu widzenia teoretycz-
nego ani praktycznego. Nie posiadamy bowiem dotychczas do-
statecznej iloSci prac doswiadczalnych, wykonanych na zwierze-

tach ani powazniejszej iloSci spostrzezeA klinicznych.

Celem tej pracy jest przedstawienie spostrzezen i wynikow,
uzyskanych w niektérych schorzeniach uktadu nerwowego.

Zaczniemy od omoéwdenin yyptyyyu promieni X na ncnvy obwo-
dowe. W wypadkach neuralgji nerwu trdjdzielnego oddawna. bo
juz od r. 1897 bytly' stosowane nasSwietlania promieniami X. Do-
datnie wyniki tego sposobu leczenia zostaty opisane po raz pierw-
szy przez Goclita w roku 1897. nastepnie Stcnibo w 1900 r.
i Sweet w 1902 r. — poczeni juz nasSwietlania bydy stosowmne
przez licznych klinicystdow. Spotykamy sie jednak yv pismienni-
ctwie i z opisami zaprzeczajg-cemi kojacego dziatania promieni X
w' neuralgii nerwu tréjdzielnego.

W ostatnich pieciu latach leczyliSmy 7 chorych z neuralgja
lierwui trojdzielnego promieniami X. Przypadek zrzadzit, ze za
wyjatkiem jednej chorej wszyscy inni byli ludzmi starszymi
yy yvieku od 60 do 68 lat. U tych chorych stosowali$my réwno-
cze$nie i galwanizac.ie, a w miare potrzeby podawalismy oczy-
yyiscie i $rodki przeciwb6lowe.

Nie zauwazyliSmy w' zadnym przypadku jakiego$ istotnie wy-
bitniejszego dziatania kojacego. Nasilenie bdéléw ulegano oewmymi
wahaniom, popraw-w bywaty' jednak zazwwcza.i niezupeine,
a u trzech z pos$réd naszych chorych nie uzyskaliSmy zadnej po-
prayyy i dopiero zastrzykniecie alkoholu do pni nerwcwych przy-
niosto im istotng poprawe, usuwajac bdle catkowicie. NieSwuetne
sa otrzymane przez nas wyniki. ale nalezy wzigé¢ pod mvage
wuek naszych chorych, gdyz jak wiadomo neuralgje wynstepujace
w wdeku starczy'm sa bardzo uporczy'we, trudno dostepne i dla
innych sposob6w leczenia.

lkils/e yyskazania do leczenia promieniami X stanowig pora-
zenia nerw6w obwcdowych. Pierwsze spostrzezenia w tym Kkie-
runku. o ile nam wiadomo, podat Kraus z Pragi w roku 1923
i 1.926, nastepnie Colaneri w 4.927r. Punktem wyiécia dla tego
nowego sposobu leczenia porazen nerwéw obwcdowych byto
spostrzezenie,,dokonane na zwierzetach. Kraus stwierdzit, ze
u krélikéw, ktérym przecieto nerw kulszowy' a nastepnie na-
Swietlano promieniami X, ruchy' wracaty znacznie szybciej, ani-
zeli u krélikéw w podobny' sposéb wuszkodzonych, ale nie na-
Swietlanych. Kraus zachecony dobrymi wynikami uzyskanymi
w dosSwiadczeniach na zyyierzetach zastosowet naswietlania pro-
mieniami X i u ludzi z porazeniami nerwéw obwodowych. Na pod-

stawie 16 przypadkéw leczonych w ten sposéb Kraus stwier-
dzit ze stosowanie promieni X jest jednym z najlepszych i naj-
szybszych sposob6w leczenia porazen nerwéw obwodowych,

w potaczeniu z galwanizacjg i d.iaterm.ia.

Korzystajagc z doswiadczenia Krausa zastusow aliSmy w ce-
lach leczniczych promienie X u 20 naszych chorych z poraze-
niami nerwui twarzowego. Z posréd tych wypadkéyy przebieg le-
czenia u dwocli chorych zastuguje na szczeg6towe uwzglednienie.
Pierwszy chora w ten sposéb leczona zgtosita sie do szpitala
dn. 26. X. 1925r. z powedu catkowitego porazenia nerwu twarzo-
wego po prawej .-stronie. Porazenie to wy'stapi’o w czasie zapa-
lenia gardta przebiegajacego z W'y'.soka goraczka. Radanie przed-
miotowe w'ykazato porazenie nerwui twmrzowego prawego, cha-
rakteru obwodowego. Padaniem elektrycznem stwierdzono wzmo-
zenie pobudliwoséci elektrycznej, zar6wmo na prad faradyezny.
jak i galwaniczny. Porazenie to réznito sie od zwyktych pora-
zen, ktore przebiegaja zazwyczaj z ostabieniem, wzmozeniem po-
budliwo$ci elektrycznej. Porazenia tego rodzaju nalezg do rzadko
spotykanych. Pierwszy zwrécit na nie uwage Babinski z okazji
pokazu chorych w paryskiem Towarzystwie neurologie/nem na
posiedzeniu dnia 9 listopada 1905r. Rabinski stwierdzit row-
niez u swoich chorych skurcze migéniowe, wystepujace od czasu
do czasu yy obrebie porazonych mi-g-$ni.

Ze wzgledu na stwierdzone juz przy pierwszym badaniu yyzmo-
zenie pobudliwo$ci elektrycznej, mieliSmy wielkie trudno$ci lecz-
nicze, bo elektryzujac nawet bardzo stabym pradem galwanicz-
nym, wywotali$Smy diugo utrzymujgce sie mimowolne skurcze
w' obrebie porazonej potow'y twarzy. Obawiajgc sie utrwalenia
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tych skurczéw musieliSmy leczenie elektryzacjag przerwac. Lecze-
nie napotne rdwniez nie dato poprawy. Dnia 7. XII. 1925 r. na-

SwietliliSmy miejsce wyjécia nerwui twarzowego. Badaniem elek-
trycznem stwierdzono, ze skurcze sg powolne i wykazujg odwrd-
cenie odczynu elektrycznego.

Dnia 31. XIl. drugie naSwietlanie m poprawcy jeszcze nie za-
uwazono. Po raz trzeci naSwietlano chorg dn. 5. 1. 1926 r. Po tern
naswietlaniu mogliSmy juz stwierdzi¢, ze mimowolne skurcze
w porazonych mieé$niach twarzy staja si¢ coraz stabsze i rzadsze,
a ruchy dowolne natomiast coraz to wyrazniejsze. Précz na-
Swietlan promieniami X stosowaliSmy u tej chorej zastrzykiwania
.Vaccineuriny*“ podskoérnie oraz kilkanascie razy diatermie.

Przypadek ten omoéwiono doktadniej, poniewaz 2z punktu
widzenia leczniczego jest on bardzo pouczajacy, gdyz leczenie
promieniami X dalo catkowite wyleczenie porazenia, ktérego
nie moglismy leczy¢ zwwklym sposobem ze wzgledu na wzmo-
zenie pobudliwo$ci elektrycznej oraz skurcze mimowolne. Chorg
ta badaliSmy po kilku miesigcach i stwierdziliSmy, ze ruchy w po-
razonej potowie twrnrzy wrécity catkowicie, a badanie elektryczne
wykazato stosunki prawidtowe.

U drugiej chorej 15-to letniej porazenie nerwu twarzowego
miato nastapi¢ w' przebiegu odry w 3'lub 4 roku zycia. Chora ta
dopiero majac lat 15 zgtosita si¢ do leczenia. Badanie neurologiczne
z dnia 25. IV. 1927 r.,, wskazato porazenie nerwm twarzowego le-
wego o typie obwodowym. elektrycznie bardzo znaczne ostabienie
pobudliwos$ci, ale bez odwrécenia odczynéw' elektrycznych.

Chora ta w ciggu marca, kwietnia. maja i czenyca 1927 roku

byta naswietlana promieniami X. a badajac jg ponownie w listo-
padzie 1927 r. stwierdziliSmy, ze odzyskata ona prawde, ze zu-
petna sprawnos$¢, ruchéw w obrebie porazonej potowy twarzy,

a odczyny elektryczne byty juz bardzo blizkie normv. Chora ta byta
leczona wytacznie promieniami X. Przypadek ten z tego wzgledu
jest ciekawy, ze porazenie trwajgce conajmniej od 12 lat ustgpito
prawie, ze bez $ladu pod yvptyw'em leczenia promieniami X.

Nie zauwazyliSmy dotychczas ani jednego przypadku odpor-
nego na dziatanie promieni X. Zaznaczamy ze leczenie byto ta-
czone z diatermig i elektryzacig. Chorzy z nielicznemi wy !atkarri
odzyskiwali zupetng sprawno$¢ miesniowy. Dlatego tez uwazamy
ten sposdb leczenia za bardzo wskazany u chorych niepoprawda-
.igcych sie po zwykle stosowmnym leczeniu. Naswietlany by! pie¢
i zajete gakpki obwodowa — pes anserinus — okolica processus
mastoideus i kata s/.czeki. okolica przyuszna i skroniowa. Wa-
runki: Pole 6X8, przy 120 Kv, filter 4 mm Al, dawki iU do la
HF.D, przewaznie w odstepach 3— 4 tygodni pomiedzy pierw'szern

seriami, pomiedzy po6zniejszemi 6— 8 tygodni. Zazwyczaj trzy
ser.ie wystarczaty, przyczem juz po pierwszej serji nastepowata
widoczna poprawa.

Polynenritis. PoddaliSmy leczeniu promieniami X chotvch

10 na polynenritis. W tern jeden przypadek bardzo pouczajacy,
ktéry szczegbétow'o opiszemy.

Osobnik lat 23 zgtasza si¢ do szpitala z powodu niemoznosci
chodzenia oraz bélow' w konczynach gérnych i dolnych. Zaburze-
nia te miaty powsta¢ przed trzema miesigcami w czasie jakich$

choroby goragczkowej. Badanie neurologiczne w'ykonane 18. V.
1925 r Wykazato zespét ob.iawmw S$wdadczaccycli o zapaleniu
nerwéw. Mimo 7-mio miesiecznego leczenia (elekryzac.ia, za-

strzyk6w anie mleka, ciepte kapiele i masaz) p”prayya byta zale-
dwde dostrzegalna. Dnia 9. XI!. 1925 r. naswietlano promieniami X
miejsca wyjscia korzonkéw dla konczyn gdérnych i dolnych, oraz
nerw'y strzalkow e obw odowo. Bezposrednio po naSwietlaniach
chory skarzvt sie na bardzo znaczne wzmozenie si¢ b6low w kon-
czynach, ale juz w kilka dni po naswietlaniach w'ystgpila tak
znaczna poprawa ze chory zaczal chodzi¢ nawmt bez pomocy
laski. Chod jego zachowal jednak jeszcze typ chodu brodzagcego.
Rownoczes$nie z poprawg chodu i bole. wedlug zapodan chorego
miaty sie znacznie zmniejszy¢. W styczniu 1926 r. chory ten byt
ponowoiie naswietlany promieniami X.

Po raz ostatni badaliSmy go 14. I1V. 1936 r. chodzi! juz woéw-
czas zupetnie dobrze, moéwdt nam, ze miewa bdle bardzo stalyi
1 rzadko, lako $lad po przebytem zapaleniu nerwéw pozostato
jedynie zniesienie odruchéw kolanowych i achillesowych. W na-
szyci] przypadkach polynenritis w potowie uzyskaliSmy zupetne
w\ leczenie lub znaczng poprawe. W pozostatej iloSci przypadkéw
b.\ta nieznaczna poprawa lub zupetny brak poprawy. Leczyli$my
2 chore na polvneuritis koriczyn gdérnych i dolnych po zatruciu
przypuszczalnie arszenikiem: matke lat 49 i corke lat 21. U matki
leczenie yyywokilo bardzo nieznacznag poprawe, a u cdrki poprawa
byta wybitna.

U chorej lat 26 z neuritis tibialis et peronaei post polyarthri-
tidem w przebiegu sepsis chora po dwoéch pierwszych naswietla-
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niach obwodowych silnie zareagowata bélem w konczynach. Po
trzeciej scr.ii naswietlan poprawa byta juz tak znaczna, ze chora
zaczeta probowaé¢ chodzié. Po |IIl serji i nastepnej cliora bo6léw
dirz nie odczuwata. Na podstawde naszego do$wiadczenia z poly-
neuritis, stwierdzamy, <ze i tu promienie X sg istotnie dzielnym
Srodkiem leczniczym i ze powdnny by¢ stosowane obok innych do-
tychczas uzywanych sposobdédw leczniczych.

W przypadkach potgczonych z ciezkietni porazeniami stoso-
wano nasSwietlania korzonkéw i pui nerwowych, w przypadkach
Izejszych naswietlano tylko pnie nerw'ow'e.

Warunki naswietlania korzonkéw: Odpowiednie odcinki kre-
gostupa obustronnie przy 135 Kv, 5 mm Al, ‘A— ‘/i HED. na pole,
w odstepnch 3 -4 tygodni w pierwszych serjach, w pdézniejszych
za§ 2— 3 miesiecy. Naswietlania pni nerwowych przy 120Kv,
4mm AL, '/»— Si.lfED w tych samych odstepach czasu.

Précz tych chorych stosowalismy w roku 1929 naswietlania
promieniami X u chorej lat 37 z crises gastrigues, ktéra précz
tego cierpiata na przeczulice skéry catego tutowia. Naswietlane
byty korzonki odpowiednich odcinkéw kregostupa obustronnie
przy 135 Kv, w podanych wyzej warunkach. Przyniosto to chorej
znaczna ulge. ale tylko na pare miesiecy. Chora miata te objawy
przez dwa lata przed rozpoczeciem leczenia. Podobne spostrze-
zenia przytaczajg: firamegna (1906), Delliertn (1911), L a-
beau (1.911). Aubourg (1911), Laguerriere (1911). Ma-
rin, sco (1923). D‘Arman (1923), Kraus (19.27), W ellerer
(1928), Truffi (1929).

Mai perforant du pied i wrzody troficzne. Znane w pismien-
nictwie proby leczenia mai perforant du pied sa bardzo nieliczne
i z efektem niestatym. Kleischmidt (1921) podaje dwa przy-
padki wyleczenia wrzodu naswietlaniami miejscowemu Lu sie
et Jus ter (1929) poda.ie jeden przypadek wyleczenia wrzodu
promieniami ultrafioletowymi. Ostatnio Truffi (1929) poda.ie
przypadki owrzodenn u 8 tredowatych na udach, leczonych z do-
rym skutkiem naswietlaniami korzonkéw. | eczenie ponizej poda-
nych prz.ypadkéw oniera sie¢ na ustalonych sposobach w lecznic-
twie roentgenowskiem przy' polionwelitis. Obejmuje odcinek kre-
gostupa od f\ piersiowego do H} ledzwioyyego.

Pieryyszy chory byt O. S. lat 51 (1928) tabes dorsalis. Na
grzbhiecie prayee.i stopy miat liczne oyyrzodzenia. z ktérych iedno
byto yyieksze diugosci okoto 7 cm, szerokos$ci okoto 4 cm Prze-
byd syyoiste leczenie bez yyidocznego wntywu na owrzodzenie
poczetn yv dwoéch okresach w odstepach 3 tygodnioyyych na-
Swietlano choremu caly' odcinek ledZzwioyyy'. goérna cze$¢ kosci
krzyzowej i 3 dolne piersioyve. Owrzodzenia zupetnie sie yvy-
gnity. \\' rok poézniej zgtosit sie do badania. Na miejscu oyyrzo-
dzeA stwierdzono poyyierzchowme blizny.

Drugi chory Lt M. lat 27 (1928—29), skierowany do szpitala
z porazeniem nerwu tibialis i peronaei. Porazenie to poyystato
po vyystrzyknieciu okotoneryvow'em roztyyoru antipyriny z novo-
caing. wykonanej przez lekarza domoyyego z powodu ryyy kul-
szow'ej. Juz w czasie leczenia szpitalnego w'ytyvorzyt sie u tego
chorego na opuszce palucha nogi prayyej yyrzéd o typie yyrzodu

odzyyyczego. Owrzodzenie to pod najrozmaitszemi masciami nie
goito sie. Naswietlono choremu promieniami X okolice kregéw
piersiowych dolnych i gérnych ledzwdoyyych. Po uptywie dyy6ch

tygodni od 1 serji
widtoyye go.ienie sie
zagoit sie zupetnie.
Trzeci chory D. W. lat 28 (1929) z yyrzodem drazacy'm na
prawej piecie i brakiem pierw szycli trzon6w pieryyszego i dru-
giego palca nogi prayve.i. Zmiany te w'ed.ug zapodan chorego
miaty poyystaé przed trzema laty po odmrozeniu. Po trzech se-
riach nasyvietlan korzonkdéyy rana sie zupetnie yyygoita. a w miej-
scu wrzodu pozostato jedynie nieznaczne zaczeryyienienie.
Czyvarty przypadek: Chora St. Clim. Syringonnelia w od
cinku ledzyviowym i mai perforant nogi prayvej. trwajacy od
trzech lat. Na podeszwie prayyej stopy po stronie zeyynetrznej
owrzodzenie wielkosci 5 ztotdwki o brzegach silnie zgrubia-
tych, podminowanych, gtebokosci 3 cm, pokryte obfitg cuchngca
ropa. Po 2 serjach naSwietlan korzonkéyy obejmujgcych caty
kregostup ledzwioyyy, gé6rng cze$¢ kosci krzyzoyvei i 4 dolne
kregi piersioyyc yyidocznej poprawy nie byto, bole tylko nie-
znacznie ztagodniaty. W miesigc péZniej zastosoyyano miejscowo
mas$¢ antiplilogestinowa i w parc dni p6zniej chora miata znowu
naswietlanie korzonkéw. Od chwili pieryyszego opatrunku z anti-
phlogesting rana zaczyna sie szybko zmniejsza¢é i oczyszczat,
béle ustepuja. | yv tym przypadku naswietlania korzonkéw' pro-
mieniami X mogty nie by¢ bez znaczenia dla spray\ry gojenia.
Wynik naswietlan odcinka kregostupa dolnego piersiowego
i gérnego ledzwioyyego u pierwszego naszego chorego w roku

naswietlan moglismy' styyierdzi¢ zupetnie pra-
rany', a po drugiej serji nasSwietlan yyrzéd
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1928 zachecit nas do zastosowania tego leczenia przy claudicatio
intermittens trwajacej od 6 lat. Ulga w bdélach byta znaczna,
lecz ty lko przejéciowa. We wszystkich tych przypadkach stoso-
wano naSwietlania przy 135 Kv., 5mm Al 1U MED. Kregoship
z dwoéch stron naswietlany w odstepach czasu 3—4 tygodni po-
miedzy pierwszeini serjanh, nastepne 6—8 tygodni przerwy. Cho-
rzy dostawali 2—3 scrji.

Streszczajac
dzamy:

przebieg leczenia wrzodéw troficznych stwier-
Naswietlania korzonkéw 4 dolnych kregéw piersiowych

i 3 gérnych ledzwiowych przyniosty tylko przemijajaca nlge
W claudicatio intermittens.

Przy mai perforant du pied i wrzodach odzywczych leczni-
czo dziata naSwietlanie korzonkéw 4 dolnych kregéw piersiowych
i 3 gérnych ledzwiowych lub catego ledZzwiowego z gérnym od-
cinkiem kos$ci krzyzowej. Przy siringomyelii gojenie wrzodow
postepuje wolniej niz przy innych schorzeniach. Naswietlan miej-
scowych nie stosowano. Wyrazna poprawa przy tego rodzaju
naswietlaniach wystepuje w 2—3 tygodni po pierwszej serji na-

Swietlan. Chorzy nie przestrzegali
objawach ztagodzenia héléw.

lezenia w tézku po pierwszych
Z pos$rod chor6b rdzenia kregowego, ktore usitowano leczy¢
promieniami X. chcieliby$émy najpierw pos$wieci¢ kilka stéw cho-
robie Heine-Medina. Leczenie promieniami X porazenia dziecie-
cego we wczesnych okresach choroby byto stosowane we Fran-
cji (Beajard Bordier, Duheni) i we Wtloszech (Berga-
minii Serena). Duhem na podstawie dtugoletniego do-
Swiadczenia opartego na spostrzeganiu przeszto 300 przypadkéw
poleca leczenie promieniami X we wczesnych okresach choroby.
Ocenia on jednak bardzo krytycznie warto$¢ leczniczg wszelkich
sposob6w postepowania przy tern tak niestychanie kapry$nem
cierpieniu, ktére czasem nieleczone przemija prawie ze bez $la-
déw, ,a w innych przypadkach leczonych wszelkimi znanymi spo-
sobami pozostawia po sobie bardzo rozlegle porazenia. Duliem,
ktory w swojej dhigoletnie.i praktyce miat mozno$¢ niejedno-
krotnie spostrzega¢ zupetnie nieoczekiwany przebieg zaréwno
u chorych leczonych, jak i nieleczkinych, opierajac sie na ba-
daniach anatomo-patologicznych, stwierdza, ze nalezy przypus-
ci¢, iz na stan zapalny toczacy sie w rogach przednich promienie X
nie moga oddziata¢ leczniczo, ale précz czynnika czysto zapal-
nego musim\ sie jeszcze liczy¢ i z bujaniem tkanki glejowej,
ktéra rozwijajac sie uciska niejako zdolne moze jeszcze do zycia
komorki. Jest to prawdopodobne, ze promienie X moga zadzia-
ta¢ hamujaco na elementy nowotworzacej sie tlenki glejowej
i w ten sposob, moéwiagc obrazowo powstaje mniejsza blizna
w obrebie rogéw przednich. Opierajagc sie na tem czysto teore-
tycznem rozumowaniu Duli e m uwaza, ze leczenie promieniami
X jest postepowaniem logicznem, a jako cel ma za zadanie prze-
ciwdziata¢ nadmiernemu bujaniu tkanki glejowej. Wreszcie stwier-
dza tenze badacz z cafg pewnoécig, ze dziatanie to nie jest s ko-
dhwern, a wiec w kazdym przypadku moze by¢ stosowanein.

W ciggu ostatniego roku leczj liSmy troje dzieci z
niem poliomyelitis. U dwojga uzyskaliSmy prawie ze catkowite
wyleczenie, ale u trzeciego dziecka pozostaty niestety bardzo
znaczne porazenia w obrebie konczyn dolnych. Na podstawie tak
matego dosSwiadczenia nie mamy oczywiscie prawa wj ciggac
zadnych wnioskéw. Wobec beznadziejno$ci naszych dotychcza-
sowych usitowan leczniczych proby leczenia pr< mieniami X tego
cierpienia nalezy uwazaé¢ za wskazane, gdyz dopiero statystyki
oparte na licznym materjale liczcbowym pozwolg nam na ostateczng
ocene wynikéw leczenia.

Z posrod innych schorzern rdzenia kregowego syringomyelja
wedtug klinicy stow francuskich jest wskazaniem do leczenia pro-
mieniami X. Sprawa leczenia syringomyelji zapomocg gtebokich
naswietlan promieniami X nie jest dotychczas ostatecznie roz-
strzygnieta. Podczas gdy we Francji leczenie to od lat kilku-
nastu ma goracych zwolennikéw ws$réd czotowych klinicystéw
(Babinski), to w Niemczech odnoszg sie do tego sposobu le-
czenia naog6l z niedowierzaniem, a Curschmann wyrazi!
sie, ze leczenie syringomyelji promieniami X jest juz moda
z przedwczoraj.

rozpozna-

Od lat 15 stosowaliSmy u nas wspdlnie z Dr.
(ktéry tych poczynan byt inicjatorem) leczenie promieniami X
u kilkunastu chorych z jamisto$cig rdzenia. Na podstawie na-
szego osobistego dosSwiadczenia doszliSmy do przekonania, ze
naswietlania promieniami X hamujg dalszy rozw6j cierpienia,
a moze go nawet i catkowicie powstrzymujg. Oeze wiscie trudno
sie¢ spodziewaé, aby mieénie zanikle, powrdcity do normy, ale
u kilku chorych, ktérych badaliSmy wielokrotnie w ciggu kliku
lat nie stwierdziliSmy w' zadnym przypadku dalszego postepu

Wielskim

1980

choroby. Od r.
z syringomyel.ia.

Ze wzgledu na to, ze syringomyelja moze by¢ rozlegtem cier-
pieniem rdzenia, nie ograniczamy sie do nasSwietlania jedynie
tych odcinkéw, w ktérych na podstawie badania neurologicznego
przypuszczamy zmiany chorobowe, poniewmZz stwierdzamy za-
niki w odpowiednich grupach mies$niowych, ale naswdetlamy catj
kregostup niejako zapobiegawczo, aby uchroni¢ rdzeA przed
dalszern rozszerzaniem sie choroby. Przedmiotowej poprawy
w zaniku w migéniach nie (Stwierdzalismy nigdy, kilkakrotnie na-
tomiast spostrzegaliSmy znaczng poprawe zaréwno czucia ciepl-
nego, jak i bélowego.

1925 leczono w szpitalu $w. tazarza 22 chorych

Spos6b leczenia syringomyelji promieniami X zyska! sobie
u neurologéw' krakowskich catkowite prawo obywatelskie i byw'a
stosowany u kazdego chorego z rozpoznaniem jamisto$ci rdze-

nia. Oczywiscie, ze $cista ocena wynikéw leczniczych cierpienia
tak przewlektego i niejednolitego w' swoim przebiegu, jakim jest
syringomyel.ia, nie nalcz.y ani do tatwych ani pewnych. Odno-
simy jednak wrazenie, ze obecnie widujemy znacznie mniej, ani-
zeli dawnelrti hity chorych z daleko posimietetni zanikami, co
moze jest nastepstwem stosowanego od lat kilkunastu leczenia
promieniami X syringomyelji we wczesnych okresach. Chorzy
dostawali po 'l-i—lh HFD na pole przy 135 Kv. i 5 mm Al lub
150 Kv. i 0,5 mm Cu plus 2 mm Al — nasSwietlany kregostup
z obu stron.

Przechodziy obecnie do omowienia préb
row mozgu. Jasng jest rzeczg,
radykalnego leczenia., z wielkim
leczenia nowotworéw moézgu

leczenia nowotwo-
ze wobec nieSwietnych wynikéw
zapaleni przystagpiono do préb
glebokiemi naswietleniami  pro-
mieniami X. Spostrzezenia 13eclera oraz zgodne z innemi
doSwiadczenia Kliniki Cushinga w'ykazafy, Zze nasSwietlenie pro-
mieniami X oddziafywuje leczniczo na nowotwmry przysadki moéz-
gowej., (adenomata). W Klinice Cushinga nowotwory przysadki
moézgowej, o ile tylko nie grozi bezposrednio utrata wzroku, le-
czag nasSwietleniami, i dopiero w razie niekorzystnego wyniku le-
czenia przystepuja do zabiegu radykalnego.
Promienie X zastosowane do leczenia nowmtwmréw mdzgu
0 imiem umiejscowieniu poza przysadkga mézgowm daty wyniki
niestety znacznie mniej korzystne.
Bailly, Sosman i van Dessel 2z Kliniki Cushinga
omawiajac leczenie roentgenem glejakéw, tych najcze$ciej spo-
tykanych nowotworéw' moézgu, streszczajag w nastepujgcych Kkilku

punktach swo.ie spostrzezenia:

1) Leczenie gle.iakéw moézgu roentgenem powinno sie za-
czyna¢ dopiero po prébie usunigecia nowmtworu, jezeli mozliwe
byto jego umiejscowienie, albo tez dekompresji prébnej, jezeli

liowotwmru nic udato

2) Promienie
moga zahamowac
a w szczeg6lno$ci nieduloblastoma
(a moze i, astroblastonia) i

sieg umiejscowic.
roentgena nie moga zniszczyé
wzrost nowotworow

glejakéw, ale
szybko  rosngcych,
i spongioblastoma multiforme
astrocytonia protoplasmatica.

3) Sluszncm jest przeprowadzenie serji nasSwietlan po ope-
racji, nawet w wypadkach dobrotliwych glejakéw z wyjatkiem
astrocytoma i ependymoina; -zto$liwos¢ bowiem niektérych
z nich moze sie zwieksza¢ po nasSwietleniu, szczeg6lnie ma mieé
te wiasciwo$¢ astroci toma protoplasmaticum.

4) Zmienno$¢ wynikéw leczniczych uzyskanych roentgene
w nowotworach moézgu o tej samc.i budowie histologicznej na-
lezy odnie$¢ najprawdopodobniej do utrudnienia w' krazen.u ptynu
tnézgow'o-rdzeniowego, a czeSciowm do zwyrodnienia torbielowa-
tego i do wybroczyn w obrebie samego nowmtworu, a nie do
szybkoSci jégo wzrostu.

5) Leczenie roentgenem musi by¢ stosowane bardzo ostroz-
nie, gdyz nieostrozne dawkowanie moze wywota¢ bardzo silne
béle glo\vy> wymioty i stany pomroczne, zapady a naW'et i $mier¢
chorego.

Zgodne z do$wiadczeniem Kkliniki
szone spostrzezenia .Bek lera.

Sgalitzer i Spiegel
mézgow'o-rdzeniow'ego zmniejsza
czaszki promieniami X. Badacze ci, objaw ten odnoszg do lek-
kiego uszkodzenia nabtonka naczyniéwki splotow mézgowych
przez promienie X. Zmniejszonem wydzielaniem pte nu mézgowo-
rdzeniowego nalezy sobie tilumaczyé w'cdlug Sgalitzera
1Spiegla korzystne dziatanie promieni X na cierpienie prze-
biegajace ze w'zniozoneni ciénieniem ws$rédczaszkowem.

Nasze osobiste spostrzezenie opierajagce sie na 34 przypad-
kach nowotworu moézgu, leczonych promieniami X nie odbiegaja
od spostrzezen innych klinicystow. Najlepsze wyniki otrzyma-
lisSmy w nowotworach przysadki mézgowej — z pod$réd 10 na-

Cushinga sg $\"iezo ogto-

wykazali, ze wydzielanie ptynu
sig znacznie po na$wietlaniach
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Swietlanych chorych zmarto 3, a u pozostatych 7 zniknety wszy-
stkie ogo6lne objawy nowotworu moézgu i u wszystkich chorych
stwierdziliSmy poprawe bystro$ci wzroku, mniejsza lub wieksza,
zaleznie oczywiscie od okresu choroby i stanu wzroku w chwili
rozpoczecia leczenia.

U kilku chorych z meningitis serosa leczonych naswietleniami
Roentgena bardzo szybko ustepowatly zaréwno podmiotowe jak
i przedmiotowe objawy, w szczeg6lno$ci tarcza zastoinowa.
Dawki V«—\U MED na 5— | pola w serji.

U 24 chorych z nowotworami mézgu o najrozmaitszem umiej-
scowieniu stwierdziliSmy niejednokrotnie bardzo znaczne prze-
ciwbdélowe dziatanie naswietlan promieniami X nawet u tych cho-
rych, gdzie tarcze nerwéw wzrokowych wykazywaty wzrasta-
jacy obrzek. Nie zauwazylismy nigdy ani klesniecia obrzeku tarcz
wzrokowych, ani tez cofania si¢ zmian ogniskowych u chorych
z nowotworami moézgu, leczonych naswietleniami.

Jezeli w wypadkach podejrzanych o nowotwdér moézgu pod
wptywem  giebokich nadwietlan tarcze nerwdéw wzrokowych
klesty i objawy miejscowe cofaly sie, podejrzewalismy, ze nie
nowotwdr, jak pierwotnie przypuszczano, lecz najprawdopodob-

niej surowicze zapalenie opon mézgowych
przyczyne cierpienia.

U jednego z naszych chorych z nowotworem moézdzku stwier-
dziliSmy ustgpienie wszystkich objawéw zaréwno podmiotowych
jak i przedmiotowych, silnie obrzekte tarcze wrécity do normy,
tak. ze chorego uwazaliSmy za wyleczonego. Jednak wylecze-
nie to okazato si¢ pozornem, bo chory ten po trzech miesigcach
pobytu w domu, gdzie czut sie zupetnie dobrze, powrécit do
szpitala z bardzo siluemi bdélami gtowy. Ponowne leczenie na-
Swietlaniami nie dato jednak zadnej poprawy i chory ten po
kréotkim czasie zmart. Na sekcji stwierdzono endothelioma durae
matris cerebelli. Naswietlania byty przy 150 Kv. i filtrze 0,5 mm
Cu plus 2 mm Al

W ostatnich czasach
raka do kregostupa.

Raki sutka daja przerzuty i to najczes$ciej do kregostupa ledz-

nalezy przyja¢ jako

zaczeto leczy¢ roentgenem przerzuty

wiowego, rzadziej piersiowego, a wyjatkowm tylko szyjnego.

H. Schlesinger zwraca uwage, ze na diugi okres czas
przed wystgpieniem dostrzegalnych roentgenologicznie zmian
w kregostupie uporczywe boéle, najczesciej o typie rwy kulszo-
wej, lub neuralgji miedzyzebrowej sg pierwszemi klinicznemi
objawami przerzutu nowotworu do kregostupa. Podkre$li¢ na-

lezy zgodnie z H. Schlesingerem dobry ogdlny stan cho-
rych z przerzutami do kregostupa. Do niedawna byliSmy wobec
tych przerzutéw catkowicie bezbronni i musieliSmy sie ograni-
czy¢ jedynie do podawania $rodkéw wuSmierzajgcych bdle.

W ostatnich latach leczenie promieniami X w wielu przy-
padkach dato wyniki bardzo korzystne. Schlesinger opisat
przypadek chorej z przerzutem nowotworu do kregostupa, le-
czonej w ten sposéb. Kobieta ta zmarta z powodu powiktania
przez inng chorobe po 4 latach od wystagpienia pierwszych obja-
wow klinicznych, spowodowanych przerzutem, a w dwa lata
po ustapieniu ich. W miejscu, gdzie przed 4 laty stwierdzano
roentgenem ubytki, badanie histologiczne nie wykazato juz tkanki
rakowatej, a jedynie blizny kostne. Z naszych przypadkéw pra-
gnelibySmy przytoczy¢ dw'a nastepujace: L. E. lat 70, zglosita
sie¢ na oddziat dnia 18 sierpnia 1928 r. podajac nastepujace wy-
wiady: Przed sze$ciu laty byta operowana z powodu raka sutka.
Od 6 miesiecy miewa béle w nodze prawej i w okolicy posladka
prawego. Bdle wystepuja tylko przy ruchach. Obiektywnie wy-
nik badania ujemny, poza lekka tkliwoscig kregostupa ledzwio-
wego. Zdjecie roentgenologiczne wykazato w obrebie 4—5 kregu
ledzwiowego zmiany budzace podejrzenie nowotworu.

U tej chorej dopiero po dwoéch serjach naswietlan w listo-
padzie 1928 r. mogliSmy stwierdzi¢ nieznaczng poprawe, bo bdle
jakkolwiek nie ustgpity, to jednak w'ydatnie zmalaty, tatwiej jest
rowniez chorej chodzi¢ oraz pochyla¢ sie ku przodowi. Wrazli-
wo$¢ opukowa kregostupa znikneta.

Przypadek drugi (obserwowany wspdlnie z Drem Chudy-
kiem): R. M. lat 52 (5 kwietnia 1928 r.), przed trzema laty byta
operowana z powodu Ca mammae. — Od stycznia 1928 r. od-
czuwa .silne béle w krzyzach i nodze prawej.

Przedmiotowo stwierdza sie:
prawej stronic. Roentgenologicznie: w obrebie kregostupa ledz-
wiowego nadzerka po stronie prawej 4-go kregu ledzwiowego
oraz obnizenie luku kregu 5-go po stronie prawej i torsio ku stro-
nie lewej. Chora ta byki dwukrotnie naSwietlana roentgenem.
1 grudnia 1928 r. zadnych béléw, neurologicznie bez zmian.

30 grudnia 1929 r. czuje sie zupeinie dobrze i pracuje jako
nauczycielka gimnastyki.

Objaw Lassegu‘a i Neri po
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E. ARTWIiNSKI et B. KORABCZYNSKA. Krakéw.
»Sur le traitement de certaines maladies du systeme nerveux
par les rayons X*.
Resume:

Les auteurs présentent 1u groupe d‘observations reunies pen-
dant ces 5 dernieres annees et portant sur les maladies du
systeme nerveux, rencontrees le plus fréguement — a sayoir:

La neuralgie du 1. trijumeau, paralyse du 1. facial du type
periphérigue, polynevrite, le mai perforant du pied, les ulcéra-
tions trophigues, maladie de Heine-Adedin (poliomyclitis), syringo-
inyelie, les tumeurs du cerveau.

Le traitement par les rayons X des cas de neuralgie du
nerf trijumeau 11a amene ni guerison, ni amelioration durable.
La cause probable de ce phenomene est l‘age avance des 7 ina-
lades mii comptaient de 68 a 70 ans.

20 cas de paralyse faciale du type periphe-
rigune. A noter parmi ceux-ci, le cas d'une jeune filie do 15
ans, atteinte depuis 12 ans d'une paralysie dur nerf facial, eon-
secutive a la rougeolc. Apres 4 séries d'application des rayons
durant 1'cspace de 4 mois, la paraiysie a disparu presgue sans
traces. Parmi ces cas, il ne s‘en est pas trouve un seul aui
sc soit prouve ,refractaire”. Le traitement etait coinbine avec

la diathérmie et I¢lectrisation. Le tronc (pes anserinus) et les
ramifications atteintes, c‘est a dire la region du processus mastoi-
dicn et de i'angle de la machoire, la region preauriculaire et de
la tempe, out etc soumis aux rayons dans les conditions suivan-
tes: cliamp 6X8, 120 Kw. 4 mm Al., dose pour un cspace i/t—'la
li. E. D., avec des interyalles de 3 a 4 semaines entre les pre-
miéres séries et de 6 a 8 semaines entre les suiyantes. 3 scries
out suffi dans la plupart des cas; apres la premiere serie, l‘am¢-
lioration etait yisible.

10 cas de Polyucvrite. Dans
a obtenu la guerison complete, ou du raoins, une amelioration
sensible; pour le reste des cas, il y a eu, ou une amelioration
insensible, ou, absence totale d'effet du traitement. Dans les cas
de paralyse grave, o011 appliguait les rayons au nerfs radiaux et
4 Dans les cas moins graves, 011 n'appliguait

la moiti¢ de ces cas o011

aux trones nerveaux.
les rayons au‘ aux trones nerveux.

Conditions d'application des rayons aux nerfs
segments adéguats des deux coOtés avec 135 Kw. et 5 mm Al,
‘la—=*3 M. E. D. par espace, a interyalles de 3 ou 4 semaines,
dans les premieres séries et de 2 a 3 mois, pour les suiyantes.

Conditiou d‘application des rayons aux trones nerveux: 120
Kw. 4 mm A **~'la H. E. D. avec les memes interyalles de
lemps.

Mai perforant du pied et ulcérations trophi-
dues. Les essais de traitement de ces cas, rapportes par la
litt€rature tnedicale sont tres peu nombreux et suivis d'un effet
peu durable. — 4 cas sont cites ici. Le premier, datant de 1928,
et le dernier ¢étant encore en traitement. 2, d'entre ces cas durent
depuis 3 ans. Dans tous ces cas, les irradiations avec 135 Kw.
5 mm Al — ‘'la H. E. D. out ete appligu¢s dans la region des 4
yertebres dorsales inferieures et soit des 3 premieres lombaires
soit toute la partie lombaires de deux co6tés de la colomie verte-
brate. Applications des rayons a interyalles de 3— 4 semaines
entre les premieres séries et de 6 a 8 pour les suiyantes.

Le cas de mai perforant gui se trouve encore en traitement
a coinme cause une syringomyc¢lie, e't, dans ce cas, Eonguent
auliphlogistien est appligue localement. Lkunelioration consecutiye
a lapplication des rayons, s‘est produite, cliez ces malades, 2 a 3
semaines apres la premiere serie, a l'exceptiou du cas de syringo-
myclie. Les malades 1'etaient pas alites. — Chez la malade
atteinte de syringomyclie, lainelioration s'est manifestee apres
Ij 3-me serie, mais avcc application simultanée de ITonguent anti-
phlogistien. Eu 1928, un cas de claudication intermittente, durant
depuis 6 ans a etc soigné¢, de menie maniere par les rayons. Dans
ce cas l'application des rayons a amene uu soulagement sensible,
mais seulement passager.

3 cas de Poliomyelite, parmi lesguels 2 cas de gue-
rison presgue complete et le 3-me traitement, reste presaue sans
effet. Pour ce gui touche cette affection, seules des nombreuses
statistiguts peuyent contribuer a eclaircir le role gue peuvent
jouer dans le traitement, les applications des rayons X.

22 cas de Syringomyc¢lie. Ou ne constate pas d‘amé¢-
lioration objectiye dans les muscles atrophies, mais, en revanche,
une amelioration importante guant a la sensibilite a la chaleur
et a la douleur. Le traitement le la syringomy¢lie par les rayons
X, est, en tout cas, indigue, puisgue Il‘on obtient, du moins, un
arret du processus de la maladie. Conditions d‘apptication des

radiaux: les
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rayons dans. Ces cas: sur 1'¢pme dorsale, des 2 cotés, 135 Kw.
et 5 mm Al Va—‘a H. E. D. par espace ou 15U Kw. U5 nim
Cu X 2 min Al

Tumeurs du ccrvcau au uoiiibre dc 34 cas. Les
observatious obteuues ici ne diiferent pas des obscrvations faites
par les autres clmiciens. Les mcilleurs resultats ont etc obtenus
dans les cas de tuineurs de 1'liypopliyse. Sur 10 cas de cette
tnaladie, 3 ont etc suivis de mort et, dans les 7 autres, les symp-
tomes généraux de tuineur de cerveau ont disparu, et, dans tous
les cas on pOuvait remarguer une amelioration de Lacuite vi-
suclle: amelioration plus ou moins marguée suivant 1l'ctat de la
vue au monlent ou la cure aux rayons a coininencé. Dans tous
ces cas de tuineurs du cerveau, les applications des rayons por-
taient sur 4 a 5 cliamps avec 150 Kw. et 0.5 mm Cu -f- 2 inni
Al. — Cbez 24 malades atteints de tumeur de cerveau tres diffé-
rement locahsees, on a coustaté, a plusiers reprises, |action antl-
douloureuse des rayons, menie cliez les malades, cliez lesuuels
il'y avait un oedeme progressif des papilles. On u‘a jamais rcmar-
guc¢ cliez ces malades ni la disparition de loed¢me dc la papille,
ni le recul des symptémes inflammatoires, sous Zlinfluence des
rayons.

Si dans les cas suspects de tumeur de cerveau, loedeme de
la papille diminuait et les symptémes locaux marguaient un recul,
on Soupgonnait gue la cause des symptdincs morbides 1u‘était pas,
conime le constatait le premier examen, une tumeur, mais une
memngite screuse.

Ce raisonnemeiit sktppuie sur le résultat des applications des
rayons X a plusiers cas de meningite séreuse. Cmiditions des
applications sur 5—4 cliamps en série. Y&—*» H. E. 1). Apres tra-
itement, leS symptémes subjectifs, de menie uue les symptémes
objectifs et parliculierement 1'oedeme de la papille disparaissaient
rapidement.

Stefan BOROWIECKI i Walerian TERAJEWICZ. Poznan.

Przypadek inyotonii zanikowej.

(Z kliniki
Dyrektor

ueiirologicziio-psychiatrycznej Ui. Poznanskiego)
Prof. Dr. Stefan Borowiecki.

Mjotouja zanikowa przedstawia cierpienie na tyle rzadkie
i mato dotychczas znane, ze kazdy jej przypadek posiada war-
to§¢ dokumentu, ktéry moze clioc w czgéci rzuci¢ $Swiatto na jej
nosologje 1 sj mptomatologje. W przeSwiadczeniu tern pozwalamy
sobie przedstawi¢ tutaj cho¢ w og6lnym zarysie przypadek myo-
tonji zamkowej, ktéry zgtosit sig do naszej Kkliniki.

Chory R. S., urzgdnik cukrowni, zonaty, lat 53, pochodzi
z rodziny, w ktérej nie mozna byto stwierdzi¢ zadnych schorzen
podobnych. Jlest najstarszym z 9-ga rodzenstwa, z ktérych dwoje
zmarto w dziecinstwie. Rozwija! sie prawidtowo i ciezszych cho-
rob me przechodzit. W 1915 roku spadt w czasie stuzby wojsko-
wej z koma i pottukt sobie prawe ramie. Przed dwoma laty
przechodzag prawdopodobnie rwe kulszowu po stronie lewej.
W tym samym czasie byt operowany z powodu guzéw krwaw-

niczych. Choréb wenerycznych nie przechodzit, alkoholu me
naduzywat. Od 25 lat jest zonaty, zona byta dwa razy w cigzy
i ma dwoje dzieci. Od jakich Ib lat odczuwa ostabienie potencji.
Do kliniki zgtosit sie dnia 17 wrzed$nia 1929 ze skargami na
utrudnienie chodzenia Pierwsze dolegliwo$ci odczuwat w lu-
tym r. 1939 w postaci ostabienia i sztywno$ci w mie$niach pro-
stujgcych podudzia. Spostrzega! je, jesli po krotkim wypoczynku

chciat sig podnie$¢ i i8¢, przyczepi po zrobieniu paru krokéw
sztywno$¢ ta ustepowata. W kilka miesiecy pdzniej zaczat od-
czuwaé podobng sztywmo$¢ przy ruchach stép, w lipcu za$ spo-
strzegt ostabienie ramion i przedramion z rozpoczynajgcag sie
sztywnosciag, wystepujaca przy ruchach czynnych w zakresie
kisci rak. Sztywno$¢ ta potegowata sie w zimie, /uuwazyt takze,
ze przy jedzeniu musi tokie¢ opiera¢ na stole. Jez.eli natomiast

tokcia nie opiera, to ramig z tyzka mu opada: raz moze je unie$¢

ku goérze, w dalszym ciagu staje sig to coraz trudniejsze, bo
rgka mu stabnie. Ody chce w pociggu co$ potozyé na siatce,
me moze podnies¢ do go6ry naw'et stosunkowo lekkiej paczki, bo
wypadnie 111 z rgk. Przy badaniu w Kklinice stwierdzono: waga
71 kg, wzrost raczej niski, odzywienie liaog6t dobre, zwracaja
jednak uwagg oczy zapadnigte podobnie jak i policzki, skéra
cienka i brak tluszczowej tkanki podskdérnej w okolicy oczodo-

tow i pohezkow. Uwtosienie typu mgskiego niezbyt obfite z nie-
znaczng tysing. Lekka skolioza kregostupa piersiowego z wy-
puktoscia, zwrocona ku stronie prawej. Zrenica lewa nieco szer-
sza od prawej, lekko znieksztatcona, oddziatywa na S$wiatto le-

niwo, na przystosowanie lepiej. Zrenica prawa lepiej oddzia-
tywa na $wiatto niz lewa, na przystosowanie tak jak lewa. Obu-
stronna zaéma poczatkowa, silniejsza po stronie lewej. Po lewej
zaznaczony objaw Chwostka. Konczyny go6rne: skéra ua grzbie-
cie obu rak cienka, nieco wiotka, 111. infraspinatus po prawej
stronie przedstawia zanik lekkiego stopnia, kis¢ prawa cala nieco
ciensza, przestrzenie migdzykostne po stronie prawej nieco za-
padniete, odruchy $ciggniste zachowane, pewne upo$ledzenie sity
koAczyn obustronnie. Przy unoszeniu ruchem jednostajnym cie-
zaru 2 kg du wysokos$ci ISO cm po kiikakrotnem wykonaniu tego
ruchu, wystgpuje wyrazne ostabienie ruchu, nasilajgce sig przy
ruchach nastepnych, przyczem rgka prawa okazuje sig stabszg niz
lewa. Odruchy brzuszne niezbyt zywe, ‘tatwo sig wyczerpuja.
Konczyny dolne:skéra na grzbiecie stéop cienka, nieco wiotka, na
podeszwach pofatdowana wigeej po stronie lewej. Migsnie,
zwtaszcza lydek, bardzo silnie rozwinigte, zginacze na pod-
udziu krwemi silniej rozwiiiigte niz na prawem, mig-$nie wyprostne
silniej rozw migte po stronie prawej. Lekki pes planus po prawej
i silniejszy po lewej. Odruchy kolanowe zywe, réwne, odruch
skokowy lewy zniesiony, prawy ostabiony i prgdko sig wyczer-
puje. Bagnetéw ate ustawienie palcow stopy prawej i stabsze po
lewej.

Uposledzenie ruchéw palcéw po stronie prawej, upo$ledzeniu
pronacji i supinacji stopy po lewej stronie. Zaburzenia czucia:
dotkniecia pgdzelkiem chory liczy wszgdzie, w czg$ciach obwo-
dowych konczyn czgsto nie rozréznia ciepta i zimna, myli sig
tez przy podawaniu ostrego i tgpego. Rrzy badaniu wspotruchow
nic stwierdza sig ich wzmozenia.

Objawy myotoniczne: pierws$ze kroki
dzo powoli, jakby przetamywat jaki$§ opér,

chory wykonuje bar-
Suwa silnie stopami

po podtodze, po kilku krokach ruchy stajg sig szybsze i spraw-
niejsze. Powolno$¢ ruchéw o tym samym charakterze wyste-
puje tez przy zamykaniu i otwieraniu pie$ci i przy ruchach
w obrghie n6g. Podaje, ze w jesieni 1929 przez dwa dni miat
utrudnienie inoWy, jakby go co$ ,wigzato" w gardle, byt okres
kiedy miat trudno$¢ w poruszaniu gtows.

Wzmozenie pobudliwo$sci mechanicznej mig$ni najwybitniej

zaznaczone w obrgbie podudzi, w stabszym stopniu wida¢ to
w obrgbie migs$ni ud i w okolicach po$ladkowych, w zakresie tu-
lowia w 11 11 naramiennych, czworobocznych, najszerszych
grzbietu 1 w 111 1. piersiowych wiekszych.

Badanie elektryczne: skurcz tgzcowy, ktédry powstaje przy
draznieniu silniejszymi pradami faradyc/nymi z chwilg przerwa-
nia pradu ustgpuje w sposéb powolny i przewlektly, przy draz-
nieniu stabszemi pradami faradycznenu zjawiska tego nie spo-
strzega sig. Odczyn ten w'ystgpuje w obrgbie wszystkich grup
miesniowych konczyn, barku i 11 111. mostkowo-obojczykowo-
sutkowych. Ten sam sposéb oddziatywania wystgpuje przy draz-
nieniu pradem galwanicznym przy pradach silniejszych, wywo-
tujacych skurcze tezcowe. Przy puszczaniu stabego pradu fara-
dycznego pojawia sig drzenie widékienkowe, znikajace przy zwiek-
szaniu pradu. Czasem przy draznieniu silniejszym pradem fara-

dj cznym kloniezne drgawki migénia. Brak odczynu neurotomcz-
nego, brak odczynu zwyrodnienia. Na krzyw'ej ergograficzncj
wida¢ stopniowe narastanie sity skurczu migé$niowego, wystepu-
.iagce  na poczatku zapisywania krzywej. Zarys siodetka turec-
kiego w obrazie roeiitgenologicznyni bez zmiany, natomiast sinus
splwnoidalis niezwykle duzy. Cukier we krwi 85mgr. %, wapn

we krwu 13,4 mg %. Mocz bez zmian, ptyn moézgowo-rdzeniowy

bez zmian.

Przechodzac teraz do pochwycenia najwazniejszych rysow
naszego przypadku, musimy zaznaczy¢ przedewszystkiem, ze
przedstawiony tu obraz chorobowy w szeregu swyth objawoéw

odpowiada cierpieniu, ktére Steinmert i Cursclimaun wy-
odrebnili na podstawie witasnych spostrzezen i pis$miennictwa
jako myotonjg zanikowg. Obecno$¢ nieznacznych zanikéw mies-

niowych, zanik podskérnej tkanki ttuszczowej, za¢ma, niemoc
ptciowa, tysina przemawiajg za nalezeniem naszego przypadku
do myotonji zanikowej. Stwierdzamy tu jednak inne objawy,
ktére nie sa wtasciwe dla myotonji zanikowej. Do objawo6w
tych naleza: pdéZne wystgpienie schorzenia okoto 50 roku zycia,
(objawy myotonji zanikowej wystepujg pézniej od objawéw myo-
tonji wrodzonej — najczgsciej okoto 20,—38 roku zycia) i roz-
legto$¢ zaburzen myotonicznych, ktére stanowig osobliwo$¢ na-
szego przypadku. Rozlegto$¢ zaburzen myotonicznych jest tu

lak znaczna, ze nnmowoh narzuca sig podobieAstwo tego scho-
rzenia do myotonji wrodzonej Thomsenowskiej. Podeszty wiek
chorego i pézne wystgpienie objawdédw myotonicznych kaze jednak
przeciwstawie nasz przypadek myotonji wrodzonej -lhomseiia.
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Sadzimy, ze przypadek ten jest
w sensie s>inptoniatologicznym jako ogniwo posrednie pomiedzy
myotonjg Thoniseiia i myotonja zanikowg.

przedewszystkiem ciekawy

Jak wiemy z piSmien-

nictwa, wielu badaczy usituje zupetnie wyodrebni¢ myotoiije
zanikowa od myotonji Tliomsena, inni natomiast spostrzegali
w jednej i tej samej rodzinie obydwie postacie myotonji. O ile

objawy myotoniczne w myotonji
zwyczaj do pojedynczych mieé$ni i opisywane sa przypadki myo-
tonji zanikowej bez myotonji (np. Jarmulowicz) lub jedy-
nie z pewnenii jej cechami (np. odczyn myotoniczny migéni-
Koelichen), o tyle tutaj obraz zaburzen myotonicznycli jak i za-
nikowych jest wyrazny.

Przypadek ten w zestawieniu z piSmiennictwem dowodzi, ze
nalezy by¢ bardzo ostroznym w przyjmowaniu réznicy zasadni-
czej pomiedzy myotonjag zwykig a myotonja zanikowg. Podo-
bieAstwo myotonji zanikowej do myotonji zwyklej jest w przy-
padku naszym posuniete bardzo daleko. Czy podobieAstwo to
Swiadczy jednak o jednakowem pochodzeniu tych dwéch obra-
z6w klinicznych, powiedzie¢ co$kolwiek pewnego na razie trudno.
W kazdym badz razie nalezy sie zawsze liczy¢ z tein, ze uspo-
sobienie wrodzone i dziedziczne moze sie przejawia¢ i w po6zZ-
nym wieku, a z drugiej strony musimy pamieta¢, ze podobien-
stwo symptomatologiczne nie jest dowodem podobienstwa puto-
genetycznego. Przykiadem pod tym ostatnim wzgledem jest pla-
sawica Huntingtona i plgsawiea Sydenhiima. Niemniej wiemy
dzisiaj z cala pewnosciag, ze obydwie postacie myotonji moga
wystepowaé, jak to juz nadmieniliSmy, w tej samej rodzinie,
a nawet myotonjg zanikowa moze przebiega¢ przez dtuzszy okres

zanikowej ograniczaja sie za-

czasu jako myotonja zwykta (Bycliowski).
Wreszcie na zakonczenie chcielibySmy zaznaczyé, ze nie
mogliSmy tu stwierdzi¢ czy to w wywiadach, czy przy zwy-

ktem badaniu ruchéw czynnych, stanu przemijajagcych porazen,
wystepujgcych po wykonaniu jakiej$ czyno$ci, opisanych przez
Orzechowskiego. Zwro6cito nasza uwage natomiast nara-
stanie stopniowe krzywej ergograficznej, odpowiadajgce powol-
nemu zwiekszaniu sie sity skurczéw mies$ni. Narastanie to spra-
wia wrazenie niedowtadu ruchéw poczatkowych. Czy istotnie
mamy tu jednak do czynienia z niedowtadem poczatkowym,
ktéry wedtug Orzechowskiego nalezy do istoty zaburzenia myo-
tonicznego, nie chcemy tego z catg pewnos$cig twierdzié, wobec
tego, ze istota zaburzenia myotonicznego nawet w jej sktadni-
kach ruchowych nie jest dotychczas dostatecznie znana, a do-
tychczasowe badania naszego przypadku nie pozwalajg nam po-
wiedzie¢ wiecej. Mamy tu jednak przed sobag zjawisko, ktoére
niewatpliwie pod niektéremi wzgledami sprawia wrazenie niedo-
wiadu.

PiSmiennictwo.

K. Orzechowski:
tonicznych.
cza. Lwow,

Badania nad patogenezg choréb myo-
Ksiega pamiatkowa ku czci Bolestawa Orzechowi-
1916, — K. Orzechowski: O sktadniku porazen-

nym zaburzenia myotonicznego. Rozprawy Akadetnji Lek. T. | (1)
1921. — J. Koeliclien: O myotonji zanikowej. Ksiega jubi-
leuszowa Edwarda Elataua. Warszawa, 1929.

(W pracach tych mozna znalezé catkowityg
miotu).

literature przed-

S. BOROWIECKI et W. TERA.IEW ICZ. Poznan.

Lu cas de myotonie atroplnhgue.

Le cas de myotonie décrit par les auteurs concerne un
homilie de 53 ans, cliez uui les premiers symptomes de la maladie
apparurent a peu pres a 1l'age de 50 ans. Ce aui est tui trait par-
ticulier dans ce cas, c'est m6l presente une symptomatologie in-
termediaire entre la myotonie de Thomsen ct la myotonie atropligue.
Les symptomes de la maladie out apparu ici plus tard gn‘a l‘ordi-
uaire (a l'age de 20—30 ans) et surtout Ietendue des troubles
myotoniciues est plus grande uue d‘habitude dans la myotonie
atrophimie. Cest justement cette ¢tendue aui nous fait voir une
ressemblarice entre le cas décrit et la myotonie de Thomsen
Ainsi ce cas atypigue nous apprend-surtout en consideration de
la iitterature sur ces maladies — maél faut prendre garde d‘envi-
sager la myotonie de Thomsen et la myotonie atroplhgue comme
des affections tout a fait differentes, en se rappelant en menie
temps aue la similarite des tableaux clinigues n‘est pas la preuve
de la genese similaire.

‘) Neurologia Polska, t. XII., r.
Neur. z dnia 22 czerwca 1929 r.

1929, z. 4. Posiedzenie W. Tow.
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L. E. BREGMAN. Wrarszawa.
Studja nad kartowato$cig przysadkowsg.
Z oddziatu chor. nerwowych w szpitalu na Czystem — Warszawa.

(Ordynator: Dr. L. E. Breg man).

Kartowato$¢ przysadkowa na ile kity wrodzonej.

W etjologji zaburzen wewngtrzwydzielnczych kila zaréwno
nabyta, jak przedewszystkiem wrodzona odgrywa role bardzo
wyuitng, a jednak nie przez wszystkich dostatecznie oceniong.
Zdaniem Nutinela kiia wrodzona jest w przewaznej mierze
kita gruczotéw dokrewnych. W gruczotach tych znajduje sie pra-
wie zawsze liczne kretki blade. Skutkiem przewazajgcego zaje-

cia pojedynezyeh gruczotéw — tarczycy, grasicy, nadnerczy,
przysadki — powstaja odpowiednie zespoty Kkliniczne. Roéwniez
w wielu przypadkach dystrofji i zaburzeA rozwojowycli stwier-
dza sie dodatni odczyn Wassermann.

Niemniej goracym zwolennikiem etiologji kilowej spraw
wewngtrzwydzieliuczych jest Bartlielemy (1), ktéry pod-
kresla, ze w tych razach przechodzi na potomstwo cze$ciej niz
swoisty zarazek, zboczenie rozwojowe gruczotéw dokrewnych;
nastepuje to przedewszystkiem wtedy, gdy gruczoty te juz

w pierwszem pokoleniu, zarazonem Kkitg, zostaly naruszone.

Czestokro¢ w drugiem pokoleniu sprawa dotyczy tego sa-
mego gruczotu co i w pierwszym, t. np. w pierwszem pokoleniu
choroba Basedowa na tle kity, w drugiem obrzek $luzakowy,
hypotyreoza albo réwniez Basedow.

We wczesnym wieku dzieciecym bywa najcze$ciej dotknieta
tarczyca, w pozniejszym i w wieku miodzieniczym — przysadka
moézgowa. W wielu razach opoterapja bywa skuteczniejsza, ani-

zeli leczenie swoiste. Bahonneix (2), znany badacz neurolo-
gji dzieciecej, potwierdza opinje przytoczonych autoréw, aczkol-
wiek przestrzega przed przesadag. Mogilnicki(3) stwierdzit

zmiany histologiczne w gruczotach dokrewnych osobnikéw, do-
tknietych kitag. Carrera (4 podaje, ze juz w okresie wtérnym
znajduje sie zaburzenia w dziedzinie wTrewnej zwtaszcza w nad-
nerczach, co powoduje objawy ze strony uktadu wspéiczuluego:
w kazdym przypadku Kkity nalezy bada¢ uktad dokrewny i ew.
stosowaé opoterapje. Zdaniem P ardo (5) kita jest najwazniej-
szq przyczyng zaburzen wkrewnych w wieku dziecigcym, w kto-
rym gruczotly te odgrywajg role tak niezmiernie wazng.
Cederkreutz (C) usituje
chinsona w kile wrodzonej —

dowie$é, ze t. zw. zesp6t Hut-
zte uzebienie, gtuchota, zapalenie

rogéwki — powstaje wytacznie za posrednictwem zaburzeA gru-
czotdw dokrewnych i twierdzi, ze organoterapja w wielu razach
daje wyniki lepsze niz leczenie swoiste.

Liczba spostrzezen, dotyczacych schorzen gruczotéw dokrew-
nycli, powstatycli na tle kity, w szczegdlnosci kity wrodzonej,
jest olbrzymia. Na pierwszem miejscu stojg schorzenia tarczycy,
na drugiem — przysadka moézgowa. W zalezno$ci od umiejsco-
wienia sprawy w zrazie przednim, lub tylnym przysadki, wzgle-
dnie w lejku i guzie szarym, i od rodzaju sprawy, powodujacej
badZz wzmozenie badZz zmniejszenie czynnos$ci gruczotu powstac
moze caty szereg zespotéw klinicznych — akromegalja, wzrost
olbrzymi, kartowato$¢, infantylizm, zwyrodnienie ttuszczowm-
rodne, eunuchoidyzm, moczéwka prosta. Zespoty te wiktac sie
moga objawami, spowodowanemi przez oddziatywanie przysadki
na sasiednie narzgady, w pierwszym rzedzie na skrzyzowanie nn.
wzrokowych. Co sie tyczy oddzialywania kity na przysadke, to
przedewszystkiem zajmuje nas oddzialywanie bezpos$rednie t. j.
umiejscowienie sprawy kitowej w przysadce ewentualnie oddzie-
dziczone zaburzenie rozwmjowe tego gruczotu. Pozatem jednak
w wielu razach przysadka bywa dotknigta wtérnie w nastepstwie

szerzgcej sie na podstawie moézgu sprawy oponowej, albo tez
sprawy kostnej w obrebie podstawy czaszki.
Z pos$réd przytoczonych zespotéw w pracy niniejszej roz-

patrze¢ zamierzamy kartowato$¢ przysadkowga, postaé¢ wzglednie
rzadka, ktérag w przypadku ponizej opisanym niedawno spostrze-
galiSmy (chory byt demonstrowany przez kol. Neudingowag
w Tow. Neurologicznem dnia 23 marca 1930 oraz na Konferencji

Neurologicznej w Szpitalu dnia 6 marca 1930.
Chory L. C., lat 8, z Ptocka, przybyt na oddziatl 18 stycznia
b. r. Urodzit sie normalnie, przebieg cigzy byt réwniez pra-

widtowy. Poczatkowo rozwijat sie prawddtowm. W széstym mie-
sigcu zaczal zabkowaé¢, wowczas przez diuzszy czas chorowat
na biegunke i b. schudt. Zaczat chodzi¢ w koncu drugiego roku
zycia, do tego czasu byt karmiony przez matke. Gd drugiego
roku chory jest na oczy. W trzecim roku zaczat chorowaé¢ na
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zeby. wskutek
roku miat zottaczke,
stat rosnac.

Chory jest szdstem dzieckiem. Matka rodzita 7 razy. Troje
dzieci urodzito sie niezywych, co matka przypisuje nakladamu
kleszczy. Odczyn Wassermanna u chorego i rodzicow — ujemny,
natomiast odczyn Kaima u matki +, u ojca

Badanie przedmiotowe: Wzrost ciata 95 cm, co od-
powiada dziecku 4-lctniemu. Waga ciata 15.U00. Budowa propor-

ropienia musiano mu kilka zebéw usungé. 4-tym
trwajaca 4 tygodnie. Od 5-tego roku prze-

cjonalna. Wymiar od ciemienia do koleA przedniego g6.rnego
kosci biodrowej 45 cm. Od tegoz kolca do podeszwy = 49 ctti.
Obwoéd klatki piersiowej = 55 cm. Wymiar rozpostartych obu

k. g. do konca 3-go palca obu ragk = 97 cm. Obwéd gtowy = 48
cm. Nos sptaszczony. Powieki obrzekte zaczerwienione, réwniez
spojowki. Badanie oczu (kol. Zamenhof) wykazuje: blepharo-
coniunatiyitis; lekkie zmetnienie soczewek; dno oczu trudno ba-
da¢ z powodu zmetnied i niespokojnego zachowania sie chorego,
tarcze w cze$ciach skroniowych wydajg sie lekko odbarwione.
Chory doznaje $wiattowstretu i z tego powodu trzyma gtowe
pochylong kr przodowi.

Z nosa wycieka obfita wydzielina, powodujgc silny wyprysk

gérnej wargi. Na oddziale laryngologicznym stwierdzono prze-
wlekle zapalenie bton S$luzowych nosa.
Uzebienie bardzo zie, zeby trzonowe przednie gdrne i dolne

zdrow'e, powierzchnia icli wybitnie Zzlobkow-ana.

Wyraz twarzy — starczy. W narzadach wewnetrznych zmian
niema; watroba niemacalna. Gruczoty chtonne poza drobnemi
gruczotkami na szyi nie powdekszone. W uktadzie nerwowym
réwniez brak zmian. Chodzi i biega dobrze. Odruchy prawidtowa.

Chory od dtuzszego czasu duzo pije. Bobowa ilo§¢ moczu nie
data sie okres$lic. W nocy chory czestokro¢ oddaje mocz bez-
wiednie do t6zka. Wedtug pielegniarek chory je bardzo duzo,

wiecej niz osoba dorosta.

Na béle gtowy chory sie nie uskarza, nie miat icli takze
przed przybyciem do szpitala. Inteligencja odpowiada ni. w.
dziecku 4 do 5-letniemu. Wic, ze mieszka w Ptocku, ze znajduje

sie w Warszawie; pokazane przedmioty nazywa; barwy bialg
i czarng rozpoznaje, innych nazwaé nie. umie; nie madgt sie na-
uczy¢ czyta¢ ani rachowac.

Rocntgenogram czaszki (kol. Mesz) wykazat: siodto turec-
kie powiekszone, wejscie do jamy siodta rozszerzone; szew wien-

cowy zwapniaty. Przy roentgenoskopji grasica nie widoczna.
Badanie konczyn wykazato tylko nieprawidtowe jadra skotnie-
nia dosrodkowo na 2-giej i 3-ciej ko$ci $rodrecza.

Cliorj usposobienia do$¢ zywego. W czasie bytnosci na od-
dziale miat raz napad $pigczki, trwajgcej przeszto 2 doby.
Ptyn moézgowo-rdzeniowy przezroczysty wycieka pod cisnie-
niem b. duzem, zawiera 5 limfocytow, N. A. +, biatka 0.16 °/oo.
Narzady piciowe bardzo mate, jader nie wyczuwa sie wcale.

Mocz bez zmian.

Mamy 'zatem chtopca prawie 9-letnicgo, ktérego wzrost ciata
zatrzymat sie w 5-tjm roku zycia. Karzetek ten ma budowe
ciata proporcjonalng, stosunek wymiaréw pojedjriczycli
czeéci ciata m. w. odpowiada normie. Narzady piciowe sg b.
stabo rozwiniete, jaderka niemacalne; mo-zemy wiec o ile to
w tym wieku moze by¢ stwierdzone wnioskowaé, ze kartowa-
to§¢ kojarzy sie tu ze wzglednym infantilizmem.

Réwniez pod wzgledem intelektualnym stwierdzamy wzgledny
infantilizni. Powiekszenie siodetka tureckiego, polyurja, i poly-
pliagja, napady snu, zanik nerwéw wzrokowych wskazuja na

kartowato$¢ pochodzenia przysadkowego. Pomimo ujemnego od-
czynu Wassermann u chorego mamy w danym przypadku dos$¢
danych do twierdzenia, ze sprawa powstata na tle kity wrodzo-

nej. Dodatni odczyn Kalina u rodzicéw, przewlekty niezyt po-
wiek i spojowek oraz btony $luzowej nosa, w wywiadach 2z6t-
taczka. nieprawidtowe wuzebienie, przypominajgce zeby Hutchin-
sona, limfocytoza ptynu moézgowm-rdzetiiowego. Zgodnie z tein,

co, jak jliz ma wstepie zaznaczyliSmy, Zostato stwierdzone przgjz
licznych autoréw, leczenie swoiste i u naszego chorego skutku
nie odnosi. Go sie tyczy opoterapji ztileciliSmy choremu zastrzy-
kiwmnia z ptatu przedniego przysadki, o wynikach jednak wnios-
kowa¢ bedziemy mogli dopiero po diuzszym czasie.

W pi$miennictwie liczba przypadkéw kartowato$ci pocho-
dzenia przysadkowego jest niewielka, a znacznie nmiejsza jeszcze
jest liczba tych przypadkéw, w ktérych sprawm powitata na tle
kity. W niektérych przypadkach sa pewne dane dla kity, jedna-
kowoz autorzy sktaniajg sie raczej do rozpoznania sprawy nowo-
tworowej, tak np. Roussy, Bollack i Kyriaco(7) opisuja
przypadek dotyczacy 12-letniej dziewczynki, ktéra zatrzymata sie
w rozwoju w 9-tym roku; pozatem S$lepota na jednym oku, nie-
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dowidzenie skroniowa na drugim, zanik
znajag nowotwdr wschodzacy z kieszonki
odczyn Wassermanna ze krwi chorej wypadt stabo dodatni.
Worster-Drouglitt Canergie i Crowliurst (8 opi-
suja chorego 19-letniegéd przedstawiajacego infantilizni typu Lor-
raina z powiekszeniem siodta i b...fznaczng leukocytoza plynu
moézgow'o-rdzeniowego (prz-eWaznie limfocyty) oraz odczynem
ztota koldudainego charakteru kitowego; badanie po$miertne wy-
kazato torbie! nabtonkowg wschodzgcg z Kkieszonki Rathkego,
liczne torbiele w obrebie 3-ej komory i lejka, a réwmocze$nie
zmiany zapalne w komorach i wodociggu Sylwiu$za.

W innych przypadkach obraz kliniczny jest bardziej ztozony
i wskazuje na sprawe wielogruczctowg. Cascella(9) opisuje
chorg 16-letuig ktérej wzTost i wymiary odpowiadajg 10— 111;

tarcz. Autorzy rozpo-
Kathkego pomimo, ze

niewatpliwa kita u chorej i jej matki; objawy niedomogi przy-
sadki, tarczycy, jajnikéw i nadnerczy, cze$ciowy zanik nerwoéw
wzrokowych, $iédlo raczej mate. W przypadkach Bunkera-
Me nry (10) i Brusitow'skiego (11) zaburzenia rozwojowe
pochodzenia przysadkowego taczg Sie z objawami porazenia po-
stepujacego.

M a u (12) spostrzegat u r2-letmego chtopca kartowato$¢ pro-
porcjonalng wraz z zanikiem nerwoéw wzrokowych, zapaleniem
lifitzyniowki. zaburzeniami oddziatywania Zrenic, powiekszeniem
zawartos$ci iriatka w ptynie mézgowo-rdzeniowym, zanikiem jader
i wada serca na tle kity WTOdzonej. Sclireibe r (13) kartowato$¢
przysadkowa u 17-letniej panienki, réwuiiez na tle kity wrodzonej;
w przypadku tym leczenie swoiste da¢ miato dobre wyniki. Wresz-
cie Gol omb (14) spostrzegat przypadek ogo6lnej dystrofji i infan-
(ihzniu powiktany moczéw kg prosta, a spowodowany zakazeniem
kitowem w zyciu zarodkowym przez matke syfilityczke.

W naszym przypadku podkres$li¢ nalezy, ze kartowato$¢ po-
taczo.ua t iiiiantilizniem nie bjda jedynym objawem przysadko-
wymi, albowiem pozatem spostrzegaliSmy u naszego pacjenta
zwiekszone pragnienie i wuelomocz o zmiennym nasileniu wraz
z powiekszoir m taknieniem, co mozemy uwaza¢ za dowdd
oddzialywania sprawy na tylny ptat przysadki. Rozateni spostrze-
galiSmy u chorego napad snu, trwajacy przeszto dwie doby, ktory
ttbmaczy¢ nalezy od/ialywaniein sprawy na o$rodki potozone na
dnie 3-ej komory.

Kartowato$¢ przysadkowa z poéznicisziaui
nowotworowami.

objawami

llrugg posta¢ kartowatosci przysadkowej, ktérag w pracy ni-
niejszej omoéwié¢ -'zamierzamy stanowig te przypadki, w ktérych
bez wiadomego czynnika etiologicznego a w szczeg6lnosci przy
braku jakiciikolwiek danych dla kity nastepuje zatrzymanie sie
wzrostu ciata w wieku dzieciecym badZz wmzesnym badZz pdzniej-
szym, w kazdym badz razie przed okresem dojrzewania ptciowego.
Do zaburzenia rozwojowego przytaczajg sie objawy wzmozonego
ci$nienia wewnatrz-czaszkowego, w szczegbélnosci objawy wska-
zujace na rozrost przysadki: bdle gtowy, zawroty gtowy, wy-
mioty,, zaburzenia wzrokowe —i zmniejszenie ostro$ci w”zroku do-
chodzace czestokro¢ do zupeinej S$lepoty, ograniczenie pola wi-
dzenia w postaci niedowidzenia potowiczego dwuskroniowego lub
wspo6lsrodkowego, zanik tarcz nn. wzrokowych; pozatem wyste-
puja zmiany w siodle tureckim widoczne na reutgeuograinie,
3 w wielu razach zwigkszone pragnienie i tiknienie, wietomocz,
niekiedy takze zwyrodnienie tluszczowm-rodne. Objawy te w ze-
spole catkowitym albo cze$ciowym wystepuja niekiedy réwno-
cze$nie albo prawie réwnocze$nie z zauwuizonem zatrzymaniem
sie wzrostu ciata. O kartowatos$ci wtedy moéwi¢ mozemy w ta-
kim tylko razie, gdy przebieg sprawy jest wzglednie dobrotliwy,
dtugotrwaty i chory dosiega wdeku mtodzienczego albo starszego.
W innych przypadkach karzetkowaty w'zrost jest przez wiele lat
jedynym objawem™ fznaCznie pdzniej dopiero, w okresie mtodzien-
czym albo jeszcze pézniejszym, przytaczaja sie inne objawy, ktoére
czynig wielce prawdopodobnem, zc sama kartowato$¢ byta pocho-
dzenia przysadkowego. Do tej ostatniej grupy nalezy przypadek
nastepujacy, ktéry niedawno spostrzegaliSmy na oddziale (demon-
strow-any. przez/asystenta oddziatu kol. K. Poucza w Towarzy-
stwie 'Keurologiczneni w dniu 19. 1 1929 roku).

Chora Cli. R, 1 34, przybyta na odziat dn. 17. XII. 1.928 roku.
Chora datujc"swag obecng chorobe od 8-miu miesiecy, gdy zaczeta
doznawaé¢ silnych béléw gtowy, umiejscowionych w okolicy czo-
hrwej wzfcl. czotow'o-cieinieniow'ej obustronnie. Bdéle wystepowaty
napadowo o zmiennym nasileniu. Od tygodnia doznaje takze za-
w'rotow gtowy; wydaje jej sie, ze wszystko wokoto niej sie kreci.
Od 8-u miesigecy rowuiiez zauwazyta pogarszanie sie wzroku, ktére
z poczatku postepowalo nieznacznie, w ostatnim czasie jednak
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szybko sie poteguje i skitonito chorg do przyjazdu do Warszawy.
Chora sama zwr6cita uwage na to. ze nie widzi nic w polu wi-
dzenia z obu stron. Od 3-cli miesigcy b. czesto oddaje mocz i ilo§¢
moczu zwiekszyta sie, W tym samym czasie zaczeta tyé, pomimo
ze jadta stosunkowo niewiele, otoczenie zwrécito uwage, ze u niej
twarz i brzuch zgrubiaty. Czuje sie w ostatnim czasie ogdlnie
ostabiona i zdenerwowana.

Przed wystgpieniem obecnej choroby chora uwazata siebie
za zdrowga. Urodzita 2 zdrowych dzieci, 3 razy poronita bez wia-
domej przyczyny. Przed 6-ciu laty miesigczkowanie ustato, od
tego czasu rowniez nastapit zanik chuci piciowej. Réwniez przed
6-ciu laty chora przechodzita z6ttaczke i doznawata béléw w oko-
licy watroby, lekarze rozpoznawali kamice zotciowa; uskarzata
sie rowniez na bdle w krzyzu. Rodzice chorej sg takze matego
wzrostu.

Badanie przedmiotowe. Chora budowy prawidtowej,
wzrostu matego; diugo$¢ ciata = 133 cm, co odpowiada wzrostowi
12 — 131. dziewczynki. Stan odzywiania dobry, robi wrazenie
otytej. Odlegto$¢ od ciemienia do spojenia tonowego = 77 cm, od
spojenia do podeszwy = 56cm, obwdd czaszki — 56 cm, obwdd
brzucha — PScm. W okolicy sromu owtosienie b. skape, pod pa-
chami owtosienia brak; zeby od paru lat wypadty bez bolu.

Czaszka budowy prawidtowej; okolica czotowa przy opuki-
waniu bolesna. Ruchy gatek zachowane, brak oczoplgsu. Zrenice
rowne okragte, oddziatywu.ig na Swiatto ospale. Ostro$¢ wzroku
(bez .korekcji) na prawym oku 1/60, na lewym U24. Przy badaniu
palcem stwierdzamy niedowidzenie potowicze dwuskroniowe oraz
duze zwezenie pozostatej nosowej potowy pola widzenia. W cza-
sie pobytu w szpitalu wzrok szybko sie pogarszat, do tego stopnia,
ze dnia 4. (. prawem okiem odrézniata tylko $wiatto od ciemnosci,
lewem za$ nie mogta juz liczy¢é palcow. Pozatem chora po-
daje, ze b. czesto robi jej sie zupetnie ciemno przed oczami. Ba-
danie wziernikowe wykazato na pr. oku lekki zanik zwtaszcza
cze$ci skroniowej, na 1 oku tarcza ma jeszcze wyglad normalny.

Rentgenogram czaszki wykazat znaczne rozszerzenie dna
siodta tureckiego, zarys dna pogtebiony; grzbiet siodta i wyrostki
klinowe tylne zniszczone.

Pozatem w dziedzinie uktadu nerwowego stwierdzono jeszcze
tylko lekkie zbaczanie wysunietego jezyka w strone lewg oraz
splytczenic lewego faldu nosowo-wargowego. Brak zaburzen
w dziedzinie n. trojdzielnego i n. wechowego. W konczynach poza
zwiekszeniem odruchow $ciegnowych nic patologicznego. Odruchy
brzuszne stabe, wyczerpujace sie.

Odczyn Wassermanna ze krwi i ptynu mézgowo-rdzeniowego
ujemny. Badanie ptynu: brak plcocytozy, biatka 0,16 p. m., 'N. - A. —
Morfologiczne badanie krwi: biatych ciatek 10200, czerwonych
4.500.000, hemoglobiny 80%. Mocz bez zmiany.

Ze wzgledu na szybko postepujaca utrate wzroku zapropono-
wali$my zabieg operacyjny, na ktéry chora nie zgodzita sie. Wo-
bec tego zaczeliémy stosowaé leczenie promieniami Rentgena, lecz
chora jeszcze przed ukonczeniem pierwszej serji naswietlan ze
szpitala sie wypisata.

Streszczajac nasze spostrzezenie mamy przed soba kobiete
34-letnig wzrostu kartowatego. Poniewaz u chorej w nastepstwie
wystapity objawy przysadkowe, jesteSmy uprawnieni do wniosku,
ze i kartowato$¢ jej jest pochodzenia przysadkowego, a to tem-
bardziej, ze brak jakiejkolwiek innej przyczyny dla jej wyttu-
maczenia. Rodzice chorej byli wprawdzie matego wzrostu, o ile
jednak moglismy sie dowiedzie¢ pozostali zdrowil.

Kartowato$¢ naszej chorej nalezy do postaci o zachowanych
proporcjach ciata. Budowa ciala wydaje sie prawidtowa. Stosu-

nek pojedynczych czes$ci ciata — goérnej do dolnej, konczyn do
tutowia, pojedynczych odcinkéw — odpowiada m. w. normie.
Pomimo swej kartowato$ci chora nie byta infantilna; mie-

sigczkowata prawidtowo, wyszta zatrnaz, urodzita dwoje zdrowych
dzieci i pozatem jeszcze trzy razy byta w cigzy. W tym okresie
swego zycia zatem przedstawiata ona posta¢ kartowato$ci bez

infautilizmu. L ¢ri przed kilkoma laty zwr6cit szczeg6lng uwage
na te posta¢ wykazujac, ze obie sprawy — kartowato$¢ i infanti-
lizm — aczkolwiek w wielu razach ze sobg skojarzone, sg jednak

infantilizm stwierdza si¢ nawet przy wzro-
a kartowato$¢ przy dobrze rozwi-

od siebie niezalezne;
$cie olbrzymim (GigantisilAis)

nietych i funkcjonujacych narzadach ptciowych i wydatnych ce-
chach ptciowych wtédrnych. Tosamo pdzniej podkreslit takze
Lcrebouillet Leri z powyzszego wyciaga wniosek, ze

kartowato$¢ zalezna jest wprost od zaburzen w przysadce mézgo-

') Nalezy zresztg zaznaczyé¢, ze postaé¢ dziedziczno-zwyrod-
nieniowa kartowatos$ci (fieredo-degcnerativer Zwergwuchs) row-
niez jak i kartowato$¢ pierwotna Sg wedtug wszelkiego prawdo-
podobienstwa takze najcze$ciej pochodzenia przysadkowego.
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nic za$ od gruczotéw rodnych. Dzi$ na podstawie niezliczo-
nych spostrzezen i doSwiadczen uwazaé mozemy za rzecz usta-
lona, zo przysadka, a w szczegdlnosci jej ptat przedni wpiywa
bezposrednio na wzrost ciata.

Natomiast z faktu powyzej podkre$lonego — istnienia kartowa-
tosci bez infautilizmu — nie mozemy wnioskowa¢, ze stan narzg-
déw rodnych nie stoi w zadnym stosunku zalezno$ci od przysadki.
Przeczy temu caty szereg prac ogtoszonych w ostatnich czasach,
wskazujgcych na wielki wptyw hormonéw przysadkowych na
czynnos$ci narzagdéw piciowych.

Potwierdza to w duzej mierze nasz przypadek, gdyz po diugo
trwajagcym — az do 28-go roku zycia — okresie kartowatos$ci bez
infantilizmu zycie piciowe chorej ulegto radykalnej zmianie; mie-
sigczkowanie ustato, chu¢ piciowa znikta, narzady piciowe ulegty
zanikowi, owtosienie stato sie b. skape, stowem chora znowuz stata
sie infantilng. Mozemy wiec powiedzie¢, ze oddziatywanie przy-
sadki na narzady piciowe stanowi funkcje oddzielng, ktéra moze
byé naruszona réwnocze$nie z oddziatywaniem na wzrost ciata,
ale moze takze pozosta¢ nie upoSledzong, albo tez jak u naszej
chorej ucierpie¢ moze dopiero po wielu latach.

Rownoczes$nie z niedomogg narzagdéw rodnych zaczeta sie
u chorej naszej rozwija¢ otyto$¢, powstal zatem zespot zwyrod-
nienia ttuszczowo-rodnego. W jakiej mierze zesp6t ten zalezny jest
od schorzenia same.i przysadki, czy tez wedtug nowszych pogla-
doéw od udziatu o$rodkéw nerwowych w lejku i guzie szarym,
tego w tern miejscu rozstrzyga¢ nic bedziemy. Na uwage zastu-
guje jeszcze ta okoliczno$é¢, ze w tym samym czasie chora do-
tknieta byta Zzdttaczka, ktérg woéwczas tlumaczono przypuszcze-
niem karnicy watrobowej. Dane, ktoére posiadamy nic wystarczaja,
azeby sie wypowiedzie¢ odnosnie co do mozliwo$ci zwigzku przy-
czynowego pomiedzy cierpieniem watroby, a sprawg przysadkowa,
co wedtug nowoczesnych pogladéw na stosunek watroby do gru-
czotdw' wkrewnych nie wydaje sie catkiem nieprawdopodobnem.
Niestety badan specjalnych czynno$ci watroby w' czasie pobytu
chorej w szpitalu nie zdazyliSmy przeprowadzic.

Zatrzymanie sie wzrostu ciata u naszej chorej sadzac z wy-
miaréw na tapie musiato w 12— 13 roku zycia. Leri w swoim
przypadku podaje réwniez 12 rok, H. Roger (18) 13 r, tak samo
Caussade (19). We wszystkich tych przypadkach zatem wzrost
zatrzyma! sie w okresie poprzedzajagcym dojrzewanie piciowe
(praepuberias). W innych przypadkach kartowato$ci p-zysadkowej
zatrzymanie wzrostu nastepowato wczedniej: w przypadku B y-
cliowskiego(17) w 7— 8 roku. Roussy 9 r,, w przypadku
Scliiffow(20) 9r, Bassoe(21) 7—8r, SouquesiCha u-
vet(22) 8 r; Willauer (23) podaje 6 r., a Kraft (24) naw'et
5 r.; tak samo u chorego opisanego w pierwszej czes$ci niniejszej
pracy w'zrost zatrzymat sie w 5 r. zycia. Nalezy przypusci¢, ze
wiek w ktérym sie wzrost zatrzymat odpowiada okresowi, w kto-
rym rozwineta sie sprawa przysadkowa, bedaca podtozem karto-
watos$ci. Widzimy z powyzszego, ze zar6wno W naszym przy-
padku kartowatosci na tle kity wrodzonej, jak i w'e wszystkich
przytoczonych przypadkach data zatrzymania sie wzrostu ciata
mogta by¢ doktadnie okreé$lona. Wedlug badan Ifanliarta (25)
kartowato$¢ picnvotna spostrzegana w pewnych miejscowosciach
i w pewnych szczepach (rodzinach), ktéra jak juz wyzej wzmian-
kowatem wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa réwniez jest
zalezna od przysadki, cechuje sie tern. ze dzieci do pewnego
wieku np. w jednym szczepie do 3 r. zycia rozwijaja si¢ prawi-
dowo. Dane te wskazuja, ze w;zrost ciata az do pewmego wieku
odbywa sie bez udziatu przysadki li tylko na skutek energji po-
tencjalnej komorek ciata, ktéra zdolna jest sama przez si¢ dopro-
wadzi¢ ustréj do pewnego wzrostu. Pézniej dopiero w okresie
drugim, dalszy wzrost ciata jest w bezpos$redniej zaleznos$ci od
wptywoéw hormonalnych przysadki (ptatu przedniego). Data roz-
poczecia sie tego okresu wedtug powyzszego nie jest jednakowa
dla wszystkich, a jest zalezna od cech indywidualnych danego
ustroju: gdy wptywy hormonalne przysadki sg niewystarczajace
wzrost ciata ulega zahamowaniu.

Trzeci okres w zyciu naszej chorej, o ktéorym juz moéwilismy,
byt ten. w ktérym powstata niedomoga narzgdéw rodnych w'raz
z otytoscig. Wreszcie czwarty okres cechuje przytaczenie sie
dalszych objawow przysadkowych. Od trzech lat chora ma zwiek-
szone pragnienie i czeste oddawanie moczu, a od ostatniego roku
szybko postepujacg utrate w'zroku i objawy wzmozonego ci$nie-
nia wewniatrz-czaszkowego. W nielicznych przypadkach kartowa-
tosci z objawami nowotworu przysadki ktére sa podane w pi-
Amicnnictwde stosunek pojawienia sie objawéw nowotworowych
do wieku zatrzymania sie w'zrostu ciata. jak juz na wstepie nad-
mienitem. bywa rézny. W niektédrych spostrzezeniach stosunek
ten nie jest jasno uwydatniony, tak np. 1-y chory Leri majac
lat 56 uskarzat sie na bole, znaczng utrate wzroku (1/100 — 1/200),

wej,
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miat zanik nerwéw wzrokowych, ograniczenie pola widzenia
wspéfsrodkowe i dnze zmiany w siodle tureckim; w historii cho-
roby nie podano kiedy objawy te powstaty, jednakowoz z wie$
zykowatego ksztaitn czaszki (oxyccplialia) autor wycigga wnio-
sek, ze powiekszenie cisnienia wewnatrz czaszkowego istniato juz
w wieku dzieciecym gdy szwy czaszkowe nie byty jeszcze zro-
$niete i dlatego mogto spowodowa¢ wydituzenie sie czaszki.

W innych przypadkach obiawy ze strony ukitadu nerwowego
wystepujg réwnocze$nie niemal z zatrzymaniem sie wzrostu. Tak
tui. w przypadku spostrzeganym przez PP. Schifféw dziecko
roz\vija'o sie prawidtowo do 8 -9 r. zycia; wtedy przestato ro-
sna¢, a w' tym samym czasie wystapity silne béle gtowy i mdio-
$ci; po 2 1 nagle w ciggu 3-ech dni przy b. silnych bélach gtowy
dziecko oSlepto, przy blizszych wwwiadach jednak pokazato sie,
ze wzrok pogarszat sie juz od kilku miesigcy. I3yw'a takze, ze
okres czasu pomiedzy zatrzymaniem sie wzrostu ciata, a pojawie-
niem sie objawéw nowotworowych jest wzglednie krotki tak np.
w' przypadku Roussf, 13ollack i Kyriaco chora dziew-
czynka 12 1. przestata rosng¢ w 9 r., ob.iaw'y wzrokowe za$ wy-
stapity w 10 r.. w drugim przypadku L ¢ ri, panna 18 1 zatrzymata
sie w'e wzroécie w 13 r, bole gknyy i zaburzenia w'zrokow'e wy-
stagpity w 14 r. Przyktad naszej chorej dowodzi-, ze pomiedzy
zatrzymaniem sie wzrostu ciata, a wystgpieniem objawéw nowo-
tworu przysadki, przejs¢ moze okres czasu b. diugi oraz, ze na-
rastanie objawéw' przysadkowych odbywaé¢ sie moze w pojedyn-
czych etapach, widzieliSmy bowiem, ze najpierw wystapity objawy
zwyrodnienia tinszczow'o-rodnego a dopiero po szeregu lat dalsze
objawy przysadkowe oraz objawy wynikajgce z oddziatywania
guza na tory wzrokowe. Oczywusta mozliwo$¢ takiego rozwoju
sprawy ma znaczenie donioste przy okre$laniu rokowania w przy-
padkach kartowatos$ci przysadkowej niepowiktanej.-Przypadek t»n
wskazuje, ze guz przysadki jeszcze po wielu latach rozrastaé sig
moze. Z drugiej strony przypadek ten nasuwa przypuszczenie ze
guzy przysadki, najcze$ciej gruczolaki (adenomata), ktére, jak
twierdzi Cusliing prawie zawsze wystepuja dopiero po 20 reku
zycia, moga jednak w okresie znacznie wcze$niejszym przyczynic
sie¢ do zatrzymania wzrostu ciata.
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L. E. BRFGMAN. Warszawa.

Ftudes sur le nanisme lij popliysaire.

L‘aulcur s‘occupe en premier
d‘origine li¢redo-syphilitiaue.

Un garcon de 9 ans, ne des parents syphilitiques et presen-
tant differents stigmes ddier¢dosyphilis, a cesse de croitre deptiis
sa 5-mc annee. Polydipsie, polyurie et polyphagie. Intelligence
repondant i\ uli enfaiit de 4 ans. Selle turciciue aiigmentée. Centres

lien du nanisme hypopliysaire

d ossificatiou irreguliere au bom proximal du Il. et 111 os meta-
carpal. Accés de somineil durant deux .iours. Organes .g¢nitaux
inmiines. Ging lymphocj tes dans le liguide céphalo-racindien.

En passaut en
gine syphilitigue,
et Kyrian, Cascella.
Bunker, Brusitowski

revue les cas de nanisme hypopliysaire d‘ori-
dont le notnbre est tres limite tRoussy-Bollack
Worster - Drought - Canergie et Crowhurst.
Man, Schreiber), lauteur fait remarquer que

201. —
T. 44, str. 373.— 4) Car- wolnych
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dans son cas
sy mptomes de raffection du
du troisieme veritricnie.

Bans la seconde partie lauteur s‘occupe du nanisme hypophy-
saire sans etiologie coniuie. A un certain age la croissance s‘arréte’
puis qiielquelois apres beaucoup d‘annces, apparaissent les autres
symptomes hypophysaires et raugmentation de la pression intra-
cranielle. Une malade-de 34 ans presentait un nanisme de structure
proportionelle. Cetait au dcébut lin nanisme — sans infaiitilisme
la malade lut réglée ii l‘age normal, a deux enfants et etait en
outre cnceintc trois fois. A lage de 28 ans sa vie sexuelle subit un
changeinent total: les regles cessent, les organes g¢nitau.y atrophient,
les signes sexucls sccondaires disparaisseut - le nanisme deyient
infantil. Presqu‘aii meme temps apparait unelob¢sité et un ictenis.
ce dernier peut etre aussi en relation avec laffection eiidocrme

1l‘arret de la croissance répondait a l‘age de 12 ans. Jnsqu‘a
eet age la croissance fut determinee par réiiergie potentielle des
cellules. Ce n‘est qu‘a certain age, qui n‘cst pas egal pour tous.
qirintervient l‘action puissaiite de 1'liormone dii lobe anterieur
de 1lhypopiryse. bi cette action est lusuffisaiite, la croissance
Skrrrete.

La troisieme periode de

le nanisme etait accompagne d‘infantilisine ei de
lobc postericur et meme du plancher

la maladie fut caractérisee par la

degéneratioa adiposo-g¢nitale, la quatrieme — par de nouveaux
symptémcs hypophysaires - polyurie, polydipsie, perte de vue,
hypertenston intracranielle. Ce dc¢yeloppenient par Ctapes est
important a connaitre en vuc du prognostic dans les cas du na-

nisrhe 1n popliysaire non compliques. Il est probale, gne les ad¢-
nomes de Lliypopliyse, qui d‘apres Cushing, n‘apparaissent qu‘apres
la 20-me annee peuvent causer beaucoup plus tot larret de la
croissance.

Eugeniusz BRZEZICKI. Krakoyy

Kilka uwag o potaczeniach miedzy striopallidum
a czarna substancja.

Z pracowni anatomicznej kliniki neurol. psych. U. .1 w Krakowie
Dyrektor: Prof Dr. Jan Pillz
Dopiero niedawno przekonano sie, ze kazdy ruch mies$ni do-

cztowieka jest ajawuskiem bardzo ztozonym, zaleznym

Zefifétylko od o$rodkéw' ruchowych w' korze niézgn i mézdzku, lecz

takze od uktadu pozapiramidowego, ktérego rola kinetyczno-
dynamiczna w miare poznawania go, okazuje sie coraz donio$lej-
sza. a w sklad ktoérego yychodza przedewszystkiem tak zwane
jadra podkorowe.

Coraz liczniejsze badania nad tym uktadem, prowadzone
w ostatnich czasach, opierajg sie m. i. takze na dawniejszych
pracach Instytutu Neurologicznego we Wiedniu, a prace Mar-
burga, Halbana Tarasewitscha i Orzechow-
skiego stanowig podwaliny dzisiejszego dorobku naukowego
w tei dziedzinie.

Przejawem dziatania kory mdzgowej. zwigzanym Sciéle
z uktadem piratnidoyyytn. jest ruch fazowy, ktéry jako rozwojowo
najmtodszy, Inoznaby nazwaé¢ ruchem neokinetycznym. Wszystkie
inne sktadowe ruchu kinetyczno-dyiiamiczno-statyczne, zalezg od
uktadu pozapiramidowego i to zar6wno od jego sktadowej (w zna-
czeniu rozwojowym) neocerehralnej t. j. od systemu fronto-ponto-
cerebellarnego, jak i od sktadowej paleo-cerebralnej, majacej swe
siedlisko w jadrach podkorowych.

Niektore czes$ci tego wtasnie paleocerebralnego uktadu kine-
tycziin-dyiianiicziio-statycznego. w sktad ktérego wchodzi cale
striatum (putamen i miclcus caudatus) palMuin, substantia nigra
corpus | uysii i liucletis rnber oraz inne drobniejsze os$rndki, be-
dzie przedmiotem niniejszej pracy.

Sprawa potaczen wymienionych jader podkorowych z imieini
cze$ciami mozgu, sprawni potaczen pomiedzy poszczeg6lnemi jad-
rami podkorowetni. sprawni ich dr6g, oto szereg zagadniei anato-
micznych bardzo ciekawych i waznych, jednak jeszcze dotycli-
czas nierozwigzanych.

Ogélnie przyjetem jest twierdzenie, ze striatum. a wiec pu-
tamen i caudatum nie posiada bezpos$redniego potgczenia z korg
mézgowsa. Prawie wszystkie podniety, dochodzace do striatum,
pochodzg bezposrednio z tlialamus podniety za$é wychodzace ze

striatum ida przedewszystkiem do pallidum. Sprawa potaczenia
striatum z kaudalnemi jadrami podkorowemi ohraca sie dotych-
czas w dziedzinie hipotez.

Pallidum natomiast ma bardzo liczne i wmzne potaczenia
z korag mozgowa, (F. Operculum) jak réwnie-z z ninemi jadrami
pozApiramidowemi, poprzez ansa lenticularis. | tak stwnerdzono
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podwéjne potaczenie pallidum z tlialamus (cze$ciowo przez pole
Ei i Es), potaczenie pallidum z liypothalainus homo i heterolate-
ralnym, (przez pole czepcowe), potgczenie z jadrem czerwonym

i z corpus subthalamicum Luysii. Istnieje réwniez potgczenie pal-
Hdffln z jadrami nizej potozonemi przez tractus pallido-mesen-
ceplialicus, przez ktéry przeciiodzag wiékna do fascicutus commis-

surae posterioris. nucleus Darkscliewitsch‘i, fascicutus longitudi-
nalN post. i t. d. Wielu autoréw przyjmuje nadto istnienie drogi
pallido-pedunku'ariiej biegngcej w fascicutus lateralis pontis

W drodze tej znajdujg sie widkna ciggnace do locus niger Soem-
meringi i wtdkna biegngce dalej poprzez to jadro. Impulsy pallido-
striarne jednej strony przechodzg do pallidostriatum strony dru-
giej przez commisura Meynerti tukiem, wzdtuz cliiasma neryorum
opticorum. Pallidum zatem wedtug ogdlnie przyjetego pogladu
bytoby nictylko stacjag nadawczag impulséw, lecz takze i stacja
rozdzielczg tychze.

Co do substancji czarnej, to wiekszo$¢ autorow (Deierine,
Monako w, Minkow ski) przyjmuje jako rzecz pewna, istnie-
nie potgczenia loeus niger z korg czotowga, operculum i gyrus cen-
tralis. Za wielce prawdopodobne uwaza sie istnienie potaczenia
z lemniscus medialis z tegmeiitum, z okolicag wzgérka czwora-
czego z yentromedialnemi jadrami tlialamus (Jakob, Spatz
Marburg). Marburg opisuje nadto potaczenie loeus niger
z nucleus ruber.

Rozwojowo nalezy substantia nigra do $rédmoézgowin,. dzieli
sie za$ jak wiadomo na zona compacta (zawierajagca komorki
melaninowe) i na zona reticulata (rubra wedle Spatza).

W zewnetrznej cze$ci zona reticulata substantiae nigrae prze-

biegaja witékna, zwane pod nazwga fasc. pont. lat.,, ktére sg iden-
tyczne z ,Haubeiifussclileife* Monakowa i ..pes lenuusci”
Hejerine‘a. Wedlug Edingera, Fischera i Riesego

wiekszo$¢ wiokien, taczacych striatum z substantia nigra poprzez
pallidum. wulega w pallidum przerwaniu. gdyz zdaniem ich

wtokna biegnace z pallidum do substantia nigra juz nie sa iden-
tvczne z wioéknami biegnacetni ze striatum do pallidum. Jednakze

Wilson. Wallenberg i Riese przyjmujag ze ze striatum
a zwtaszcza z gtowy jadra ogoniastego wychodzg takze witdékna
ciggnace bezposrednio do substantia nigra Wi#6kna stratum inter-
medium, ktére w'edlug Meynerta pochodza z ..nucleus lenti-
ciilaris“, sa wedle Riesego, Fdingera. Jakoba P op-
pi‘ego identyczne z systemem grzebieniastym (Kanunfasersy-

steni). Pochodzenie tych wiékien jest jeszcze niejasne. Przypusz-
czenie wyrazone takze i ostatnio, ze pochodzg one ze striatum
trudnem je*t do pogodzenia z dotychczasowymi spostrzezeniami.
W zadnym bowiem przypadku uszkodzenia corpus striatum i na e
stepowych zmian w substantia nigra nie znaleziono wypadnigcia
witékien w  stratum intermedium (Macheim. Monako w,
Witkowski Recliterew, Tarasewitseli, Jakob)
Spotykam jedynie zmiany patologiczne w komérkach melanino-
wycli czarnej substancji.

W kazdym razie wszyscy autorowie podnoszg zgodnie na
podstawie doSwiadczen na Zwierzetach, ze stratum intermedium
nie pochodzi od kory. Ma doktadniejszego zrozumienia budowy
anatomicznej loeus tiiger, nalezy doda¢ stow kilka o ostatniej
wiekszej nracy, traktujacej o tern jadrze, a mianowicie o pracy
Poppiego ze szkoty Marburga.

Wedtug Marburga, dorsolateralna cze$c stratum iuterme-
<mmi czyli t. z\v fasciculi pontini oraz grzebien czarnej substancn

sktada sie: 1) .z wiokien pallidn-peduncularnych, ktére koncza sie
gtébwmie w melaiiinowycli komédrkach. 2) z wdékien pallido-$rod-
moézgowycli, ktore, przecliodzac przez system grzebieniasty, gu-
big sie w mesencephalon (tegmentum), 3) z wiékien pallido-mo-
stowych. Od strony grzbietowyj wchodzg w czarng substancje

liczne witékna z corpus suhthalamicum | uysii, przez cze$¢ S$rod-
kowy przebiegajag wtokna czotowo-mostow'e. przez cze$¢.jdosrnd-
kowa witdékna skroniowo-mostowe. Ze striatum nie poshada suh-
stantia nigra bezposrednicli potaczen, posiada jedynie potaczenie
z p; Hidum.

Ody zestawimy stanowisko szkoty Marburga z pogladami
innych badaczy, to zobaczymy, zc sprawa potaczen jadra czar-
nego, w szczeg6lno$ci bezposredniego potgczenia ze striatum nie
jest dotychczas wyjasnione.

Na podstawie prac wtasnych nad symptomatycznym parkin-
sonismem wykonanych w instytucie neurologicznym prof. Ma r-
burga we Wiedniu i w pracowni anatomicznej Kkliniki neurol.-
psychjatr. prof. Pillza w Krakowie, a opartych na systematycz-
nem badaniu przedewszystkiem jader podkorowycli, podaje obec-
nie pewne spostrzezenia, dotyczace tych wtasnie potaczen jadra
czarnego.
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Zatozenie tej pracy byto nastepujace: jesli striatum ma bez-

posrednie potaczenie z substantia nigra. to obumarte ogniska
w tycli jadrach powunny wywota¢ zwyrodnienie wtokien tacza-
cych. Wéréd materiatu anatomicznego, jaki miatem, znalazto sie
sze$¢ przypadkéw, w ktérych z réznych przyczyn przyszio

w obrebie strio-pallidum do martwucy i do nastepowego wytwo-
rzenia sie jam. Przypadki te przedstawiajg sie nastepujaco:

l. Przypadek: Kobieta tat 6.9. Zakazenie kitg w 40 r.
Na 4 lata przed $miercia udar mézgowy. Po tym ataku nie wy-
stapity objawy piramidowe, lecz przyszto do ogélnej akinezy
parkinzoiiowskiej w duzem nasileniu jednak z zupetnem brakiem
drzenia. Przyczyng $mierci byto zapalenie pluc. Rozpoznanie
neurologiczne: Parkinzonizm kitowy.

Sekcja i badanie mikroskopowe wykazaty: liczne mate i wiek-
sze wybroczynki i ogniska martwicze w jadrach podkorowycli,
w prawej potkuli mézgu nieduze podtugowate ognisko w Ca. int.
przechodzace swoja wieksza cze$cig na gtowe jadra ogoniastego,
w putamen lewej strony wieksze ognisko, przechodzace nieznacz-
nie na gérng cze$¢ pallidum i na Ca. int.. nadto liczne mikrosko-
powe wybroczynki w' tlialamus i tuber; we wszystkich naczyniach
krwiono$nych mézgu zmiany miazdzycowe, jak réwniez zmiany
cechujgce kite liaczy niowag, a wiec endarteritis luctica i nacieki
kitowe Badanie substancji czarnej wykazato stosunki prawidtowe
po stronie lew'e.i jak réwmiez i po stronie praw'e.i. gdzie uszko-
dzeniu ulegta gtowra jadra ogoniastego. Nieznaczne tylko roz-
miary ognisk martwiczych w pallidum mogg w tym przypadku
ttumaczy¢ brak zwyrodnien w obrebie czarnej substancji.

TI. Przypadek: Kobieta lat 37. W 19 r. zycia jakie$ blizej
nieokreslone ostabienie n6g. W 33 r. zycia podobne objawy.
Rozpoznano woéwczas stwardnienie rozsiane. Po6zniej kilka okre-
sow' pogorszenia. W 35 r. zycia obok inych objawéw' stwardnienia
rozsianego, pojawita sie wryrazna maskow'ato$'¢ twarzy, ogélna
akineza i lewostronna bypertoma. Stan taki utrzymywat sie az
do S$mierci. Rozpoznanie: Parkinsoinsnuis polyscleroticus.

Sekcja i badanie mikroskopowa wykazaty: liczne ogniska
sklerotyczne rozsiane w catym moézgu, gtéwnie w biatej sub-
stancji i jadracli podkorow'ych. w' putamen po stronie praw'ej duza
jama, pallidum nietkniete. Substantia ni.gra po obu stronacli bez
zmian, mimo martwicy catej czeSci $rodkowej prawego putamen.

Ul. Przypadek: Mezczyzna lat 43. Od 35-go r. zycia objawy

stwardnienia rozsianego. Na miesigc przed $miercia udar moz-
gow'}. Po ataku tym obok wyraznych obiaw'é'\v stwardnienia
rozsianego wystgpita akineza i sztywmo$¢ pozapiramidowa. Roz

poznanie: ParkitisonNimis postapoplecticus.

Sekcja i badanie mikroskopowe wykazaty: rozsiane ogniska
sklerotyczne, a nadto liczne wieksze i mniejsze .iamki w gtowie
jadra ogoniastego i tupiny. Jedna z tych jam =zniszczyta catg
przednig sze$¢ putamen. Mimo to ani w stratum intermedium ani

lez w komoérkach zwm.iowych jadra czarnego nie dato
kaza¢ zadnych zmian zwyrodnieniowych.

IV. Przypadek: Mezczyzna tat 56 obarczony kitg W 55 roku
zycia atak apoplektyczny z nastepowa lewostronng hemipareza
i objawmmi parkinzonEmu. Po pewmytn czasie drugi atak i exitus
let. Rozpoznanie: Parkinsoiiismus postapoplecticus. hemiparesis
pyramidalis sin.

Sekcja i badanie mikroskopowe wykazaty: w rdzeniu prze-
dtuzonym $wiezy wylew krw'awy, ktoéry byt przyczyna $mierci,
dalej duza blizne udarowa, zajmujacn cze$¢ cormm rndiata, stria-
tum i pallidum po stronie prawej. Zniszczenie jader podkorowych
strony praw'e.i byto wtvm przypadku rozlegt i obejmowato gtoéw-
nie czesci $rodkowa jader. W obrebie substancji czarnej po
stronie prawej wystgpity tu zmiany do$¢ duze. Komérki metam-
nowe ulegty martwicy'. Jedne z nich ulegty catkowitemu zniszcze-
niu, inne tylko cze$ciowemu uszkodzeniu, barwik melaninowy wy-
dostat sie z komdrek do migzszu jadra czarnego. Zwyrodnienie
komérek wystapito silniej w bocznej czeéci jiidra niz w czesci
dosrodkowej. Rowniez i wdékna pallidopeduncularne ulegty' pew-
nemu uszkodzeniu. 5jibsta.HC.ia czarna strony lewej okazata sie
zupetnie prawidtowm. W tym zatein przymadku przygszto do zwy-
rodnicnia czarnej substancji po tej samej stronie, po ktérej stria-

sig wy-

tum i pallidum réwnocze$nie ulegty zniszczeniu.

V. Przypadek: Mezczyzna lat 68. Na cztery miesigce przed
§mierciag udar mobzgu z nastepowemi objawami parkinzonismu.

Sekcja i badanie mikroskopowe wykazaty: w naczyniach
krwiono$nych catego moézgu, wybitne zmiany miazdzycowe, po
stronie lewe.i dwa duze ogniska roziniekczynow'e: jedno w pu-
tamen, drugie w kulibladej, zajmujace pallidum e\t. i boczng
cze$¢ pallidum int. Postronie prawej réwniez ognisko rozmiek-

czynowe w obrebie putamen. jednak mniejsze od ogniska po

zyci
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strome lewej. W substancji czarnej po stronie lewej widoczne
zwyrodnienie komoérek melaninowycli, melanina w wielu miej-
scach rozsiana pozakomérkowo, komodrki glejowe zmobilizowane

wiedcem dokota zwyrodniatych komérek zwojowych,
obrazy neiironofag.ii, wtékna stratum intermedium widocznie prze-
rzedzone. Jadro czarne po stronie prawej, gdzie pallidum nie
ulegto uszkodzeniu okazato sie¢ prawidtowe. W tym przypadku
podobnie jak w poprzednim, uszkodzenie czarnej substancji, na-
stapito tylko po tej stronie, gdzie byto uszkodzone pallidum.

tu i dwdzie

45. 1920

sprawami. Te dziwma niestato$¢ objawdéw zwyrodnien wtérnych
i zwyrodnien wstecznych wobrebie mézgu podkres$la silnie Spie I
mtyer przeciwstawiajac jg do pewnego stopnia zwyrodnieniu
wallerowskicmu.

Omoéwione powyzej trzy przypadki, choc stanowig mater.ial
zbyt szczuoh to jednak wykazujg wielkie prawdopodobienstwo
zalezno$ci czarnej substancji'od pallidum. OczywisScie jest rzecza
mozliwa, ze obok zwyrodnienia wtérnego wchodzi tu w gre takze
i zwyrodnienie wsteczne, aksonalne.

VI. Przypadek: Kobieta lat 40. Po zatruciu tlenkiem wegla Wyniki badan nad przytoczonemu przypadkami, przemawia-
zyta jeszcze przez dwa miesigce z objawami sztywnoS$ci poza- tyby raczej przeciw' teorji Riesego. wedtug ktérej wiékna
piramidowej i negatywizmu. pp.ilido-ped iiicularne pochodzg tylko z tylnej czesci pallidum.

Sekcja i badanie mikroskopowe wykazaty: symetryczne ogni-
ska rozmiekczynowe w obu kulach bladych (zmiany zwyczajne
w przypadkach zatrucia CO) i to tylko w ich przednich cze$ciach,
nadto nieznaczny wypad duzych komoérek w obu jadrach ogonia-
stych i zwyrodnienie komdrek wewnetrznej cze$ci wzgdrkow
wzrokowych. Czarna substancja wykazata po obu stronach, zwla-
szcza W' swej cze$ci bocznej zwyrodnienie komérek melanino-
wycli. jednak bez objawoéw mobilizacji okolicznych komoérek gle-
jowych. Degeneracja wiékien myetinowych w obrebie fasc. pontis
lat. nie dato sie w tym przypadku z calg pewnoscia w> kazac
z powodu niemozno$ci uzyskania odpowiednich preparatéow.

Przystepujac do szczeg6towego omoéwienia tych trzech przy-
padkéw (wszystkie przypadki opisane sa in extenso w pracy:
Der Parkmsonismus symptomaticus) w ktérych w nastepstwie
uszkodzenia pallidum przvszto do zwyrodnienia w loeus niger,
nalezy najpierw' zwr6cié- uwage na ich etjologje.

We wszystkich .1 przypadkach przyszto do martwicy na tle
naezyntowylJn, a mianowicie W jednym przypadku na tle kitowym,
w drugim na tle miazdzycowym, w trzecim na tle zatrucia tlen-
kiem wegla.

W pierwszym przypadku powstato na tle zaczopow'ania ga-
tazek art. fossae Sylyii ognisko rozmiekczynowe, przechodzace
z Ca. int. parietalis dext. na $rodkowaa czes$¢ striatum i pallidum
i niszczace czeSciowo oba te jadra, jednak w ten sposdb, ze tak
oralna, jak i najbardziej kaudalna cze$¢ striopallidum pozostata
nienaruszona. Czarna substancja wulegta zwyrodnieniu gtéwmie
w swej cze$ci bocznej, tylko po tej stronie, po ktérej zniszczong
byta wieksza cze$¢ pallidum, natomiast w drugiei potkuli moézgu,
gdzie zmian w pallidum nie byto, nie byto réwmiez i zmian w sub-
stancji czarnej.

W przypadku drugim ogniska rozmiekczynowe powstaty na
tle miazdzycy tetnic. Mimo zmian nekrotycznych w olm puta-
mina, zwyrodnienie i zanik melaninow'\eh komorek jadra czar-
nego wystapit tylko po tej stronie, po ktdérej uszkodzeniu ulegto
pallidum. Zwyrodnienie objeto i w tym przypadku przedewszyst-
kiem boczng cze$¢ jadra.

Przypadek trzeci z symetrycznemi martwicami w pallidum,
wykazat réwniez istnienie zmian zwyrodnieniowych w obu jad-
rach czarnych i to w ich cze$ciach bocznych.

Na podstawie zgodnych wynikéw badan przytoczonych 6-ciu
przypadk6éw nalezy, =zdaje sie, przypus$ci¢, ze w przypadkach
uszkodzen striopallidum tylko wtedy przychodzi do zwyrodnienia

substancji czarnej, gdy uszkodzeniu ulegto pallidum. Takie niste-
pow'e uszkodzenie substancji czarnej jest jednostronnem i homo-
lateralnem. a przytetn wybiérczem, obeimu.igcem boczng czeséé

iadra czarnego.
Wykluczenie mozliwej tgczno$ci zmian z podstaw'ow's spraw-.]
chorobowa, a wiec z kitag czy miazdzycg tetnic nie napotyka na
wieksze trudnos$ci .Uzaleznienie jednostronnego, wybidrczego zwy-
rodnienia komoérek substac.ii czarnej od kity czy miazdzycy tetnic
wydaje sie niezwykle sztucznem skoro wiadomem jest. ze tak
jedna jak i druga spraw'a atakuje albo caty migzsz moézgowy,
albo przynajmniej pewne systemy (tabes, parkinzonism luetyczny,
arteriosklerotyczny).
Znacznie prostszem
wybiérczego uszkodzenia

jest tilumaczenie takiego jednostronnego,
substancji czarnej przy réwnoczesnem
uszkodzeniu pallidum tej samej strony zwyrodnieniem witérnem,
wzglednie o ile przyjmiemy mozliwo$¢ potgaczen wstecznych —
degeneracjg aksonalng.
Aczkolwiek zwyrodnienie wtérne miedzyuktadowe nie zawsze

prowadzi do zwyrodnienia witdkien myclinowych, a tern mniej
do rozpadu komorkowego, to przeciez prace Nissla, Mona-
kow a i lego szkoty, Bielscliow sky‘“go, Jako ba iJel

gersma stwierdzajag mozliwo$¢ wtérnych zanikéw pewnych ele-
mentéw moézgowych po uszkodzeniu innych. | tak zanikaja niektore
cze$ci thaiamus. lub substancji czarnej po uszkodzeniu kory moéz-
gowej, albo mo6zdzek po uszkodzeniu kory czotowej. Nalezy jed-
nak doda¢, ze wypady komdrkowe w tych przypadkach nie zaw-
sze istniejg i ze dotychczas nie znamy praw, kierujgcych temi

W naszych przypadkach fasciculi
nienaruszone, a wiec nie moga by¢ pochodzenia pallidarnego, co
zresztg godzi si¢ z ogélnie przyjeta teoriag Monako w a, ktdry
uw'aza je za potaczenia korowm-mostowe (od Fs do jader oko-
rncliowych).

pontis mediales byty takze

Je$liby i dalsze badania przeprowadzone na wiekszym ma-
teriale udowodnity mozliwm$¢ zwjrodnienia witdrnego czarnej
substancji no uszkodzeniacli pallidum, to te wszystkie badania
wzmocnityby wydatnie hipoteze szkolty Marburga i szkoty

Tacoba, ze ani striatum w catosci, ani jego czesci
ogoniastego) nie posiadaja bezpos$rednicli potagczen z czarng sub-
stancja, lecz tylko za poS$rednictwem pallidum. Pallidum za$ po-
taczone jest z jadrem czarnem za posrednictwem niektérych wié-
kien przebiegajacych w fasciculi pontis lateralis, a mianowicie
witékien palfido-pedimcularnych.

Mam wrazenie, ze badanie takich przypadkéw, jak wyzej opi-
sane jest o wiele wazniejszem od dosSwiadczenia fizjologicznego
mozliwego do przeprowadzenia jedynie u zwierzat. Ograniczone
krwotoki, lub ogniska rozmiekczynowe Sr moézgu cztowieka oraz
icli nastepstwa, dajg o wiele pewniejszg podstawe do wyciggania
umioskéw i budowania hipotez niz doswiadczenie fizjologiczne,
wykonane na zwierzeciu, a to z powodu wielkiej réznicy w zna-
czeniu réznych os$rodkéw' n zwierzat i ludzi.

(gtowa jadra

Fiigene BP7F7ICKI. Krakow.

Ouelpucs reiunrgm?s sur les connexions dii

le loeus niger.

strio-pallidum avec

Dans si\ cas de jesions orgauigues vasculaires du strio-nalli-
dum ce n‘cst bue lorsqu‘il y avaif une lesion du pallidum memc.
du cote homolateral que Zlauteur a trouvé une dé.generesccncc
des celluleS mé6laniques du loeus niger dans les parties laterales
ainsi gne du faisceau pallido-pedunculairc du meme cote. Une
Iésion du striatum alors que le pallidum ¢tait iutact ne pouvait
pas occasioner une degénerescence du loeus niger. Cependant une
nécrose d'mi tiers oral du pallidum a suffi pour produire une
dégeuerescence du iioyau de Soemmering. Les resultats de
ce travail parlcrait donc contre la théorie de Ricse qui admet
de la tete du caudatum avec le loeus niger. Par conségueiiGe
la théorie de Zlecolc de Marburg et Jacob est souteuue.
Ces auteurs admettent seulement une connexion pallido-nigrigue
par lIc faisceau pallido-pedunculaire qui forme une partie du fais-

ceau du pes lIcmnicus profond dc Dejcrine (Fasciculi poutini
lateralis)
Dr. Whid\ slaw C-ULOPtCKI. Krakow.

W sprawie natrectw mys$lowych.

7 Kliniki Neurologiczno - Psychiatrycznej U. J.

Dyrektor: Prot. Dr. J. P illz

Natrectwnmi mys$lowemi. jako 'jednym z najbardziej zastana-
wiajacych i ciekawych zagadnien, zaczeta sie psychiatria za.imo-
wmé prawie, ze od samego zarania sw'ycli dziejow'. Juz w r. 1819
Fsqulrolopisuje przj padek, w ktéorym chora boi sie¢ dotykaé
przedmiotéw' z obawry. zeby czego$ cennego przytem sobie nie
przywtaszczy¢ i podnosi zupetne uSwiadomienie przez chora nie-
dorzecznoéci tych obawg PéZniej pojawia sie caty szereg opiséw
natrectw', w ktdérych autorzy, zdziwieni zachowaniem krytycyzmu
przez chorych w stosunku do ich zaburzeA psychicznych, staraja
sie uwydatni¢ te niezwyktg ceche w odpowtednich nazwach opi-
sywanych przypadkéw: Baillarger méwi o ,monomanie avec
conscience\ Trélat — o ,folie lucide", Fal ret — o ,folie
raisonnante".

Poczatkowo
Morel w pracy

nie odr6zniano od
,Du delire emotif,

natrectwa
swej

urojen i
néyrose du

dopiero
systéme
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ganglionnaire visceral™ poukre$ia, ze natrectwa sg objawem swo-

istej nerwicy, kuo6ra nie przechodzi w stan cliorody umystowej
i polega na zadraznieniu zwojow trzewiowych, gdzie — weulug
6w'czesnycn pogladéw -- umiejscawiano ,zmyst czucia * (sens

emofif).

Spraw 4 przeksztatcania sig natrectw w urojeniu zajmowat sie
szereg autoréw, analizujgcych natrectwa < niektérzy w prze-
ciwienstwie do Morela wuznajg mozliwo$¢ przejScia natrectw
w psychoze, jaK np. Wille, ¢ramer, hieiloronner, mo-
wigcy o ,.Zwangsvorstellungsps'ychose', K. Schneider i Jalir-
r-eiss, ostatni opisuje kilka pizypadkéw schizofrenji, rozpoczy-
najacej sie natrectwami ineodrozniajagcemi sie zasadniczo od na-
trectw czyimosciow ycli.

Duzy rozdziat w rozwoju naszych poje¢ o natrectwach zaj-
muje sp6r o pierwotnym afektywnym czy tez intelektualnym po-
chodzeniu natrectw. Bodziec do tego Sporu dat W es tp hal.
\vychouzac z teoretycznych zalozen, 6wczesnej psychjatrji, $cisle
odrézniajgcej choroby intelektualne ,Verstundeskrankiieiten" od

choréb aiekiywnych ,Oemutskrankheiten® — zalicza on natre-
ctwa do tej pierwszej grupy zaburzen psychicznych, na czele
ktérej stawiano wowczas puranoie. Stynne okreé$lenie., natrectw

Westphala brzmi w sposéb nastepujacy:
uatretnenu naiezy

,Pod wyobrazeniami
rozumie¢ takie wj obrazenia, nieuwarunkowane
stanami aiektywiiemi, ktére przy liaogdl nienaruszonej inteli-
gencji wysuwajg sie wbrew woli odno$nego cziowieka na czoto
Swiadomos$ci, nie pozwalajg sie wusungé, wutrudniajg i zakldcaja
prawidtowy przebieg kojarzen i sg odczuwane, jako co$ obcego,
czemu sie przeciwstaw ia dany osobnik calg swa zachowana
Sswladomoscia”.

Ud poczatku wytacznie ,intelektualne" stanowisko W es t-
Plia la, odrzucajace wptyw czynnikéw afektywnycli na powsta-
nie natrectw, zostato zaatakowane przez zwolennikéw' ufektyw-
uego pochodzenia (Jastrowitz, Wille, Friedenreicli
pézniej Asciiafienburg, Kraepelin i inni). Tym pogladom

przeciwstawili B3umat, Granicr, Wernicke, Zielien
i inni intelektualne"” ujmowanie natrectw jako pierwotnego za-
durzenia proceséw mys$lenia —e oparte na okre$leniu West-
Piiata.

Dtugotrwajgca walka obu obozéw zostata ukonczona sto-
sunkowo niedawno ugodowo. Bumke w ostatnim wydaniu
swego podrecznika psychjatrji podkres$la, ze kazdej mysli towa-

rzyszy pewien sktadnik uczuciowy, kazde znoéw uczucie wyptywa
z pewnego zespotu wyobrazeniowego i ze oddzielenie tych dwéch
sktadnikoéw' jest rzecza niezmiernie trudng. Friedniann (przed-
stawiciel raczej aiektywmego kierunku), dajacy gieboko ujetg ana-
lize poszczegdlnych postaci natrectw, zwraca uwage nha rozny
mechanizm powstawania poszczeg6lnych postaci i na niemozno$¢
ujecia tych wszystkich postaci z jakiego$ jednego punktu widze-
nia; obok natrectw pochodzenia afektywnego stwarza 011 osobng
grupe natrectw intelektualnych, polegajacych na zaburzeniachSa-
mego procesu myS$lenia oraz grupe popeddéw natretnych ,,Zwaugs-
antriebe", popedéw do czyn6w zupeinie niezrozumiatych i przy-
krych dla danego osobnika (np. poped do wyskoczenia oknem,
do zabicia kogo$ bliskiego i t. d.). Podobnie natrectwa dzieli
Jabrreis.

'‘totez ostatnio Schneider daje taka bardziej ogélng deti-
nicje ,stanéw natretnych"— stanami liatretnemi sag takie tresci
Swiadomos$ci, ktdére sie przezywa pod wewnegtrznym przymusem

i ktéore nie dadza sie usunaé, jakkolwiek w spokoju sg uwmzane,
jako niedorzeczne, albo dominujagce w $wiadomos$ci bez uza-
sadnienia.

W przedstawionym powyzej sporze zwyciezyt jednak wta-
$ciwie kierunek afektywny, nie w tern znaczeniu — jak przed
chwilg moéwiliSmy —e ze afekta sa jedynym czynnikiem przy po-
wstawaniu natrectw', lecz w znaczeniu ich pierwszorzednej wagi
w tworzeniu sie natrectw — w wielu wypadkach decydujacej. Ana-
liza natrectw wykryta swmiste zaburzenia afektow w czasie prze-

zywania natrectw oraz szereg znamiennych statych wtasciwo-
§ci sfery afektywnej u osobnikéw, cierpiagcych na natrectwa,
w postaci sktonos$ci do stanéw wzruszeniowych, lekowych i t. d.

Ponadto Janet w swej znanej analizie natrectw zwraca
uwage na moinenta konstytucjonalne (w naszem obecnem zrozu-
mieniu) — na to, ze natrectwa W'ystepuja u osobnikéw o pewnych

okre$lonych wtasciwoséciach psychicznych, ktére o011 nazwal ,psy-
chastenicznemi", cechujacych sie zmniejszonem napigciem psy-
chologicznym proceséw psychicznych, ich niepewnos$cia i chwiej-
noscig oraz upoS$ledzeniem ,zmystu rzeczywdstosci" (fontion du
reel) tych osobnikéw. Wreszcie méj nauczyciel i kierownik prof.
Piltz na podstawie badania rodzin z natrectwami przychodzi
do wniosku ,gtebokiego dziedzicznego pato-biologicznego uzasad-
nienia natrectw w ustroju ze sktonno$cig nawet do wystepowania
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w szeregu pokolen pod jedng i ta sama postacia — ich t. zw.
homologicznego dziedziczenia sie, Do podobnych wnioskéw (dzie-
dzicznego zdeterminow ania natrectw) przyszli Kraepeliis,
Hoffmann, Meggeudorfer, Kelirer i inni

Ostatnio psychiatrzy francuscy podkre$laja istnienie szeregu
objawéw, somatycznych, towarzyszacymi przezywaniu natrectw —
jak np. zaburzen liaczynioruehowych, oddecliania, traw ieuia, za-
burzen wydzielniczych i t. d., ktére z czasem moga postuzyé do
blizszego zrozumienia somatycznego podfoza, (a wiec powrét do
zmodyfikowanej koncepcji Mo re1a), usposabiajgcego do powsta-
wania natrectw.

Obecnie przechodze do opisu 3 przypadkéw, spostrzeganych
W tutejszej Klinice i wykazujgcych pewne ciekawe szczegoéty.

i. Chory M., lat 34, krawiec, zonaty. Ojciec naduzywat alko-

holu. Brat ojca przez cale zycie chorowal na nerwy — gdzie$
przepadt bez S$ltidu. Matka — popedliwa, gwattowna. Siostra le-
czyta sie w przychodni tut. Kliniki — przymusowo odsuwa sobie
rekawy sukni. Chory zawsze uczuciowy, wrazliwy, delikatny,
niepewny siebie, a zarazem popedliwy — jak sie rozgniewa, to
citly drzy.

Przed trzema laty chorowai poraz pierwszy — ciagle wow-

czas musiat mys$le¢ o chorobie siostry, nie mégt tych mysli wy-
bi¢ z gtowy. Przed kilkoma laty, gdy siedziat przy robocie, zo-
baczyt nad czotem koto oka wios — odtad ciagle musi patrzec
wgore, jakkolwiek wie, ze to patrzenie jest zupetnie bezcelowe.
Obecnie chory od 2 miesiecy cierpi na zatrzymywanie sie w gto-
wie mys$li ,obojetnych"” albo wyrazéw, ktére czasami postyszy —
musi o tein przez diuzszy czas mysle¢ i p6zniej z wielkim trudem
z glowy ,wybija¢". Przymusowo w tej chorobie musi spogladaé
wgdre na wilosy, na koniec swego nosa, na prawga reke, zwracac
gtowe w prawo i gtaska¢ sobie wtosy prawa reka. Dawniej przy-
gladat sie prawej rece, zeby przekona¢ sig, czy czasami ta reka
nie drzy — po6zniej umys$lnie wktada! ja do kieszeni, chcac w ten
sposob uniknaé spogladania na nig co chwile, ale to nie pomagato.
W prawo ma zwraca¢ gtowe od czaséw cwiczen wojskowych.
W jakich okolicznos$ciach zaczat patrze¢ na koniec nosa i popra-
wia¢ wtosy — tego sobie nie przypomina. Uznaje to za gtupie,
bezcelowe, kryje sie z tem przed innymi, ale nie jest w stanie od
tego sie powstrzymacé. Obecnie zdarza si¢ mu czesto, ze gdy na
co$ spojrzy, to musi na to p6zniej stale patrze¢ — ciagnie mu co$
oczy na ten przedmiot, jakgdyby magnesem. Raz spojrzat sobie
na paznokie¢ kciuka prawej reki, pdzniej przez dtuzszy czas ciggle
musiat przypatrywac¢ sie temu paznokciowi. Niekiedy ma wielka
trudno$¢ przy czytaniu - wydaje mmn sie, ze jakie$ stowo niedo-
statecznie rozumie, musi woéwczas kilkanascie razy (10 — 20 a na-
wet wiecej) powtarzaé¢ je i réwniez z wielkim trudem ,wybijac¢".

Jest ogromnie przygnebiony swa choroba, a réwnoczeénie od-
czuwa zdenerwowanie, niepok6j, nie moze usiedzie¢ na jednem
miejscu — ciggle co$ go goni. Pracowa¢ nie moze. Przy zwal-
czaniu swoich mys$li lub dziwactw dostaje niepokoju ,ao serca"

i musi ustgpic.

Przedmiotowo: budowa dysplastyczna. Drzenie powiek. Od-
ruchy $ciegmste zywe, réwne. Wzmozona pobudliwo$¢ naczynio-
ruchowa. Narzady wewnetrzne bez' zmian.

W opisanym przypadku stwierdzamy wyrazne neuro-psycho-
patyczne obarczenie dziedziczne. Chory wrazliwy, uczuciowy, nie-
pewny siebie (— cierpi na zatrzymywanie sie w gtowie zupetnie
,obojetnych" dla siebie mys$li, ktéiych me moze sie pozbyé —
oraz na wykonywanie whbrew swej woli pewnych okre$lonych
ruchéw, jak np. spoglagdanie wgére na wiosy, na koniec nosa,
zwracanie gtowy w prawo i t. d. Ody te mys$li lub ruchy bez-
celowe chce zwalczy¢ dostaje niepokoju sercowego i musi usta-
pi¢. Siostra chorego ma podobne przymusowe ruchy odwijania

sobie rekawoéw.
n Chory S., lat 22, stuchacz filozofji U. J. — Ojciec gwse
towny, a zarazem wuczuciowy i bardzo dobry — gdy wybuchnie

gniewem z powodu jakiej$ przykrosci, to czesto pézniej ma tzy
w oczach — mato towarzystki, matoméwny, zamkniety w sobie.
Matka —e bardzo uczuciowa, wystarczy, zeby kto$§ opowiadat
o jakiej$ swojej przykrosci, zeby wywotaé u niej lzy, ale wesota,
towarzyska. Brat chorego bardzo nerwowy — fatwo 1 z byle
powodu wybucha — mato towarzyski, zamkniety w sobie. Chory
uczuciowy, gwattowmy, ale w chwile *po wybuchu stara sie
osobie, wobec ktérej wybuchnat gniewem, w jaki§ sposéb wy-
nagrodzi¢ wyrzadzong przykro$¢, — mato towarzyski, bardzo skru-
pulatny, sumienny, pobozny, niepewny siebie, trudno sie decy-
dujgcy. Samogwatt od 15 r. z. wsp6lnie z jednym krewnym —
trw'alo to przez kilka lat. Obecnie nie oddaje si¢ samogwattowi.
Coitus O. Chorym jest od 13— 14 roku zycia. Przy zegnaniu sie,
gdy wymawiat ,i Syna" opuszczajac reke na piersi = wydawato
mu sie, ze opuszcza reke za nisko i w ten spos6b zestawia Boga
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7. organami plciowemi. Zestawianiu Boga z organami ptciowemi
z.darza sie mu poza tein bardzo czesto w czasie pacierza — musi
woéwczas zaczyna¢ pacierz od poczatku i stara sie przejsé¢ to
miejsce bez skojarzenia z organami plciowemi. Powtarza tak
pacierz po kilkanascie razy i czasami po niezliczonych proébach
udaje mu sie zwyciesko przejs¢ przez krytyczne miejsce — czesto
jednak musi pacierz przerwaé, poniewaz czuje sig zmeczonym
i nie ma juz czasu, musi i$¢ na wyktad lub z jakim$ interesem.
Traci wszelka pewno$¢, gdy w sklepie przy kupowaniu czego$,
da w kasie wiekszg kwote od tej, jaka ma zaptaci¢ i kasjer po
oddaniu reszty zapytuje go, czy dobrze otrzymat. Chory obawia
sie przywtaszczenia cudzych pieniedzy i mimo przypominania so-
bie szczegdtoéw, nie jest w stanie da¢ kasjerowi stanowczej odpo-
wiedzi. Dla ,$wietegoijspokoju” woli nawet co$ doptacie, byle go
pézniej nie dreczyta niepewnos$é. Ogromne trudno$ci przedstawiata
dla chorego spowiedzZ i robienie rachunku sumienia — ogarnial go
niepok6j i lek, zeby czego$ nie zatai¢. Przy przypominaniu grze-
chéw nie byt pewien, czy danego grzechu nie popetnit — przy-
pominat sobie wéwczas wszystkie okoliczno$ci, jakie temu grze-
chowi mogty towarzyszyé. Stopniowo te trudnos$ci narastaty do
tego stopnia, ze nieomal przy przypominaniu kazdego grzechu
wpadatl w stan silnego leku z obawy, zeby tego grzechu nie za-
tai¢ — i musiatl sobie powiedzie¢, ze dany grzech popetnit. Ale
choremu nie wystarczalo w tym stanie powiedzie¢ sobie cicho,
ze taki a taki grzech popetnit, musiat powtdrzy¢ to kilka-
krotnie na gtos, wstrzymywaé¢ oddech, zwtaszcza wdeclianie, po-
niewaz obawiat sie, ze razem z powietrzem wciggnie w siebie
ten zamiar zatajenia grzechu i w ten sposéb grzech zatai. Z.eby
pozby¢ sie wszelkich checi zatajenia wykonywat przy tern wy-
mawianiu lewa rekg kilka ruchéw odpychajacych (lewa reka dla-
tego, ze po lewej stronie w okolicy serca lokalizowat sumienie,
ktére za wszelka cene chciat uchroni¢ od zetkniecia z danym grze-

chem — od pograzenia sie grzechu w sumieniu). Likie praktyki
ogromnie chorego meczyty, zdawato sie mu czasami, ;Ze postrada
zmysty, ze dostanie obtedu — catly potem byt spocony. Poniewaz
wstydzit sie tych praktyk wobec innych, wiec dla rachunku su-
mienia wybierat czas, kiedy wieczorem nikogo nie byto w po-
koju. Ostatnio robienie rachunku sumienia trwato do poéttora
miesigca.

Stan chorego utrudnia mu bardzo nauke —mjednak uczeszcza
na wyktady i zdaje kollokw ja.

Przedmiotowo. Budowa dysplastyczna. Odzywienie dobre.
Objawy wzmozonej pobudliwo$ci ukiadu nerwowego. Czasami
w mowie lekkie zacinanie sige. Narzady wewnetrzne bez zmian.

Opisany przypadek réwniez wykazuje wyrazne obarczenie

ueuro-psychopatyczne z zaburzeniami przewaznie w sferze atek-
tywnej. Chory skrupulatny, uczuciowy, niepewny siebie. Od 14 r.
zycia cierpi na bluzniercze mys$li w czasie modlitwy lub wogdle
w czasie spotkania sie z wyrazami ,,Pan B6g, Matka Boska it d.“,
ponadto lek przed zatajeniem grzechu podczas spowiedzi, docho-
dzacy do tego stopnia, ze chory wmawia sobie wszystkie grze-
chy, jakie sobie przypomina i dla zapewnienia sig¢, ze danego grze-

chu nie zatait, musi na gtos swoje rzekome grzechy powtarza¢
i wykonywa¢ przy tern kilka odpychajacych ruchow lewg reka.
Podcza$ lego ceremonjatlu musi przesta¢ oddeclia¢, zeby nie

wpusci¢ do swego ,sumienia” mozliwego zamiaru zatajenia grzechu.

1. Chory L, lat 4C, nauczyciel szkoty powszechnej,
Ojciec, matka i siostra chorego majag — wedtug jego podan —
nie by¢ osobami nerwowemi, odr6zniajagcemi sig»stanem swycli
nerwéw od mnych. Chory wrazliwy, uczuciowy, lubi bardzo sztuke

zwtaszcza muzyke i literature piekna, wzrusza sie i przejmuje
tadneim lilmami, delikatny, umie oceni¢ delikatno$¢ i uprzejmos¢é
innych, lecz niewychowanym i gburom nie pozwala ,sigs¢ sobie

na gtowe Przedsigbiorczy, dzielny, umie sobie radzi¢ z ludZzmi -
pare os6b wyrazato podziw dla jego euergji, nie walu.*sie przy
wyborze drobnych rzeczy np. przy kupowaniu ubrania, bucikow,
am tez przy wazniejszych decyzjach — o ile wszystko doktadnie
zwazyt. Pedantem nie jest. Potum et Inem negat. Pierwsze objawy
onecnej choroby wystapity okoto 18 r. z. Byl woéwczas uczniem
s&minarjum; przypomina sobie, ze usunat brytwanki, ktére byiy
nad jego t6zkiem. W kilka lat p6zniej pozdejmowal obrazy z nad
t6zka, z obawy, zeby mu na gtowe nie spadty. 10 Iftt temu widziat,
jak niestarannie robotnicy wbijaja gwozdzie do desek przy bu-
dowie domu ®m przyszta mu mys$l, ze przeciez taki gwo6ZzdZz moze
spas¢, trafic w oko i spowodowac¢ ciezkie kalectwo. Ogromnie sie
tem przejat. Lznawat w duchu nielogiczno$¢ tycli obaw, ale nie
byt w stanie je opanowac i przy ktadzeniu sie spa¢ zaczal przy-
krywa¢ sobie czcm$ oczy, celem zabezpieczenia sie od gwozdzi.
Pdézniej urzadzi! sobie umy$lny namiot nad t6zkiem, zeby moéc
spa¢ spokojnie. Poza domem, gdy sie kiadzie, a wiec zasypiajac
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z wieczora albo ktadac se do poobiednej drzemki, przykrywa sobie
oczy kapeluszem — inaczej nie zas$nie. Robi to dla uspokojenia
siebie, wie, ze podczas snu kapelusz z gtowy najczesciej zimuje,
ale bez tego ceremonjatu czuje sie niespokojny i zasngé nie potrafi.
Przed kilkoma laty przypadkowo poslyszat od robotnika, ze
w szkole, do ktorej zostat przeniesiony, na suficie byto dawniej
kolo — przypomniat wéwczas kamien, ktéry widziat w sieni ostat-
nio zamieszkiwanego przezei domu i co do ktérego obawiat sie,
zeby mu kiedy$ nie Spadt na gtowe, poniewaz w sieni potozono
go wysoko na szafe. Zdawato mu sie, ze robotnik chce go uprze-
dzi¢, ze do sufitu szkoty wmurowano podobny kamieA — nie
chciat wypytywaé¢ sie doktadnie, poniewaz z do$wiadczenia wie-
dziat, ze jakie$§ nieopatrzne stowo rozmawiajacej z nim osoby
moze wywota¢ nowe obawy. Pomimo catej niedorzecznosci
obawy — nie moze sie jej pozbyé. Mys$l o kamieniu w suficie nie
dawata mu spokoju. Ttmnaczyt sobie, ze prawdopodobnie robot-
nik mini na mys$li krag, namalowany na suricie w miejscu, gdzie
wisi lampa — ale zadne ttiunac¢zenia ani dowodzenia nie byty
w stanie usuna¢ obawy przed siedzeniem w klasie, w ktdrej miato
by¢ to koto. W leku przypominat sobie, ze kamieA w sieni by!
okragty, robotnik méwif o kole wiec mozliwe, ze to chodzi o ten
sam kamien. Ostatnio zaczai sie obawiaé, ze rowniez na ulicy
spadnie mu co$ z dachu na gtowe. YV Klinice tutejszej nie miat
obaw co do kamienia, ale raz na plantach kobieta, rozdajgca bi-
lety na krzesetka do siedzenia, wypowiedziata stowo ,upadnie".
Chory nie wie, do kogo ona mogta to moéwié, zaczai sie jednak
obawia¢, czy to nie byto skierowane do niego, zeby go ostrzec,
ze w Klinice moze mu kamien z sufitu upas¢ na gtowe. Uspokajat
siebie, ze to — o ile sobie przypomina — chodzito prawdopodobnie
o drobne pienigdze, ze one moga upa$é, skoro je sie nosi, jak
to robi chory, w Kieszeni bez portmonetki. Przez kilka dni nie
miat spokoju, chciat umy$lnie wyszukaé te kobiete, i wypytac¢ ja
jak najdoktadniej, co ona przez stowo ,upadnie” chciatla powie-
dzie¢. Przez kilku dni kobiety tej nie mdgi znalez¢ i \\'res/.cie swdj
zamiar zaniechat. Wog6le stowa ,kamien" i ,upadaé¢” wywierajg
obecnie na chorego bardzo przykre wrazenie i wywotuja u niego
szereg obaw. Ud czasu pogorszenia sie¢ stanu nerwowego nie lubi
pacjent, gdy.g6 fryzjer szybko goli —- obawia sie bowiem, ze
moze go skaleczy¢ w oko. Jaki$§ mniej pewny albo za szybki ruch
fryzjera wywotuje u niego przykre podraznienie, polegajagce na

niepokoju i ciggiem wracaniu mys$lg do niebezpieczenstwa, jakie
mu grozito. W ciggu ostatnich miesiecy obawy chorego tak sie
nasility, ze nie byt w stanie pracowaé¢. Sprawiato to mu wielkg

przykro$¢, poniewaz bardzo lubi swéj zawdd i ostatnio ogromnie
sieg cieszy! z przydziatu do nowej szkoty. Zauwazy) przytem, ze
im bardziej pragnat pracowa¢ w szkole, uczy¢ dzieci i t. d., tem
powyzsze obawy stawaty sie wiekszeini. W czasie niepokoju od-
czuwa gorgco w twarzy i dostaje wypiekow.

Przedmiotowo. Budowa mieszana (piknic/.no-dysplastyczna).
Odzywienie dobre. Lekki zez rozbierzny prawego oka (wrodzony).
Nieznaczne drzenie powiek i jezyka. Odruchy $ciegniste mierne,
zywe, réwne. Narzady wewnetrzne bez zmian.

Chory dzielny, przedsiebiorczy, o podziwianej przez innych
energji — a zarazem uczuciowy, wrazliwy, lubigcy sztuki piekne.
Od dtuzszego czasu szereg obaw <« najpierw, zeby. obrazy nie
spadiy na gtowe, pé6zniej, zeby gwozdzie z sufitu nie wypadty
f nie skaleczyty oczu — zaczat z tego powodu sypia¢ pod umysl-

zonatynym namiotem, a w obcym domu pizcu zasypianiem przykrywa

sobie oczy kapeluszem. Ostatnio obawa, zeby kamien z sufitu
nie spudt na glow'Q. Ciiodzi tu przedewszystkiem o szkote, w ktd-
rej chory mieszka, ale réwniez przypadkowe postyszenie stowa
.kamien" lub ,upadnie" wywoiuje u niego obawe, ze w Obcym
domu gdzie sie znajduje, moze by¢ roéwniez kamien w suficie.
W szkole od kilku miesiecy nie pracuje, pomimo swego wielkiego
zamitowania do zawodu nauczycielskiego, poniewaz im bardziej
chce wréci¢ do pracy i siedzie¢ w krytycznej dla mego klasie —
tem wdekszemi sie staja obecno obawy.

Cliarakterystycznem w pierwszym przypadku jest zatrzymy-
wanie sie i trwanie w Swiadomos$ci zupetnie przypadkowych i ,obo-
jetnych" dla chorego mysli. Nie sg to, jak w natrectwach zwykle

bywa, wyobrazenia przykre, meczace, wywotujgce stany lekowe,
obawy i t. d — lecz wyobrazenia, jak nazwat je s'am chory
,0bojetne”. Sa to takie ,nieuwarunkowane stanami afektywnemi,

wyobrazenia, ktore wysuwajg sie na czoto Swiadomosci i nie dajg
sie stamtad usuna¢" (Westplial) i ktére musi chory z trudem
z gtowy ,wj bija¢". Mamy tu wiec pierwotne zaburzenia my-
$lenia, zaburzenia samego procesu mys$lenia, wzglednie jego fizjo-
logji. Podobnem jest ono zupetnie do formalnego zaburzenia pro-
ces6w myslenia w napadowych natrectwmch mys$lowych u parkm-
soniké6w. W pew nych mianowicie przypadkach napadowych na-
trectw mys$lowych, spostrzeganych w tutejszej Klinice i opisa-
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uycli w innym miejscu O, wystepuje zatrzymywanie sie mysli
(,skurcz mysli" — Stern), wyptywajacych w Swiadomosci albo

styszanych przypadkowo w rozmowie. Zaznacza si¢ w tycli przy-
padkach rozkojarzenie czynno$ci mys$lenia, analogiczne do tego,
Lkie w czynno$ci mowy spotykamy w palilalji —e mianowicie
wytamanie sie, uniezaleznienie sie nizszego, automatycznego sktad-
nika mowy, bedacego w stanie rozliamowania z pod kierownictwa

sktadnika wyzszego, intencjonalnego (Pick, Leyser, Ster-
ling). Wspomniane rozliamowanie sktadnika automatycznego
powoduje jego zatrzymanie sie, jego trwanie patologiczne, obja-
wiajgce sie powtarzaniem jednej i tej samej treSci stownej.

W omawianym zaburzeniu myS$lenia u parkinsomkéw mamy po-
dobne rozkojarzenie czynnos$ci pomiedzy sktadnikiem intencjonal-
nym, kierujagcym — a sktadnikiem automatycznym, nizszym, zbie-
rajacym, wzglednie otrzymujgcym poszczeg6lne tre$ci psychiczne.
Ten mechaniczny, ,ruchowy?l charakter zaburzen mys$lenia w sta-
nach parkiusonizmu po naginaniem zapaleniu mézgu — podnosi
Steiner, nazywajac opisane zaburzenia ,iteracjami myS$lowe-
mi" (Denkiterationeii), Scharfetter za$§ — ,intrapsycliicznemi
iteracjami” w odr6znieniu od ,iteracji pozapsycliicznyeh". Cie-
kawg w napadowych natrectwach jest ta okoliczno$¢, ze sa one
uwarunkowane organicznym procesem napadowym, wywotujacym
w sterze neurologicznej ogélne wzmozenie objawdéw pozapirami-
dowycli — a w sferze psychicznej zatrzymanie sie, ,skurcz"
mys$li. Nie wciiodze obecnie w analize mozliwycli czynnikéw kon-
stytucjonalnych, usposabiajacych do powstawania opisanych na-
trectw napadowych u parkinsonikow i polegajagcych prawdopo-
dobnie na wzmozeniu ogdélnej wrazliwos$ci i pobudliwo$ci icli
ukiadu nerwowego, jako na czynnikach, ostabiajagcych odpornos$¢
danego uktadu nerwowego na zaburzenie' czynno$ci moézgu W po-
staci napadu ,epilepsji podkorow-ej". Pragne tylko podkresli¢
ogromne podobiefAstwo organicznie uzasadnionego zaburzenia pro-
ces6bw mysSlenia w pewnych przypadkacli napadowych natrectw
mys$lowych u parkinsonikow do zatrzymywania sie my$li w ana-
lizowanym przypadku.

Druga niezmiernie ciekawg cecha pierwszego przypadKii jest
state wykonywanie wbrew woli chorego i pod wewnetrznym
przymusem pewmycli ruchéw. Sg to ruchy proste, nie posiadajace
zadnego celu ani tez znaczenia — jak to czesto w natrectwach
byw'a — ochronnych $rodkéw dla zapobiezenia ewentualnym nie-
szczesciom. Wykonanie pierwszego takiego ruchu przewaznie
miato pewien cel, ale z chwilg wykonania ruchu cel ustawat i za-
czynato sie przymusowe jego powtarzanie — zupeinie bezce-
lowe, jak zaznaczyliSmy, i przykre dla chorego. O ile sobie'przy-
pomnimy definicje stereotypji Kliisi'ego — ze ,stereotypiami
saq uzewnetrznienia sie w dziedzinie rudni, mowy i mysli, powta-
rzane przez danego osobnika w jednakowy sposdb czesto przez
dtuzszy okres czasu i zupetnie pozbawione zwigzku z osobowo-
§cig —t. zw. autonomiczne, nieodpowiadajace pewnemu okre$lo-
nemu nastrojowi ani tez pewnemu okre$lonemu celowi", to wta-
$nie w tem powtarzaniu przez chorego okre$lonych i bezcelowych
ruchéw dostrzezemy podobne cechy. Nie sg to oczywiscie zu-
petnie te sanie objawy — skoro chory jest w 'stanie powstrzymac

sie od tycli ruchéw i dopiero pod wpiywem wewnetrznego na-
piecia i niepokoju musi na nie przyzwoli¢, ale stosunek tycli ru-
chéw do osobowos$ci, icli uniezaleznienie sie -od osobowosci
i ciggte, nieograniczone mezem powtarzanie, czyni widoeznein
ich podobienstwo do stereotypji.

Wspomniane uniezaleznienie sie wykonywanych ruchéw od

osobowos$ci jest wyrazem zaburzenia zgodnego wspoétdziatania
ze sobg poszczeg6lnych sktadnikéw psychicznych, wyrazem roz-
kojarzenia ,czynnos$ci" psychiki — takiego samego, jakie widzie-
liSmy w objawie zatrzymania sie my$li u tego chorego. 1 kto
wie — gdyby objawy powyzsze byty jeszcze bardziej nasilone
i chory odczuwat potrzebe wyjawiania nam swoicli przezyé,
wzglednie zajmujgcych go tre$ci psychicznych — czy nie powta-
rzatby o11 stale jednego i tego samego zdania wzglednie stowa,
wykazujac stereotypje mowy, poniewaz jedynym wy razem trwa-
nia pewnej tre$ci w mowie jest jej pow tarzanie. Dla obu zaburzen

tedy mozemy przyja¢ wspdlne podtoze — wspomniane wyzej
rozkojarzenie wspoétdziatania sktadnikéw psychiki, wystepujace
z jednej strony pod postacig bardzo przypominajgca ,iteracje

myé$lowe" parkmsonikéw, a z drugiej — zblizone co do swej istoty
do ruchéw stereotypowych u sclizofrenikéw. Prymityw no$¢
i ,organiczno$¢" opisanych objawow $wiadczy o gtebokich za-
burzeniach czynno$ci moézgu, lezacycli u icli podstawy. Giebokos$¢
za$ wspomnianych zaburzen tlunmczy w danym przypadku, ciez-
kie obarczenie dziedziczne chorego z zaznaczong homologiczno-

*) Praca posiana do Arcliiy fiir Psychiatrie.
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§cig objrwow w postaci
przez.tsiostre.

W drugim przypadku spotykamy wyraznie zaznaczony objaw
idei kontrastowych, polegajagcy na wystepowaniu podczas mo-
dlitwy lub przy wymawianiu imion Puna Doga, Matki Bosniej
i t. p. mys$li bluzmerczycli, wzglednie podczas stanéw o pewnem
atektywnym napieciu my$li i wyobrazen wprost temu stanowi
przeciwnych, ideje kontrastowe sg wyrazem pewnego rozszcze-
pialna psychiki, poniewaz istniejg réwnocze$nie dwie kategorje
wyobrazeri o zupetnie przeciwnym sobie zabarwieniu utektywnem.

*Najwazniejszein, a zarazem najciezszem zaburzeniem w dru-
gim przypadku jest obawa natretna przed zatajeniem grzechu
nu spowiedzi. Chory zdaje sobie sprawe z cliorobliwosci i dzi-
waczno$ei swoicli obaw, ale wobec nich, gdy przjjdzie spowieuz
jest najzupeiniej bezsilnym, bama my$l o mozliwoéci zatajenia
grzechu ogromnie go przejmowata i niepokoita, wysuwata sie
przez lo lin pinu pierwszy $wiadomosci, wywierajgc silny wpi' w
na przebieg procesé6w myS$lenia. Wskutek tego niepokoju i leku
wystepowato zatrzymanie toku mys$lenia — obawa przed zataje-

przymusowego odwracania rekawow

niem grzechu, sformutowana w odpowiedniej mys$li, me uicgia
ulec dalszej przerébce psychicznej, utrzymywani sie i trwam
w $wiadomosci, posiadajac silny tadunek afektywny. W miare

trwania rachunku sumienia uczucie leku przed zatajeniem grzechu
wzrastato, nie mogac znale$¢ wujScia w procesach mys$lowych,
ktére toz uczucie paralizowato. Wdéwczas chory pod wpij wecm
silnego napiecia afektj wnego przyjmowat przestanki leku i twier-
dzit, ze dany grzech popetnit. Jednak samo przyznanie sie do
grzechu do jego uspokojenia sie juz nie wystarczato. Cliory mu-
siat kilkakrotnie giosno powdoérzyé, ze dany grzech popetnit —
ale i tego byto zanuto. Tir lek dosiegat szczytu swego nasilenia.
Wydawato sie choremu woéwczas, ze wdeclianie powietrza jest
robwnoznaczne z wpuszczeniem do swego sumienia zamiaru zata?-
ienia grzechu — musiat wiec ten zamiar z siebie wydali¢,

uskuteczniat to zapomoca gwattownych wydecliow i odpychaja-
cych ruchéw lewa reka. i$yt to wiec stan psychotyczny z symbo-
lika, spotykana w scliizofrenji i z zaznacztmym wyraznie skitad-
nikiem urojeniowym co do zatajenia grzechu. Widzimy tu, jaki
potezny wptyw wywieratlo uczucie na czynno$¢ mysSlenia w opi-
sanjmi przypadku — najpierw utrudniato i zahamowywato myé$lenie

logiczne, a poézniej zaczeto rzadzi¢ procesami my.$lenia, skiero-
wujac je wjtacznie w strone obaw i zmuszajac je do przyjecia
zupetnie nierealnych, ,psycnotycznycli® wnioskéw.

Mechanizm zaburzeniu proces6w mys$lenia w omawianym

przypadku polega na zakitéceniu liarmonji, jaka w fizjologicznych

warunkach panuje w procesach mys$lenia pomiedzy sktadnikami
mtelekUialnemi a sktadnikami afektywnemi myS$lenia. Jakie zna-
czenie ma istnienie tej liarmonji najlepiej wykazujg stany jej

zaburzenia n. p. manji, gdzie pod wptywem nasilenia Sie afektu
wystepuje jego wtargniecie sie do proces6w mySlenia i uposledze-
nie wptywoéw kierowniczej ,psycliicziio-miiestycznej konstelacji"
(Mazurkiewicz) «ja W nastepstw ie tego ,niwelacja pojeé¢™,
brak pojecia kierowniczego.

W obawach natretnych pod wzgledem psychologicznym
istniejg dla osobowms$ci 2 drogi — albo cofnac sie i unika¢ -Sytuacji,
wywotujagcych powstawanie natrectw — albo tez broni¢ sie przed
niemi, a poniewaz obrona $rodkami argumentacji logicznej w tycli
stanach jest zamknieta — pozostaje droga ,irracjonalna", dykto-
wana uczuciem, droga archaicziijeh psychizniéw, symboliki i t. d..
wtasnie ta, ktérg poszedt nasz chory, wykazujac przytem — pod
wptywem poteznjxh czynnikéw uczuciowych — przejSciowa
objawy psjyihotyczne.

lJodobnyni do omawianego przypadku jest przypadek trzeci.

Mamy tu réwniez kontrastowe$¢ przezy¢ tim bardziej chory chciat
pracowaé¢ w szkole, tem wiekszemi stawaty sie jego obawy),
§wiadczaca o ostabieniu zwartosci psychiki chorego.
Charakterystycznym jest w tym przypadku, jak z jednej
utrwalonej przez uczucie i niezdolnej do dalszej logicznej prze-
robki obawy —e powstal szereg obaw podobnych, dotyczacych
tylko coraz to innych przedmiotéw lub okolicznosci (ze z sufitu
spadnie gwoé6zdz, kamienn lub co$ z duchu — ze gwoézdz skaleczy
mu oko lub tez fryzjer przy goleniu i t. d.). Postyszenie stéw, od-
noszacych sie do powyz$zycii utrwalonych zespotdéw wyobraze-
niowych, zwtaszcza do obawy spadniecia kamienia z sufitu, wy-
wotuje u niego tendencje do wciggniecia osoby, ktéra te stow'a
wymoéwita, do zespotu swycli patologicznych przezyé — do przy-
puszczenia, zc chciata ona uprzedzi¢ o grozacem mu w zamieszki-
wanym prz.ezeh domu niebezpieczefnstwie wskutek znajdujgcego sie
tam kamienia w suficie. Wykazuje tu chory przej$ciowy ,oscy-
lujacy” (po kilku dniach te obawy ustapity) (Priedmann) lub
,ruchomy" (Me rek lin) sktadnik urojeniowy o charakterze liro-
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jenia odnoszgcego — wiec i w tym przypadku uczucie przy na-
silaniu sic prowadzi do zaburzenia oceny rzeczywisto$ci (Reali-
tatsurteil), posiadajagcego znamiona uroji ma.

Ceremoniat bronienia sic przed obawag gwozdzi z sufitu —
nagrywanie oczu kapeluszem, ktéry p6zniej w nocy spada — wy-
kazuje cechy uczuciowych ustepstw, cechy irracjonalne, zmierza-
jice do u$pienia meczacej chorego obawy.

Zastuguje na podkreslenie w omawianym przypadku szczeg6t
zc clior> nie wykazuje cech psychastenicznych — jest uczuciowy,
wzruszeniowy, ale ponadto dzielny, przedsiebiorczy i energicziic.
Dotad odczuwa w Sobie wielkie sity zywotne, ale nic moze je
zastosowaé, poniewaz nie jest w stanie pracowaé¢. Obecnie mo-
zemy wprawdzie doszuka¢ sic u niego niepewnos$ci, zmniejszenia
zwarto$ci psychicznej i t. d. — ale sg to wtasciwos$ci jego prze-
zy¢ patologicznych — sg to objawy obecnej choroby, a nie wta-
$ciwos$ci jego konstytucji psychicznej. Podnosza to Jalirreiss
i Jaspers, ze nie mozna doszukiwaé¢ sic natrectw w cechach
konstytucjonalni cii, poniewaz natrectwa sa objawem psyeliopatolo-
gicznyin — mozna t\lko posrednio na podstawie innych cech o skton-
nosci danego osobnika do natrectw wnioskowac¢. Otoz cecii psyclia-
stenicznych, usposabiajacych do natrectw, w konstytucji psychicznej

naszego chorego nie stwierdzamy — zresztg juz to Friedman
podkre$la, ze nie mozna kazdego natrectwa odnosi¢ do psyclia-
stenji. C6z tedy wywotuje przezycia natretne? — zeby da¢ od-

powiedz na to pytanie wskaze na szereg postaci natrectw, wyste-
pujagcych w réznych stanach chorobowych. Niezmiernie zajmujaca
jest réownolegtos¢ i réwnoznaczno$¢ wystepowania objawow psy-
chory manjakalno-depresyjnej i natrectw. Na podstawie skionno-
$ci do okresowego przebiegu natrectw i zwigzanicli z niemi od-
ruchowych przygnebien H6ilbronner i Bonlioefier sta-
rali sie wigaczy¢ natrectwa do psychozy manjakalno-depresyjnej —
a Stocker wszystkie objawy natrectw dzieli na maniakalne'
i depresyjne i ujmuje na tej podstawie natrectwa jako Stany mie-

szane Inanjakalno-depresyjnc. Bezsprzecznie sg to wnioski za-
daleko posuniete. Ale pomijajac taczno$¢ psychozy m.-d. z na-
trectwami, ujawnianie si¢ natrectw obok innych objawéw psy-

chozy m.-d. jak zaburzen snu, trawienia, taknienia, og6lnego bio-
tonusu ustroju i t. d. pozwala nam uja¢ je w tych przypadkach,
jako réwnorzedny objaw, uwarunkowany czynnikami endoto-
ksycznemi i swoistg patofizjologiczng konstelacjg mézgu. Podobnie
sie rzecz przedstawia z ttumaczeniem innych niestalych objawow
psychozy m.-d. jak bdle centralne, stany zahamowania i t. d. Na-

trectwa u sclu/ofrenikéw, spotykane sa na poczatkach ro/.woju
cierpienia, poniewaz do przezywania natrectw trzeba mie¢, jak
podnoszag B leuler, Kelirer, A. Uross i Biirger — sto-
sunkowo zachowang psychike. Natrectwa te podda! szczegétowej
analizie Jahrreis i wykazat, ze nie ro6znig si¢ one liiczem od
natrectw czynnos$ciowych. O ile uwzglednimy' niszczacy wptyw
schizofrenji na osobowo$¢, a wiec i na czynno$¢ moézgu — jej

niewatpliwie organiczne okresy koricowe, to i natrectwa w jej
przebiegu przedstawiaja sie nam, jako wyraz gteboko siggajacych
zmian czynno$ci moézgu.

Wreszcie poza natrectwami czymioSciowemi yyzgl. natrectwami
konstytucjonalnemi mamy okoliczno$ciowe natretne przypominania
sie mclodyj, nazw ulic i t. d. tak zwane ,fizjologiczne" natrectwa
wywotywamie zmeczeniem i uwarunkowane prawdopodobnie upo-
S§ledzeniem sprawnos$ci wyzszych kierujagcych sktadnikéw mySlenia.

Natrectwa wiec spotykamy w catym .szeregu stanéw m po-

czawszy od stan6w zmeczenia, a konczac na.organic/.nycli uszko-
dzeniach mézgu po liagminnem zapaleniu mézgu oraz w roz-
maitych postaciach — natrectwa intelektualne, obawy natretne

(fobje) i popedy natretne ,Zwangsantriebe".

Wywotujg natrectwa, jak widzieliSmy, stany zmeczenia, czyn-
niki endotoksyczne, nieznane nam blizej czynniki, warunkujace
powstanie t. zw. procesu psychicznego i prowadzace czesto do
organiczny cli zmian mézgu oraz czynniki wytacznie organiczne w po-
staci nagminnego zapalenia moézgu. Wszystkim tym stanom wta-
§ciwem jest mniej lub bardziej nasilone upo$ledzenie wzgl. zmiana
czynnos$ci moézgu. O zaburzeniach czynnos$ci mézgu w natrectwach,
0 ,organiczno$ci" natrectw mys$li juz dane t, gdy podkresla, analizu-
jac jeden przypadek ,ze przemiana umystu tych chorych nie moze
zaleze¢ od jakiego$ wydarzenia... ze trzeba szukaé¢ wyjasnienia
dla ,dezagregacji" umystu tycli chorych We wptywie jadéw (po
chorobach zakaznych) na komoérki kory mézgowej". ,Organicz-
no$¢" natrectw podnosi tez oddawna prof. Piltz w swych prze-
mowieniach i dyskusjacli na zebraniach naukowych.

Same natrectwa, jako wyraz zaburzen czynno$ci
sg czem$ statem
runku zmian tycli czynnoéci mogg — albo ustepowaé — albo sie
pogtebiaé; przy pogtebianiu sie omawianych zaburzen natrectwa
moga, jak widzieliSmy w opisanych przypadkach, albo sie zbliza¢

mdzgu, nie
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do stereotypii przez nasilenie sie rozszczepienia pomiedzy sktad-
nikami kierujgcemi i automatycznenii psycu ki — albo tez na-
biera¢ cech urojeniow'yen (psychotycznych) z chwilag wkroczenia
do proceséw mys$lowych uczucia, wysuniecia przezen pewnego
zespotu wyobrazeniowego na czOlo $w ladoino$ci z réwnoczesnem
zahamowaniem ,fizjologicznego" toku mys$lenia — z niemozno$cia
dalszej logicznej przerébki danych tresci psychicznych.

Patofizjologiczna konstelacja mézgu w natrectwach czynno-
§ciowych inoze wiec podlega¢ wahaniom w zalezno$ci od bardzo
wielu czynnikéw i dlatego natrectwa, moéwigc obrazowo, przed-
stawiaja sie, jako plamki na $wiadomos$ci, ktdre przejsciowo
w pewnych przypadkach narastaja, wyolbizymiajg sie i zasta-
niajag naw'et catag Swiadomo$¢, okazujac choremu widmo psychozy.

Pismieimiclwo.
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Psych. Bumke.

Dr. Wtadystaw CHLOP1CKI. Krakow.

Sur la question des obsessions.

L'auteur decrit 3 cas d'obsessions: Ic premier — avec 1'arret
de la pens¢e entendue par hazard dans la conversatioii ou pre-
nant leur ongine dans la conscience et aveb: rnnpossibilite de se
detaire de cette pens¢e en meme tenips a'vec les symptomes d'ex¢-
ciition des m.ouveiiients impératifs sans aucun but (tourner la tete
a droite, passer la nniin droite sur ses ehcveux, regarder le bont
de son ucz etc.); le second avec des pensces blaspli¢inkiues
pendant la priére en meme temps — la crainte de taire ses pe-
cliés.en faisant l'examen de conscience; voulant ¢viter la crainte
Ce taire un pecli¢ le malade a ete-fore¢ d'avouer avoir cominis
chamie pecli¢, de répeter plusieurs fois li liaute voix cet aveu,
au surplus de ne pas respirer craignant d'avaler avec sa respi-
ration le dcsSein de taire ses pccli¢s, il a e\écuté simultmiemeiit
ciuelagueS;monvements repulsifs de la maili gauclie a fiu d‘¢loigner
le dessein cité plus liaut; — le troisienie cas - les piiobics quo
sur la teto du malade toinberont des tableaux, les clous du pla-
fond et lui blesseront les yeux (dans le hut de s‘en préserver
il a construit uh dais $pecirl tu dessus dc son lit) m ensuite la
pierre du plafond, Les craintes de pierre du plafond se rapOrtcnt
avant tout a Fécole ou le malade travaille, mais les mots
»pierre" et ,.tomber” produisent cltez lui la crainte qu‘on a youlu
le prevenir par ccts inots quant au.\ pierres du plafond de toutes
les- autres ntaisous, dans lesmielles le malade se trouve inomut-
tanement.

Dans le symptéme de larrét de la pensée Fattteur voit Il'ana-
logie -avec le ,spasme de la pensée"” (8lern) dans les cas des
obsessions paroxistiQues aprés Zlencéplialite epideiiiique et dans
I‘exécution de tiiémes inouvements sans but pour lesguels Ic
malade ne trouve aucun motif — Ilanalogie avec les mouvements
slereotypimies. Les mouvements repulsifs de la tnain gauclie dans
liuteiitiori de repousser le dessein de taire ses pechés et la reteti-
tion dc la respiration a fin de ne pas absorber ce dessein avec
Fair - - montrent les signes transitifs psychotigues — de menie
gite les mots ,pierre” et ,toinber" provoquent chez le malade les
craintes dc caractere delirant.

Les obsessions se rencontrent dans toutes les sortes d‘tats —
depuis 1¢iat de fatigue jusqu‘aux etats organiques destructifs apres
lcnceplialite epidéniiciue et elles $Sont produites par les troubles
de la lonction de cerveatt. Cependant ces troubles ne sont pas
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constants et immuahles — ils pcuvent cesser et augmenter —
quand ils augmcntcnt en dépenduncc de leur gnalité et le lcur
direction des obsessions peuy&irt se rapproclier — comme le mon-

trejjt les cas decrits —e aux symptomes de la dissolutinn psycho-
inotricc. an\ gj mptémes des mouvements stereotypiques ou me-
nie acduerir des signes transitifs psycliotiiiues.

Adolf FALKOWSKI. Wilno.

1'ktad wegetatywny u chorych na schizofrenie.

Poznanie i wyodrebnienie jednostek psychiatrycznych, ktérym
towarzysza objawy somatyczne, nastgpito wczeéniej od schorzen
pozbawionych statych zaburzeA cielesnych. Odgraniczenie i roz-
poznanie chordb psychicznych stoi na najpewniejszym gruncie
tam gdzie sie opiera na cechach somatycznych. Podstawy psy-
chologiczne psychiatrii sa dotychczas niedostateczne, azeby sie
na nich psychiatria mogta oprze¢. Po najmniej zbadan.,ch jedno-
stek chorobowych nalezy schizofrenia. Jest ona nazewnatrz nie-
dostatecznie odgraniczona, wewnatrz niezréznicowana. Schizo-
frenia jest procesem chorobowym ustroili, jest chorobg jednostki,
a nie anomalig konstytucyjng. Charakter, przebieg i wynik cho-
roby w'réznig te posta¢ chorobowa zasadniczo od tak zwanych
psychoz organicznych. Jeste$my jeszcze zbyt dalecy od moznosci
rozstrzygniecia gdzie sie kryje podtoze somatyczne, uwarunkowui-
iace to cierpnienie W stanie obecnej wiedzy nie mamy kryteriow,
ktéreby pozwolity na rozbicie te.i postaci chorobowej na odrebne
samodzielne jednostki. Prak do$¢ jasnego ustalonego obrazu psy-
chicznego schizofrenii sktania do poszukiwania cech somatycz-
nych, wtasciwych tei jednostce chorobowej. Zawiedzione dotych-
czas nadz'e.ie odnalezema w moézgu patognomicznych cech dla
schizofrenii sktonity badaczy do szukania zmian somatycznych
poza o$rodkowym uktadem nerwowym. Udziat zaburzehn soma-
tycznych w katatonii nie wymaga podkre$lenia. Padania i obser-
wacje przeprowadzone przez Cl and a i jego wspétpracownikéw
Santenoisa Tinela, Oarrelona oraz przez Schmid -
ta. de Criuisa Frischa i innych wykazaty, iz istnieje
zwigzek nomiedzy uktadem wegetatywnym i chorobami psychicz-
nemu Wykryli oni, iz w okresach poprzedzajgcych napad pa-
daczkowy, stan przygnebienia lub podniecenia u chorych na psy-
choze inaniakalno-depresyjna, wybuchy psychozy intoksy kacyinej
lub infekcyjnej, -wystepuja stan wagotoniczny, podobnie jak to
ma miejsce przy urazie anafilaktycznym, oraz przy liemoklazji
trawiennej Widala.

Na podstawie dokonanych badan szkota Clauda jak row-
niez £cbmidt doszli do wniosku, iz uktad wegetatywny znaj-
duje sie u chorych na schizofrenie w stanie statej atonii, chorzy
ci nie oddziatujg zupetnie na swoiste $rodki farmakologiczne,
odruchy wegetatywnie nie daja sie wywmtaé. Santenoise do-

chodzi do przypuszczenia iz nawet w wypadkach braku obja-
wow Klinicznych stata atonia uktadu ro$linnego, ktéra nie daje
sie usungé nawet na czas krotki, przemawia za rozpoczynajacg

sie schizofrenig.

W Klinice Meurologicznei U. S. B. w Wilnie przeprowadzitem
szereg badan uktadu wegetatywnego w rdéznego rodzaiu cierpbe-
uiacli psychicznych i uktadu nerwowego. Ws$réd zbadanych prze-
zemuie chorych przeszto 40 cierpiatlo na schizofrenie. Jednolito$¢
otrzYinnnych przezemnie wvnib¢éw oraz zblizone dane do otrzy-
manych, przez innych autoréw pozwalaja mi juz obecnie do wy-
prowadzenia niektérych wnioskéw. Dociekania swoje prowaadze
dntej, bardziej udoskonalong metoda, wyniki za$ swolati snostrze-
zeh podam w osobnej pracy.

Musimy przedew'szvstkiem
uktadem wegetatywnym.

ustali¢ co mamy rozumie¢ pod
Fppinger i Hess. ktérzy zapoczat-
kowali systematyczne badania uktadu wegetatywmego w Kklinice,
uicli  uktad ro$linny ze stanowiska anatomiczno-fizjologiczno-
firm ikologicznego. Obecnie stanowisko to nie moze wystarczy¢.
Klinika musi postugiwaé¢ sie ujeciem klinicznem.

Uktad nerwowy sktada sie z wuktadu czuciowo-ruchowego
(systeme de relation) i ukladu wegetatywnego. Uktad nerwowy
czuciowo-ruchowy odbiera i przewmdzi podniety zewmetrzne iz sa-
mego organizmu, gromadzi przezycia w oS$rodkach nerwowych,
wytadowuje, je w postaci odruchéw i rucliow dowolnych i jest
bezposrednio zwigzany z przeiawami $wiadomosci. Uk}'d wege-
Mtywmy reguluie wewmetrzne zycie organizmu jako cato$¢ i czyn-
nos¢ .iego sktadnikéw'. Uktad nerwowy yyegetatywmy w znacze-
niu anatomiczno-fizjotogicmiym nie moze by¢ uwazany za wy-
tacznego regulatora tycia wewmetrznego ustroju. W obecnym
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stanie wiedzy nie jesteSmy w stanie bada¢ bezpo$rednio uktad
nerwowy wEgetatywmy. Stosowane przez nas w Kklinice spraw-
dziany $wiadczg o nastawieniu i wza.iemnem ustosunkowaniu sie
sktadnikéw catego organizmu, a nie wytgcznie uktadu nerwo-
wego wegetatywmego.

W prac" swej, poSwieconej znaczeniu badania uktadu roélin-
nego w chorobach systemu nerwowego i psychicznych usitowa-
tem uzasadni¢ twierdzenie, iz klinika postuguje sie pojeciem uktadu
wegetatywnego jak réwniez pojeciem sympatykoton.ii i wago-
ton.ii. Zespoty powyzsze sg pojeciami klinicznemu nie mozna ich
utozsamia¢ z anatomicznem i fizjotogicznem ujeciem uktadu ro-
$linnego, ktérego zakres w klinicznem znaczeniu jest szerszy od
zakresu anatomicznego i fizjologicznego.

Pojecie to obejmuje czynno$¢, stan ustosunkowania sie i na-
stawienia organizmu jako catosci oraz poszczego6lnych jego cze-
Sci. narzadéw, tkanek, komdrek, nawet cze$ci komérek (jadro
i protoplazma), oraz sokéw organizmu. Zwigkszona lub zmniej-
szona zasadowo$¢ lub kwasota tkanek i sokéw, wahania w za-
warto$ci wapnia i potasu koloidalnego i z.ionizowanego cukru, cho-
lesteryny kv sktadnikach organizmu, zmiany morfologiczne Kkrwi
(eozynofitja, hiper- lub liipomononukleoza), wzmozona wrazliwo$¢
ustroju na swoiste $rodki farmakologiczne, wszystko to Swiadczy
0 pewnem nastawieniu organizmu, ktére nazywamy wmgotonja,
sympatykolonja, amfoton.ig, neuroton.ig. Stan ten nie oznacza, iz
nastagpita nadczynno$¢ wytacznie jednej grupy nerwéw, mianowi-
cie uktadu sympatycznego lub parasympatycznego, lecz wyraza
sie tu nastawienie catego organizmu, w ktérym czynno$¢ uktadu
wegetaU wnego jest tylko jednym ze sktadnikéw.

Metode badania podatem wyczerpujaco w pracy p. t.: ..Zna-
czenie badania uktadu rosélinnego w rozpoznawaniu niektérych
schorzen' o$rodkowego systemu nerwowego i psychoz". Tu ogra-
nicze sie do krdtkiego ich oméwienia.

Metoda badania polegata na tern,
sie naczczo wywotywatem odruch
ruch trzewny (O. T.), badatem

iz u chorych znajdujacych
sercowm-oczny (O.S. O.j, od-
ci$nienie krwi metoda Barhier

oraz stosowatem domie$niowe wstrzykiwania po 1.0 adrenaliny,
rozczymi t :1000. atropiny 0,1% i pilokarpiny 1%. Badatem row'-
niez wpfyw $rodkéw farmakologicznych na O.S. O. i D.T na

szybko$¢ tetna i ci$nienie krwionos$ne. Jednego dnia mozna prze
prowadzi¢ badanie tylko z jednym $érodkiem farmakologicznym,
wiec badanie jednego chorego musi tnvaé conajtnniej trzy dni.
Przewraznie kazdy chary byt badany kilkakrotnie.

Pnrownywujac wyniki otrzymane u schizofremkéw i nic schi-
zofrenikéw uderza stale i niezmiennie fakt, iz wszyscy badani
przezemnie chorzy na schizofrenie niezaleznie od postaci (schizo-
phrenia simplex, hebephraenica, catatonica, paranoides) wykazy-
wali stale slaby odczyn uktadu roslinnego przy wywmitywaniu od-
ruchéw', badaniu ci$nienia krwionosnego metoda Barhier i przy
prébach farmakologicznych. Poszczegdlne odczyny, podobne do
odczynéw' schizofrenikéw'. moga wykazywac¢ i inni chorzy, zwta-
szcza. jezeli poréwmywujemy badania dokonane jedng metoda.
Natomiast jezeli wszystkie odczyny i odruchy sg upo$ledzone to
wmrto.$§¢ rozpoznawcza badan nabiera ogromnie na znaczeniu
1 nrzemawia za tern. ze mamy do czynienia z chorym na schizo-
frenie, nawet jezeli nie znamy obrazu klinicznego.

Obserwacje chorych na schizofrenie wykazujg, ze zyjg oni
nieraz dtugo, posiadajg duzg wytrzymato$¢é organizmu, nieraz od-
odporno$¢ na zakazenia i wog6le nie mamy podstaww do twier-
dzenia, iz zycie w'egetatyw'ne schizofrenikéw jest wupo$ledzone.
Ostabione sg niektdre odczyny i odruchy. Mozemy zatem moéwkK
o dysharmonji i d” sfimkc.ii uktadu ro$linnego, a nie o jego upo-
Sledzeniu. UpoS$ledzenie odczynéw' roélinnych u schizofrenikéw
zalezy od naruszenia prawidtowego ustosunkowania sie jego po-
szczegblnych czeséci sktadowych. Poszczepienie osobowos$ci prze-
biega jakby réwnolegle z dysharmonig czynno$ci uktadu wege-
tatywnego.

Adolf FALKOWSKI. Wilno.
Le systeme vegetatif chez les schizophrenes.
L‘auteur a examiné 41 malades schizophréniques (epreuves

pharmacc-dynaniiques, rcflexe octilo-cardique, réflexe solaire, me-
thode de Barhier etc.). Les résultats des ¢épreuves dans tous ces
cas etaien* identiques: dysharnionie des fonctions du systeme
ycégetatif. On petit constater dans ces cas-la la dissociatinn de 11

personnalite avec celle du systenie yegctatif.
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Dr. Jeanctta FRAF.NKLOWA. l..wéw

AitfiOza przypadku schizofrenii.

Z oddziatu dla clior6b nerwowych i umystowych Szpitala
powszechnego we Lwowie.
Prymarjusz: Dr. A, Domaszcwicz.

Rozwdj mysli psychiatrycznej ostatnich hit dwudziestu wyka-
zuje zasadnicze zmiany w zakresie rozpoznawania i oceny chor6b
psychicznych. Prace Kkliniki monachijskiej Kraepclina, zdagza-
jace do stworzenia jednostki chorobowej, okre$lonej wr sposob
jednoznaczny na modte kliniki somatycznej, spotkaty sie z liczne®}
zastrzezeniami. Przedcwszystkicm Zakwestionowat wogdle mozli-
wos$é stworzenia jednostki klinicznej hloclic. uwazajgc objawyv
psychiczne za ptynne, z natury rzeczy wieloznaczne i niezalezne
w swc.i wdelorakos$ci i uksztattowaniu od czynnika etiologicznego,
wywotujgcego dane zaburzenie umystu. Juz niedtugo po utworze-
niu przez Kraepetina jednostki klinicznej ,Mcmentia praccos”
ukazata sie nraca B leulera, rozhijajgca te jednostke na zespot
symptomatyczny. Podczas gdy B leu ler uwazal, ze zespét schi-
zofreniczny i obrazy man.iakalno-depresywnc sa przyczynowo zwiga-
zane z chorobotwérczym czynnikiem etiologicznym, zdotat juz
Kretschmer wykaza¢, ze nie sa one wyrazem tego czynnik i,
ale konstytucji psychofizycznej danego osobnika. W spos6b ogrom-
nie przekonywujacy opisat Kretschmer szeregi charakterowa
taczace w ptynnej kolejnosci dw'a krancowe pinjktj : zdrowie i cho-
robe. Niemniej i badania psychopatologiézne nad porazeniem po-
stepujacem i psychozami alkoholowemi, jak réwniez badania psy-
choanalityczne tychze spraw wykazaty, ze ksztattowanie sie obrazu
chorobowego zalezy wprawdzie w formahiMii przebiegu od podioza
organicznego, ze jest ono jednak niemniej zawiste od osobowosci,
od przezy¢ $wiadomych i nieSwiadomych chorego, ktére we wszyst-
kich sprawach o podtozu somatycznem nie sa wprawdzie chorobo-
twoércze, ale dziataja w takich wypadkach patoplastycznic
dostarczaja psychozie materjatu i wspotdziataja w uktadzie psy-
chologicznym obrazu.

Musiata wiec psych.iatrja przynajmniej na razie — zrezy-
gnowa¢ z ideatu jednostki chorobowej i jednoznacznego przydzie-
lenia obrazu do czynnika etiologicznego. Po stworzeniu przez

.Taspersa teoretycznych podstaw dla psychopatologii, wystepuja
Kretschmer, Birnbaum i Pop hal 2z zagdaniem Srjaal!5z >
struktualnej, analizy wiec, ktéraby réwnomiernie zdotata
uwzgledni¢ te wszyclkie czynniki z ktérych tworzy sie dany obraz
psychiczny. Wedtug zapatrywania tecli badaczy jest wprawdzie
czynnik etiologiczny w postaci uszkodzenia cielesnego (lues alko-
hol, morfina, guz) dla sorawy chorobowej naiwaznie.iszy; zadaia
oni jednak uwzglednienia w réwnej mierze tak konsty tucji psycho-
fizycznej, jak tez rozwoju osobowo$ci, tudziez badajg przezycia
S§wiadome chorego, .iego ustawienia kompleksowe i jego stiumie-
nia. wychodzac z tego =zatozenia, ze dopiero po uwzglednieniu
tych wszystkich rozmaitych czynnikéw mogag prawidtowosci wy-
stepujgce w obrazach psychotycznych zostaé zrozumiane i pojete.
1? znoznanie tego rodzaju jest opisowe. Birnbauni nazywa roz-
poznanie takie — rozpoznaniem wielowymiarowem (mehrdiinen-
sinnale Diagrtostik).

Przedstawieniem rozpoznania wielowymiarowego ma by¢ opis
niniejszego wypadku. Wypadek ten jest tez z tego wzgledu zna-
mienny, iz wykazuje z jakiemi trudno$ciami musi walczyé psy-
chiatria przy przydzieleniu obrazu chorobowego do pewnej jed-
nostki klinicznej.

Chora ma lat 1S. Zgtosita sie do szpitala w styczniu 1929 r
Matka chorej podaje: w dziecinstwie chora rozwijata sie catkiem
normalnie, przynajmniej matka — osoba zresztg o matej inteli-
gencji — niczego chorobliwego zauwazy¢ nic zdotata. Chora po-
chodzi z rodziny chtopskiej, $rednio zamoznej, cieszacej sie we
wsi powazaniem; miata szesna$cioro rodzenstwa, z ktoérego do-
tychczas zyje dwanascioro. Wychowania w zasadzie nie odebrata
zadnego. Pézno zaczeta chodzi¢ do szkoty. Uczyta sie $rednio,
umie czyta¢ i pisa¢ po rusku. Pomimo to czyni wrazenie osoby
wydelikaconej, wyraz jej twarzy jest uduchowiony, styl i sposéb
moéwienia nie chtopski.

W dwunastym roku zycia zauwazyta matka u chorej nagta
zmianeg. Chora przestata sypia¢, btadzita catemi nocami niespo-
kojnie po pokoiu, czego$ jakby' sic lekata, modlita sie zarliwie
i rozpaczliwie. Pewnego wieczora, gdy ksiezyc byt w petni i jasno
Swiecit chora zaczeta nagle jakoby bredzi¢, zc ja ksiezyc yyota
zc ja do siebie ciggnie i zc musi do niego i$¢. Odtad stany tc
ciggle sie powtarzaty przy kazdej petni ksiezyca.

Trwato to przez caty rok. Po roku chora niespodziewanie
uciekta z domu i znaleziono jg u krewnych w sasiedniej wsi. Od-
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tagd chora czesto uciekata. Btakata sie¢ wtedy bez celu po okolicy’,
syrpiata yv polu i po rowach. Ucieczki tc zdarzaty sie najczesciej
podczas peini ksiezyca. Rodzina, ktéra uwazata to zachowanie sie
chorej za wielka dla siebie zniewage, znecata sie nad nig z tego

powodu i starata sie biciem i dokuczaniem odwie$¢ chora od jej
ucieczek. To poskutkowato i chora przestata uciekaé. Natomiast
wystapit u niej inny' objayy. Oto zaczeta wieczorami popadac

w stan jakby' nieobecnos$ci duchowej i w stanic tym gto$no do
siebie méwita. Wedtug podania matki tre$s¢ tego, co chora jakby
majaczagc moéwita byta przewaznie do siebie podobna. Chora idzie
w swem opowiadaniu zwyczajnie przez pola i #gki, w $lad za
Swiattem ksiczy'cowem, w daleki $wiat i przezywa w tym marzo-

nym S$wiecie rozliczne przy'gody'. Z powodu tych stanéw oddali
rodzice chorg w lutymi 1927 r. do szpitala, lecz po kilku dniach,
przed ukoAczeniem badania odebrali jag z powrotem. Stany te

jednak nie ustawaty', ctiora w dzien senna i matoméwna, w nocy
zapadata stale yv stany owego marzgcego zamroczenia.

Przed sze$ciu miesigcami chora zaszta w cigze stany zamro-
czef znacznie sie pogorszyty i z tego powodu oddali jg rodzice
ponownie na oddziat.

Na oddziele jest chora catkiem spokojna i zorientowana. Méwi
mato w dzien lezy poétsenna, jakby nieco zamroczona, nic zajmuje
sie otoczeniem, nie rozmawia z chorymi. Konstytucjonalnie przed-

stawia typ mieszany', przcyyaznie dysptastyczny', o wielu r.ysach
astciiiczny'cli: charakterologicznie czyni wrazenie typu senty tvw-
nego. marzycielskiego, o bogatem zyciu psychiczncm. Jest jakby

leniwie w sobie skupiona i jakby zatopiona w oglad swoich we-
wnetrznych przezyé. W wymazie twarzy, naog6t zamazan.m i nie-
wyraznym, przebija chwilami przygnebienie i smutek: w czasie
badania chora ptacze. Uderza postawa cielesna. Twarz chorej jest
sztywna i maskowata pozbawiona prawie wszelkiej mimiki, usta
nawpof otwarte, wycieka z nich czasami $lina. Ruchy sa ubogie,
gtowa pochylona ku przodowi, rece utozone w addukcji. Niema
wzmozonego napiecia mie$niowego, ani tez odruchu kota zebatego.
Natomiast w przeciwieAstwie do tej parkinsonicznej postawy ciata
jest wzrok chorej jasny zyrwy' i peten wyrazu.

Taka jest chora przez caty dzien. Przewaznie z chwilg zana-
dania mroku najcze$ciej przed utozeniem sic do snu, zmienia sie
zupetnie postawa i zachowanie sie chorej Konfczyny' wiotcze.in.
twarz przybiera wyraz ekstatyczny, oczy sga kurczowo zaci$niete,
pimimo to niema objawu B e 1la. Chora nie oddziatywa na bodzce,
nawet na gtebokie uktucia. W tym stanie cliora zaczyna mowic.
Gtos przy biera patetyczne zabarwienie, jest namaszczony i uro-
czysty'. Spos6b moéwienia $nicyyny' nosi w sobie naog6t owe tona-
cje narracyjne, jakie zwyczajnie sh'szyr sie u chfnoskich opowia-
daczy' ba.iek i legend, z tern jednak, Zze ton chorej jest bardziej
gteboki i wykazuje liczne kadencje liryczne.

Treé$¢ opowiadania jest przy licznych wariantach osnuta za-
sadniczo na ty'm samym ciggle sie powtarzajagcym temacie. Chora
,.wyrchodzi na pola i taki* prowadzi jg zorza"... ,idzie poprzez
siedm laséw i siedm go6r dolinami i rzekami ku wzg6rzu, gdzie
na nig czeka ksiezyc". Ksiezyc powiada, zc jej nigdy nic opusci,
ze bedzie musiata do niego przychodzi¢ ciagle, prz.cz cate zycic.
Chora prosi, by jg zwolnit. Czasami ,drogc przecina strumyk"...
..ze strumyka przemawia do niej ztota rybka". Ta rybka, to za-
kleta krolewna, ktéra prowadzi ja do podziemnego krélewskiego
patacu. W patacu mieszka krél. Krol 6w daje chorej rozmaite rady',
uczy ja sposobdw, nrzy pomocy tyrch nauk bedzie sie mogta ,od-
czaroyyac¢". Jezeli chora pojmie te formuty hedzie ..wolna" i nie
bed/ic musiata odbywaé¢ swych nocnych wedréwek. Innym razetn
widzi chora przed domem dwa gotebic, ktére zawodzg zatosng
piesn o jej losach.

Koriczgc swe opoyyiadanic, zapada chora w zwyczajny sen.

Chora zazwyczaj pamieta tre$¢ swego opowiadania, na zada-
nie nioze tez zademonstrowaé stan zamarzenia; woéwczas zamyka
oczy. gtos jej sie zmienia i przybiera namaszczony i deklama-
Cyjtiy' ton.

Stany swe ttumaczy tern. ze ja pewna kobieta, mieszkajaca
w tej samej wsi ..zaczarowata". Za jedyne remedium uwaza chora,
takze na jawie, owe formutki ktdrych sie u swego ,kréla"
uczy. Brzmienia tych formutek nie potrafi jednak podac.

Przy' analizie wypadku musimy za punkt wyj$cia obra¢ przc-
dewszystkiem obraz fenomenologiczny', tak jak sic on nam przy
badaniu przedstawia. W obrazie tym wysuwajg sic stany marze-
nia przedsennego na pierwszy' plan. Wiemy' z introspekcji. ze
zwyczajnie przed zadnieciem no.iawia.ia sie stany marzen, ktére
prawie ze niespostrzezenie, rownolegle z pogtebianiem sie snu.
prowadza wprost ku marzeniom sennym. Sg Indzie, u ktérych owe
marzenia sa jednostajne i tacy', u ktéry'ch sg one jakby $rodkiem
narkotycznym, sprowadzajacym sen. Ale tc stany marzen przed-
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sennych ro6znig sie fenomenologicznie od marzen naszej chorej.
Stany przedsenne fizjologiczne sa przedewszystkiem nicgloSiic,
dc no$ne wygtaszanie tresci tycli marzen przedsennycli sptoszytoby
Senno$¢. Powtdre za$: przy marzeniach przcdsennych kontakt
z otoczeniem jest zachowany i najmniejszy bodziec rozprasza ctwe
marzenia; nasza cliora nie oddziatywa na bodZce zewnetrzne.
Wreszcie marzenia przedsenne sg dowolne, marzenia za$ u naszej
cliorei wystepujg same przez sie i sg niezawiste od jej osobowosci.

Nasuwa sie Z koleji my$l o stanach pomrocznycli Istota sta-
néw pomrocznycli jest z jednej strony zacies$nienie $wiado-
mosci. z drugiej strony réznri‘s¢, zmiana, rozszczepie-
nte osobowos$ci: ,ja“ chorego jest inne w stanic pomrocznym.
inne poza tym stanem. W naszym wypadku nie widzimy jednak
tego rozszczepienia osobowo$¢; przeciwnie, stan gto$nego ma-
rzenia jest niejako przedtuzeniem osobowo$ci chorej juz i poza
tym stanem, jest jakby jedynie patologicznem nasileniem pewnych
ryséw charakterologicznych, ktére zdotalismy takze i na jawie
rozpozna¢. Wreszcie za$ wystepuje przy stanach pomrocznycli
niepamie¢ odnos$nie do treSci przezywanej w tych stanach czego
w naszym wypadku, w ktérym chora moze kazdej chwili zrepro-
dukowac¢ tre$¢-swych marzen, stwierdzi¢ nie mozemy-.

Obraz fenomenologiczny- stan6w przcdsenny-ch spostrzeganych
u chorej nie stanowi wigec sam dla siebie jednoznacznie okre-
$§lonego ob.iawinNie potrafimy go opisa¢ ani tez zrozumieé¢ dopoty,
dopbki jest odosobniony. Musimy sie zfltcm stara¢ objaw ten
z, przebiegli chorobowego zrozumieé¢, sprébujemy- wyszukaé jego
miejsce w catoksztatcie osobowos$ci chorej.

W naszym yyypadku stoi u progu choroby nagta zmiana
osobowoéci. Dziewczyna, dotychczas normalna, zaczyna bez
widocznego urazu by¢ niespokojna, nic sypia po nocach, jest ru-
choyvo podniecona; stanu swego nie moze sobie wyttumaczy¢;
dokota niej, w Swiecie zewnetrznym dzieje sie co$, co dla niej jest
dziwne i niezrozumiale. Chorg ogarnia stopniowo jaki$§ nieokre-
S§lony lek i niepokoéj, jakie$ nieoznaczone przygnebienie, — stany
ktére chora w swoim jezyku okre$la stéwami ,,zur“, ,sumowanie
sie“. Eksploraty wilie stwierdza chora stanowczo, ze pieryvotnym
objawem sa owe od wewnatrz naplyyyajace,, bezprzedmiotowe
i nieokreslone fale. ktére przy-nosza ze soba niepok6j. Osobowos¢
chorej broni sie przed tenii stanami; $rodkiem obronnym staje sie
-arliwa modlitwa. Obrony tej chwyta sie chora zyvtaszcza w nocy.
*1\iedy napigcie leknyye jest najwyzsze. Silg faktu narzuca sie ksie-
zyc obserwacji naszej chorej. Podczas petni chora odczuwa jakby
wptyw ksiezyca. Teraz rozumie. Ciagnie ja ksiezyc. Ksiezyc,
gwiazdy, — tre$¢ zaczerpnieta z bajek — staje sie odtad pato-pla-
stycznym materiatem tego wewnetrznego parcia, ktoére intencja
chorej stara sie opanowaé. Coraz silniej ksztattuje sie wreszcie
przy gnebienie niczadoy-olciiie ze $wiata otaczajacego cheé ucieczk,
przed stanami niezadowolenia, przed owg masag przezy¢ liaplywa-
jacych od yyewnatrz.

W introspekty wne.i analizie chora u$wiadamia sobie dwa ele-
menty: na zewnatrz: zmiang w S$yyiecie r/.cczywisty m (lintfrem
dong der Wahrnehrmmgswclt — Jaspers), od wewnatrz: smutek.
Wedtug Freuda jest takie przeniesienie whasnych przezyé na
Swiat zewnetrzny — ekstrajekcjg tych przezyé. Jak wogéle pry-

mitywni, tak tez i chora stara sie ze.ie z drogi uczuciom, ktére
ja mecza stara sie ucicc przed niemi (myt o Ore$cie). Tein d idza
sie wy iliunac/y ¢ owe ,fugiie“, — owe bezcelowe ucieczki i btagka

nia sie ciurrej. Sa one prébg ucieczki przed samym sobg, przed gne-
bigca falg smutku, przed mistycznym zwigzkiem z ksiezycem.

7 liistor.ii choroby yyiemy, ze z powodu tycli ucieczek rodzina
chorej obchodzita sie z nig surowo, bita ia i starata sie wszelkicmi

sposobami odwie$¢ chorg od ucieczek. Naeisk.-jze strony- rodziny
byt tez o tyle skuteczny-, ze chora przestata - realiter — ucieka¢.
Jednakze oyvo parcie yycwnetrziie. owe uczucia niepokoili, ktére
zmuszaty pr/edtem chorg do bigkania sie no okolicy, — wuic
znikne! y. Chora uczynita wiec to. <flj wiciu zdnnvych ludzi
czyni. Nic mogac uskuteczni¢ ucieczek w rzeczywisto$ci, zaczeta

je uskuteczniaé¢ w syyycli marzeniach. W nich znalazta cze$ciowo
ukojenie dla trawigcego jg niepokoju i zdotata przynajmniej cze-
§ciowo zaspokoi¢ rozmaite skiadinki swych auty-stycznycli poza-
dafA. Marzenia przedsenne naszej ctiore.i tuuSitéty uwaza¢ za trans-
formacje ,fuguc“ w marzeniu na jawie, w marzenia, ktére w sobie

nosza wybitnie patologiczny- charakter.

Widzimy, ze struktura samego przebiegu jest dla siebie zrozu-
miata. Siedzac przebieg anamiiestycznie i obserwujgc chorg zdo-
tamy wcgti¢ sie i zrozumie¢ kolejny- rozwéj jej przezyé. Rozwijaja
sie one jedne z drugich i pozostajg ze soba, jak to laspers po-
wiada, w idealno-typowycli zwigzkach. Nie mozemy atoli jednego
zrozumieé, tego mianowicie, w jaki sposéb psychoza naszej chorej
powstata.
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StwierdziliSmy u naszej chorej w pewnym momencie zycio-
wym endogenny na-ityyy nieokreslonych fal psychicznych, bezce-
lowy i bezprzyczynowy niepoko6j ruchowy, przezycia zupetnie nie-
okre$lone i bezprzedmiotowe. Tc pierwotne, bezosobowe przezycia
ksztattujg sie z czasem i twrtregq cze$ciowo zwartg i ustalona,
jednak par iwctdience psychotyczng osobowo$¢. Przechodzg one
wreszcie w stan trwaty, ale po zmianie psychicznej osobowosci.
Te cechy fenomenologiczne pierwotnego stanu pozwola nam blizej
zrézniczkowaé charakter naszej psychozy, odrézni¢ jg od liistcrji
i innych form psychopatyczny di i yvykluczyé¢ stan reaktywny.
We wszystkich ostatnio wyliczonych wypadkach dadza sie zmiany
psychiczne wyrozumie¢ z catoksztattu osobowoéci, z jej dotych-
czasowego rozwoju i jej historji z.yciowsj. U progu zaréwno histe-
rii, jak tez reakcji psychogennej stoi urazowe przezycie. Dookota
tego przezy-cia obraca sie tre$¢ patologiczna psychozy. Tego jednak
centralnego przezycia, tego urazu, z ktérego jakby- z ktebka roz-
wija sie ni¢ treSci psychotyczny cli nie widzimy w naszym yvy-
padku. Poczatek psychozy- u naszej chorej jest nagty i beztresciwy.
test jakby jednorazowem zagieciem, jakby' zatamaniem linji roz-
wojowej, z ktérego, po stanic psychotycznego kryzysu, rozwija sic
wtérnie osobowo$é psychotyczna, a ktérego yv pewnym sensie
ustalone stadjum korncowe mieliSmy mozno$¢ ogladaé w szpitalu.

Ze wszystkich tych wywodéw wynika, ze mamy w naszym
wypadku do czynienia z procesem chorobowym w sensie Jaspersa.
Proces ten wykazuje stadium praepsycliotyczne, ostra, rok trwa-
jaca kryze chorobowa oraz poyvoltie tworzenie sie stanu rdyy-no*.
wagi postpsycliotyczncj. Zardwnoautystyczny, nieliczacy sie
z otoczeniem charakter standéw przcdsennych. jak i zanalizowany
przez nas przebieg choroby, oraz zmiany w charakterze chorej,,
pozwalajg nam rozpozna¢ zespdl scliizofreniczny.

Na znaczne trudnosci napotyka przydzielenie obrazu choro-
bowego do jednostki klinicznej. W postawie cielesnej chorej stwier-
dziliSmy do$¢ znaczne $lady ParkiiiSOiiisimi. Anamneza nie zdo-
tata jednak wykaza¢ zadnych dany cli, przemawiajgcycli za przebyta
$§pigczka. Wiemy- z literatury-, ze obrazy schizofreniczne zjawiajg
sie wobrebie stan6w po$pigczkowycii. Z drugiej za$ strony wiemy,
ze uselnzofrenikéw moga wystapi¢ w obrebie zespotdw katato-
nicznyeh zaréwno maskowato$¢ twarzy, jak i sztywno$¢ mimiki
oraz S$linienie. Ze yvzgledu na prawie klasyczny przebieg, naleza-
toby nasz yyypadek raczej okres$li¢ .tako schizofrenie.

Jezeli raz jeszcze wrdécimy- do obrazu clioroboyycgo, to nasuwa
sie pytanie, czemu nalezy przypisa¢ ten fakt, ze symptomy cho-
robowe pojawiajg sie przewazane w nocy. OdpowiedZ na to py-
tanie bedzie jedynie hipotetyczna. Mamy w naszym wypadku do
czynienia z bardzo niktym procesem, stojagcym na pograniczu po-
miedzy osobowo$cig scliizciidna a schizofrenia (Kretsclimer).
Przyja¢ musimy, ze w yyypadku tym instancja rozpoznajgca rze-
czywisto$¢, funkcja intencjonalna jest jeszcze utrzymana i stara
sie opanowac¢ ; w jaki$ sposéb rozpoznaé¢ naptywajace fale patolo-
giczne (Fr.ostig: I>0s scliizophreiu Dcniun). Wiemy, ze w po-
czatkach amencji, w .rozpoczynajgcein sie delirium tremuis, dalej
w niektdrych stanach pomrocznycli chorzy sa w dzien wzglednie
zorientowani i zbiezni, a dopiero w nocy- wystepuje dezorientacja
i lialucyiiowanic. Noc wogéle sprzyja Tozwojowi i yyy-stepowanin
chorobowych symptomoéw psychicznych, a w szczegdlnosci ma-
rzen. A przeciez stany chorobowe naszej chorej nie sa niczein innem
jak marzeniami przedseiuiemi, ktére We formie patologicznej yvy-
stepuja w obrebie mechanizmu schizofrenicznego.

Odnos$nie do analizy treSci marzen clioroboyyycli, moga i one
Inale$¢ jedynie hipotetyczne w\ tlumaczenie. W eksploracji stwier-
dza chora, ze marzenia przynosza jej ukojenie i ze uwalniaja ja,
chociazby na krdétka chwile od dreczacego niepokoju wewnetrz-
nego. Motywy tych marzen maja, jak juz powiedzieliSmyl cha-
rakter basniowy. Spotykamy w nich pola, géry i rzeki, walke
Ksiezyca z ,krélem" b dusze chorej, posSwiate ksiezyca i promienie
zorzy , gwiazdy- i legendarne gusta. Cato$¢ ma charakter bohaterski,
magiczny, mistyczny i rajski. Freud opisat podobne sny i na-
zwa! je fantazjami rajskiemi ,,Parudiestriiume”. Zdaniem Freuda
podtozem takich fantiz.ii jest pragnienie powrotu do stanu ptodo-
wego, majacego — wedtug niego - by¢ owa ,aitrea prima aetas"
w zyciu kazdego cztowieka. Trzymajac sie toku mys$li pitaelicana-
litycznej rozpoznalibySmy w oyyej wielkiej tesknocie, ktdra chorg
prowadzi poprzez siedm goér i siedm rzek do ksiezyca, niewatpli-
wy ped do ucieczki przed szarg, nedzna i bolesng rzeczywisto$cia
w kraine marzen do wy-$nionego .raju. Dobrotliwy krél, ktéry daje
chorej rady, jak sie odczaroyYau® bedzie symbolem Fd\ powy ni,
walka za$ krola z ksiezycem — konfliktem Fdy-powym opisanym
przez Freuda (Etn Kiud wird gesddagcn). W wypadku naszym
kompleksy te wyrazajg sie w catej swej bezposrednio$ci. Symbo-
lika naszej chorej jest symbolikg schizofreniczna.
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Jeszcze raz zbierzemy pokrétce wyniki naszej analizy. U cho-
rej o typie dy splastyczno-astcnicznym i o charakterze senzytywne-
marzy cielskim wystepuje w dwunastym roku zycia bezprzedmio-
towa i bezosobowa psychiczna zmiana chorobowa- Pf-zetom ten
wywotuje przegrupowanie sie osobowos$ci na tle psychotycznym.
Wynikiem tego przegrupowania jest pojawienie sie marzen przed-
sCimych o charakterze schizofrenicznym. W marzeniach tych
stara sie chora opanowaé¢ endogenne naptywy fal przykros$ci
i smutku droga ucieczki w sny o charakterze rajskim, w ktérych
wyzywa po czeéci takze swe kompleksy Edypowe.

Dr. J. FRAENKLOWA. Lwow.

Analyse d‘un cas de schizophrénic.

Un cas demontrant les difficultes du diagnostic clinique et la
necessite de rinyestigation multi-dimcnsionalc (Birnbaum):
une jeunc filie paysanne, agee de 18 ans, d‘education basse et de
peu d'intelligence, neanmoins faisant 1'impression d'etre une per-
sonne subtile et intellectuclle: jitsqua l‘age de 12 ans elle se
dewelope normalemcnt: a partir de cet age, un changement subit:
elle deyient agitéc, craintive et perd son sommeil. Les etats de
peur apparaissent avec une force speciale pendant le plein de la

linie, la malade est alors dans un etat crepusculurc, ct elle
dit ,que la lune lappelle“. Apres un an la malade commence
a s‘enfuir dc la maison, sa familie s‘efforcc d‘crripecher ces
fugues par des coups et des mcnaccs. En consequence, ia

malade tombc le soir dans un etat crepusculairc, pendant lequcl elle
délire a haute voix. Ces delires de la malade ont pour tlieme ses
peripeties dans le palais du roi, ani liii apprcnd des mysterieuses
formules magiqucs, ensuite ses peregrinations par monts ct par
vaux, ses rencontres avcc la lune c. t. c. Le tlieme est monotone,
la maniero de racontcr chantante, ressemblante aux ccllest qu'on
rencontre cliez les paysans narrateurs, des legendes et des ftéles.

Au point de vue phenomenologique 1 faut remarquer: le tlieme

ressemblc aux revcs precedants le sommeil, mais tout contraire
de ceux-ci — il est bruyant, force, auiomatique, independant de
I'individualite. Au point de vuc introspectif s‘accusent dcux traits

caractéristiques: réloigncment du monde letat de
depression et de tristesse.

Proliant en consideration le changement subit de I‘individnalité
a l'age de 12 ans ensuite les affluences des ¢venemcnts imper-
sonnels, lautisme et le patlios dc ces etat$, il faut reconnaitre le
sy ndrome schizophrenique

Le tlieme de ces reves peut etre decrit comme ,Pa.ra.dies-
traum®“ (Ereud), cause par le besoin de fuire la \ie reelle si tristc

pour la malade.

extcrieur, et

Dr. J. GAWRONSKI Dziekanka.

Park psycliohygjeniczny jako synteza metod lec/iiiczo-wycliow a\v-
czych i ksztatcacych dla dziatwy psychopatycznejl).

Dr. J. Gawronski, lekarz-wychowawca, pry marjusz Zaktadu

Psychiatrycznego Dziekanka.

Psychohygiena jako najmtodsza latoro$l psychiatrii wy puszcza
di picro pierwsze pedy, a juz bujna jej zielen zapowiada btogo-

stawione dla ludzko$ci owoce
Zapowiedz ta ply nie z zadan tej miodej nauki i sztuki, pole-
gajacych na zapobieganiu przemeczenia najcenniejszego organu

ludzkiegoy jakim jest mézg, przeciwdziataniu jego zachorzeniom,

') Jest to dalszy cigg rozwazan autora nad wy chowaniem i na-
liczaniem mtodocianych psychopatéw, rozwaz.an, ktérym dat wyraz

w referacie, zgtoszonym na XIIl Zjazd Lekarzy i Przyrodnikow
Polskich w W linie w roku 1929 pod tytutem: ,Organizacja Opieki

nad psychopatami,oraz metody leczniczo-wychowawcze w tej
dziedziniell Noyyiny Psychiatryczne rok IV. kwart. 111-1V,
rok 1929,1

”) Wystarczy tu tylko przytoczy¢ na dowéd powstatego twier-
dzenia organizacje, stworzong w departamencie Sekwanny z sie-
dzibg w Paryzu przez Dra Toulose: ,Centre dc prophylaxie
mcntalc*, istniejgcg od roku 1922 i okazujaca ps.ychogjeniczne
Swiadczenia dziesigtkom tysiecy chorych. Organizacja ta znalazta
juz catkowite lub cze$cioyyc zastosowanie w catej niemal Europie
i poza nig. Czytaj: Dr. Toulouse. Le problémc dc la prophyla-
xie mcntale, 1 ruc Cabamg. Paris (14).
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na podnoszeniu jego odpornos$ci wobec mnozacych sie z zawrotng
szybko$cig bodzcéw, stwarzanych przez kulture i cywilizacje, nu
wtassiwem oszczedzaniu jego przyrodzonych a znajdujacych sie
yv statym rozwoju zasob6w, wreszcie na potegowaniu iloSciowo
i jakosciowo encrgietycznej jego wydajnosci.

Jezeli zyyazyé, ze moé6zg jest motorem, organizatorem
ksztattu zycia ludzkiego w jego réznorodnych przejawach indy-
widualnych i spotecznych, ze <d jego normalnego rozwoju i nor-
malnej dziatalno$ci zalezy przyszto$¢ rodu ludzkiego i jego zdol-
no$ci tworczych, jego ,by¢ albo nie byc¢“, wdyyczas uwydatni
sie doniosto$¢ zadan psychohygjenicziiych.

Jediiem z wazniejszych zagadnien psycholiigjeny jest i bedzie
w przyszto$ci obrona dziecka przed yvyzyskiem rozyyijajacych sie
w niem energij psychicznych na skutek niewta$ciwego wychowania
i szkolnictwa wspoétczesnego, oraz uksztattowanie wychowania
i szkoty przysztosci tak, aby nietylko zrealizowaé¢ zasade ,,nil nocere*
w stosunku do somapsychicznych warto$ci dziecka, ale jednocze$nie
potegowac icli odporno$¢ i wydajnos$¢, oraz przystosowaé je do
aktualnych wymagan zycia danej epoki i danego narodu. Nietatwe
to zadanie staje sie tein trudmejszem, kiedy warto$¢ psiycliicziui wy-
chowywanego i ksztatconego materjatu dzieciecego jest zmniejszona
i kiedy ta zmniejszona warto$¢ przejawia si¢ w bardzo réznorodnych
zboczeniach, co wtasnie stanowi o0g6lng ceche dzieci psychopatycz-
nych. Trudno$ci te pietrzg sie wobec nakazu leczniczo-wycho-
wawczego zerwania z szablonem wychowawczym i szkolnym, oraz
stosowania do kazdego dziecka metod na miare indywidualnych
upos$ledzen somapsychicznych, oraz na miare tatwiejszych form
bytu zawodowego, rodzinnego, gospodarczego i socjalnego w zy-
ciu narodu z ktérym zwigzana bedzie przyszta egzystencja wy-
chowancéw i wychowanie typu psychopatycznego.

Dla pokonania powyz-szych trudnos$ci nalezy stworzy¢ taka
organizacje zabiegéw leczniczo-wychowawczych resp. psyehohy-
gjenicznycli. ktéreby w swojej syntetycznej cato$cil) zrealizowaty
biosfere, odradzajgcg dziecko psychopatyczne i stwarzajacg mu
zycic w mys$l dopiero co skreslonych postulatéw. W tym celu
nalezy zorganizowa¢ szkole zycia na miare d/.icka - psycho-
paty, ktéraby byta: 1) skonczony m wyraze m deznrha-
uizacji t j. wyeliminowania nadmiaru i jako$ci podniet, dostar-
czanych przez wspoétczesne miasto, 2) tcrenem tak bogatej
organizacji pracy — zabawy intelektualnej w bezpo-
Sredniem zetknieciu z przyroda, aby kazde dziecko, bawiac sie
w zespole wspo6ttowarzyszy, mogto mieé¢ wybér réznorodnych za-
je¢, najbardziej odpowiadajacych jego nastawieniu psychicznemu
w danej fazie rozwojowej, oraz naprawiajgcych iliflywidnahife nie-
domogi somapsychicznc. Jest to praca dziecka dla rozwoju i od-
rodzenia jako $rodek leczniczo-wychowawczy i jako realizacja
pomocy naukowych pod postaciag zabaw intcllektuahiych — rucho-
wych na $wiezem powietrzu, majacych na celu systematyczne
samouctwo dziatwy w zespotach i w zakresie dzisiejszej szkoty
powszechnej. 3) O$rodkiem koncentracji indywidu-
alnych zainteresowan dla ogoétu wyeliory wa-
noj dziatwy o charakterze spoteczno-narodow ym przez wy-
suniety wspdlny konkretny ideat.

cato-

Wskazania, zawarte w powyzszych trzech punktach, wypro6-
bowane przez autora w dwudziestokilkuletniej dziatalnosci leczni-
czo-wychowawczej wzgledem dziatwy psychopatycznej, stanowiace
jako cato$¢ park psychohy gjcniczny, przybraty tak orygi-
nalne i swoiste formy, ze wymagajg blizszych wyjasnien zaréwno
co do swej istoty jako tez do celowos$ci ich zastosowywania do
dziatwy nienormalnej. Co do organizacji zaktadéw leczniczo-wy-
chowawczych dla wspomnianej kategorii dzieciecej zdata od miast
a wiec w $rodowisku wiejskiem o ile moznos$ci skupiajacem wszyst-
ko, co wie$ dodatniego da¢ moze, mianowicie urodzajng i przepu-
szczalng glebe, wode biezaca, wynioste i malownicze potozenie,
poblize obszerny cli laséw, cw. morza lub gér, kontakt z ludem
pracujgcy m, o tern przekonywaé¢ $wiata lekarskiego i pedagogicz-
nego nic potrzeba. Tam gdzie przyroda w ojczystym krajobrazie
przemawia potegg naturalnych zjawisk do cztowieka, tam jest
miejsce na siedzibe odradzajgco-wyrchowawczag dla dziecka wn-
géle, a tembardziej dla dziecka o zmniejszonej wartosci psychicz-
nej. gdzie potrzeba odrodzenia jest koniecznie wskazana. Ten po-
wrét do natury, tej najwiasciwszej biosfery dla rozwijajgcej sie
i.stot.y przez dezurbanizacje jest juz sam przez sie poteznym $rod-
kiem psycholiy.gjcnicznym, stanowi bowiem podtozc dla organi-
zacji zabiegéw leczniczo-wychowawczych w my$l powyzej skre-
$lonych wskazan. Ze przeniesienie dziecka z miasta na wie§ winno
sie kojarzy¢ z realizacja technicznej hygjeny wielkomiejskiej jak

r) Patrz: dr. J. Gawronski:
i Majewski, Poznan, r. 1925.

»Szkota odrodzenia'. Fischer



Nr. 44 i 45. 1930

kanalizacja, wodociag, S$wiatto elektryczne i t. p., to takze nie
wymaga specjalnego ndowodniania. natomiast niezbedno$¢ szero-
kiego stosowania hygjeny wzgledem mozgu i reszty ciata nalezy
na tem miejscu wyrazniej podkres$li¢, chodzi tu bowiem o bygjene
osobista odzywiania, snu, proces6w rozwojowych, pracy fizycznej
i umystowej, hygjcne wzruszen, popedéw i aktow woli, oszcze-
dzania enerjsSi somatycznych i psychicznych, a wiec o indywiduali-
zujagca postawe lekarza-wychowawcy wobec kazdego dziecka
z osobna, co znacznie komplikuje zadania leczniczo-wychowawcze
i wymaga specjalnego przygotowania i wyrobienia, ale sowicie sig
za to optaca, neutralizujac czesto w zarodku psychopatyczne obja-
w.\ obarczonej dziedzicznie duszy dzieciecej i zbliza ja do granic
zycia normalnego.

Zabiegi wychowawcze natury' abstrakcyjnej jak oderwane
przyktady, perswazje, przestrogi, obietnice, grozby, nagany i kary,
oraz przymus, wy plywajgce z subiektywnego nastawienia men-
tora, rozdrazniajg dziecko psychopatyczne i wy wolujg w niem
uczucia ujemne, potegujac przyrodzone objawy anormalne, tym-
czasem bezposSrednie jego obcowanie z przyroda, zjawiska,
ktérej stanowig konieczno$¢, ujeta w odwieczne prawa z ktoérg
dziecko liczy¢ sie musi, jest tu jedyng wskazang metodg wyclio-
wawczo-ksztalcagcg. Rzeczywisto$¢é, uderzajaca swoja bczposred-
noscia w zmysty dziecka i asymilujaca sie yv jego mozgu jako

wrazenia, uczucia, wyobrazenia i ich kojarzenia, oraz Kkierujgca
jego chceniami, urabiajaca jego przyzwyczajenia, przystosowujace
Sie do tej rzeczywisto$ci, winna by¢ jedyna wychowawczynig

i szkolg dziecka psychopatycznego, wykolejonego z naturalnej
drogi rozwojowej, zmiennego w nastrojach, skfonnego do urojen
do ztudzen pamieciowych, do kiamstwa chorobowego (pseiuloloaja
phantusticu), do natrectwa mys$loyyego i t. p.

Organizowane w biosferze naturalnej na tonie przyrody réz-
norodne prace — zabawy, nastreczajace dziecku bogaty wybér
zaje¢, do ktérych ono, wiedzione instynktem dazy dla swego roz-
woju, bez subiektywnego wstretu wychoyvawcy, psychopatyczne
za$ nadto dla naprawy swych zboczen, stanowia w catoksztatcie
szkote terenowag na Swiezym powietrzu'), gdzie metoda ruchowa
dominuje — tak zwany park psycholiygjeniczny.

Jest to parohektarowy teren, ogrodzony, na ktérym powstaja

przy czynnym udziale dziatwy' tak zwane tozyska wycho-
wawczo-szkolne t j. boiska z piasku, zwiru, betonu odpo-
wiednio przystosowane do ¢wiczen w zakresie szkolnym, obra-

mione réznorodng, do kazdego tozyska dobrana, roslinnoscia, stu-
z3cg jako ozdoba, oraz jako materjal do nauki botaniki.

tozyska (jedno z nich przedstawia zatgczona fotografia (odpo-
wiadajg klasom szkolnym pod gotem niebemb5), bez tawek, na
ktorych dziatwa w zbiorowej zabawie ruchowej samodzielnie przy
dyskretnej pomocy nauczyciela wychowawcy rozwigzuje ro6zno-

t) Blizsze szczeg6ty o tej organizacji czytaj we wspomnianej
pracy ,Szkota odrodzenia".

5 W razie niepogody tozyska powyzsze moga by¢ urzadzane
pod dachem na werandach, w okresie za$ zimowym w obszernych
salach okrzewanych, widnych i przewietrzanych.
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rodne zagadnienia, wchodzgce w zakres przedmiotéw szkolnych.
Nawet zazwj'czaj tak‘suche i oderwane przedmioty szkolne, jak
czytanie, pisanie, dziatania arytmetyczne i t. P. odbywajg s,e w od-
powiednio zorganizowanym ruchu dziatwy, potaczonym z rj tmein,
deklamacja, $piewem, przeradzajgc sie w dramatyzacje, biopla-
stycznie reprodukujgcg powyzsze przedmioty n. p. jako zywy ze-
gar,i-zywy kalendarz,-'zywa gama i t. p. (ozywiajagca metoda wobec

czesto u psychopatéw wystepujacej ociezato$ci intelektualnej,
ujemnego samopoczucia, depresji i odwrotnie — wobec stanéw
liypertyniicznych i zboczer piciowych). Dziecko w tej dramaty-

zujacej dany przedmiot szkolny zabaw ie samo nic wie ze sie uczy,
a bawiagc sie wesoto i swobodnie, przezywa wrazenia z przy-
dzwigkiem uczuciowym dodatnim, co znakomicie utatwia asy mi-

lacje nastreczajacego 'sie materjalu poznawczego. Praca, stoso-
wana wzgledem psychicznie chorych w zamknietych zaktadach
zostata powszechnie uznana przez $wiat psychiatryczny jako po-
tezny czynnik leczniczy, praca -, zabawa w formach wyzej poda-
nych winna znale$§¢ réwniez sserokie zastosowanie wzgledem
dziatwy i miodziezy psychopatycznej jako réwnic potezny $rodek
psycholiygjeniczny, tem cenniejszy, ze zapobiegajgcy zachorzeniotn
psychicznym, a w razie ich wybuchu tagodzacym ich nasilenie
i skracajacym ich trwanie. Nie zagtebiajac sie w technike dy-
daktycznag i jej psychologiczne podstawy “), psychjatra, lekarz-
wychowawca, lekarz-higjenista i lekarz szkolny odczujg instynk-
townie w powyzej naszkicowanych metodach parku psychohigje-
nicznego niezwykte czynniki wychowawczo-szkolne, zgodne
z normami higjeny ogdlnej i psychohig.ieny w stosunku do dziecka
wogble, szczeg6lnie za$ do dziecka psychicznie upo$ledzonego,
potrzebujacego odrodzenia kietkujagcej w niem osobowosci psy-
chopatycznej.

Osrodkiem parku psychohigjeniczncgo obok oméwionych do-
piero co tozysk na jego peryferjach i stuzagcych do systematycznego
ujmowania i utrwalania nabytych przez obserwacje i doswiadczenie
wiadomosci jest mniej wiecej jedno-hektarowy obszar, na ktérym
og6t wychowywanej dziatwy rozbudowuje wraz z wychowawcami
t. zw. ,naszg ojczyzne". Jest to zesp6t wysitkéw rolnych,
gospodarczych, rzemie$lniczych, (ogrodnictwo, le$nictwo, pszczel-
nictwo. jedwalmictwo i t. p.), przemystowych i handlowych, jakie
praktykowane sg w danym narodzie, ale na miare rozwijajacych
sie cnergij dzieciecych oraz w granicach technicznych aktualnej
kultury narodowej i wymogéw socjalnych. Na podtozu zbiorowej
pracy mie$niowej i intellcktualnej w tej dzieciecej ojczyznie
stwarzajg dzieci wtasng organizacje panstwowag, a wiec
rzad, ztozony 1z najzdolniejszych i najbardziej spotecznic wyro-
bionych jednostek dzieciecych, ktéry przy pomocy wychowawcow
tworzy na miare potrzeb zyciowych catej gromady dzieciecej
poszczeg6lne organizacje na modle istniejacych w danym naro-
dzie jak sady, zebrania sprawozdawcze, kasy oszczedno$ci i t. p,,
organizujac w obrebie szkoty leczniczo - wychowawczej cato-
ksztatt zycia gospodarczego i politycznego. Jest to wtasnie oOw
wspomniany wyzej os$rodek koncentracji indywidualnych zaiftte

“y Patrz: ,,Szkota odrodzenia", wspomniana jak wyzej.
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resowan, realizujagcy wspdélnym Wysitkiem dziatwy dazenie do
ideatu konkretnego, jakim jest zycic dla ojczyzny cztowieka doj-
rzatego, a staje sie to przez codzienne prace, podejmowane Kku
rozbudowywaniu ojczyzny dzieciecej w miniaturze. W tej pracy
z dnia na dzien, kierowanej intellektem, uczuciem i wolg og6tu
dziatwy w przystosowaniu sie do koniecznosci, zwiagzanych z jej
organizacja na tonie natury, jak pora roku, pogoda, klimat i t. p.,
a podjetej dla szczytnego celu, — zycia dla Ojczyzny, — tkwi
potezny czynnik leczniczo-wychowawczy symbiozy z przyroda
oraz kulturg i cywilizacjg danego narodu, przezwyciezania oporéw
i trudno$ci stad powstajacych, hartujacych, rozwijajacych ciato
i dusze i przygotowujacych moralne podtoze do przysztego zycia
w narodzie. Nie wdajgc sie w dydaktyczne i wychowawcze szcze-
goty7) tej psychohigjeiiicznej, opartej na podstawacli rodzinno-
spotecznych, organizacji, w skitad ktérej wchodzg dezurbanizacja,
park pedagogiczny, i jego oS$rodek ,dzieciecia ojczyznall, na co
ramy niniejszego artykutu sg za szczupte, podkre$li¢ na zakoncze-
nie wypada, ze jest to zyciowo nastawiona instytucja, usitujaca
ksztattowa¢ rozwijajagce sie osobowo$ci dziatwy dziedzicznie
upo$ledzonej zespoleni tak poteznych $rodkéw odradzajacych, aby
ona (dziatwa) nietylko nie zatamywata sie psychicznie w statym
zetknieciu z wymaganiami wspoéitczesnego zycia rodzinnego, zawo-
dowego i socjalnego, ale by byta zdolna utrzymaé¢ réwnowage
soma-psychiczng przy przezwyciezaniu nastreczajacych sie trudno-
§ci i przezywanych przytein wstrzagséw, wreszcie aby nauczy¢
ja zy¢ w $rodowisku ojczystem psycholiigjenicznie t. |

na miare odrodzonych energij somatycznych, uzdolnien intellektu-
alriych i wtasciwosci etycznych w mys$l przystowia: ,wedle
stawu — grobla“.

GAWRONSKI. Dziekanka.
Parc psychohygieiiigue comme synthese dc metliodcs medico-

pedagogiques et edueatives pour les enlaiits psychopathigues.

L.auteur insiste sur Iimportance du probleme psychohygic-
nigtie concernant ZIenfant en generat el lenfant psychopatigue
en particulier par egard an r6le dominant du ceryean humain dans
la civiligation et le progres uniyerset.

Dans le but de procurer aux enfants et surtout aux enfants
psychopathigues le regime psychohygienigue necessaire avant que
les diffucultes de la vie ne dechainent la maladie psychique, Tauteur
définit ses propres mcéthodes medico-pedagoginues a caracterc
specifiuue se manifestant dans la technitiue scolaire par une syn-
these de mcéthodes de mouvement en plein air et un régime peda-
gogiaue, appelés par l'auteur: ,Parc psychohygienigue”.

Dr. W. J. GODLOWSKI. Krakow,
st. asyst, kliniki neurologicznej U. .1
O ciatkach $rédkomoérkowych w schorzeniach substancji czarnej
mozgu.
Dyrektor: Prof. Dr. J. Pillz

Od czasu opisania po raz pierwszy w epilepsji
szczegblnych ciatek $Srédkomérkowych przez
p hala caty szereg autoréw znalazt
schorzeniach centralnego systemu nerwowego. | tak Biel
schowsky opisat je w wypadku atlwtosc double w iHillidum,
Spielmeyer w swoistem schorzeniu z otepieniem i zanikiem
mie$ni, Lewy w puralysis agitans (w réznych okolicacti central-
nego systemu nerwowego miedzy innemi tez w substancji czar-
nej), wreszcie W cima nn w komoérkach czuciowego jadra trige-
minus a ostatnio Redlich w substancji czarnej przy $pigczko-
wym zapaleniu moézgu. Poczatkowo uwazano te twory za ciatka
skrobiowate, pézniej jednak podano ich zwigzek z temi ostatniemi
w watpliwo$¢ a to ze wzgledu na caty szereg r6znic w reakcjach
barwnych jednych i drugich. Watpliwein jest tez, czy we wszyst-
kich opisanych wypadkach chodzi rzeczywiScie o identyczne
twory. Sa to wprawdzie zawsze z wyjatkiem wypadku W cim an-
na ciatka kuliste czesto koncentrycznie zbudowane, jednak ich
wtasnosci chemiczne podlegajg duzym wahaniom. U W estphala
barwity sie one biekitem toluidynowym rézowo, szkartatem R.
z6ttawo, w barwieniu Haidenhaina ukazywaty sie tylko jako

myoklonicznej
Laiore i Wost-
podobne twory w innych

7) Czytaj ustepy o parku pedagogicznym i o naszej ojczyznie,
w przytoczonej pracy ,Szkota odrodzenia".
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pojedyncze ciemnoszare ziarna, po impregnacji wedl. Bie 1l
sciiowskyego byty bronzowo-czarne i miatly piankowatg
budowe, nie barwity sie osmem, barwikiem May-Grunwalda
i Weigcrta natomiast dawaty wszystkie reakcje amyloidu. L ie-
bers stwierdzit, ze barwiag sie one biekitem toluidynowym jasno-
zielono, haematoxyling Haidenhaina czarno, metodg Bielsehow-
skiego z6tto-bronzowo, barwikami tluszczowemu jasno-czerwono,
haematoxyling i cozyna czerwono, barwikiem Giemsy bronzowo
z odcieniem czerwonawym, metodg Alzlieimer-Manna jasno-czer-
wono, osmem czarno, a metodg Bielschowskiego réwniez czarno
cho¢ mniej silnie. Dawaty one wedt. Liebersa stabg tylko
reakcje "jodowa i nie barwity sie karminem Besta i bigkitem metliy-

lowym Weigcrta. — W przypadku Lalory podobnie jak
W esphala dawatly wszystkie charakterystyczne dla amyloidu
reakcje i barwione metoda Alzheimerrnanna wykazywaty rézno-

kolorowe koncentryczne pierscienie.

Wedt. Spielmcyera nie barwig sie one jak amyloid na-
tomiast impregnujg sic srebrem (Bielschowsky) czarno i sg fuksy-
nochtonne. W barwieniu metoda Besta sg ciemno-czerwone
a w Van (iisonie ciemno-bronzowe z ciemniejszem jadrem. Lewy
podaje, ze ciatka $rédkornérkowe substancji czarnej przy puralysis
agitans przy uzyciu barwienia Alzlieimer-Manna sa réznokolorowe
Wreszcie w po$pigczkowym wypadku Re dl ich a nic barwity
sie one biekitem toluidynowym i kresyl-yioletcm, takze barwik
Giemsy barwit je tylko bardzo stabo, w barwieniu Besta wycho-
dzity niebiesko w barwieniu Malloryego niebiesko z czerwonawym
odcieniem, nie dawaty reakcji jodowej i nie barwity sie metoda
Bielschowkyego.

Takze co do swej lokalizacji w komoérce zachowuja sie te
ciata rozmaicie. Bielschowsky i Westphal znajdywali je takze
w wypustkach, inni wytacznie w ciele komorki. W wypadku
Spielmcyera znajdowato sie zawsze tylko jedno ciatko w komérce,,
w innych znajdywano az do o$miu takich tworéw w jednej ko-
moérce. Wreszcie w wypadku Lafory brak icli byto zupetnie-
poza granicami komérek, podczas gdy w wiekszos$ci innych wy-
padkéw lezaty takze wolno w tkance cho¢ nie mozna byto roz-
strzygna¢. czy zostaty one wydalone z komoérek czy tez dostaty
sie tam dopiero po rozpadzie komorki. Takze stosunek tych cia-
tek do gleju jest bardzo rézny, zwtaszcza Wcimann podkresla ich
Scisty zwigzek z komoérkami glejowemi, ktére otaczajg je i re~
sorbuja, tymczasem Westphal twierdzi, ze lezg one w tkance zu-
petnie niezaleznie od gleju.

Poniewaz jak wynika z przytoczonych danych piSmiennictwa,
wiele pytan dotyczacych tych szczeg6lnych tworéw czeka na
odpowiedz, a z drugiej strony substancja czarna zajmuje uprzywi-

lejowane stanowisko jako miejsce ich wystepowania, podjatem
badanie substancji czarnej w czterech wypadkach z materjatu
WiedenAskiego Instytutu Neurologicznego zmartych z diagnozg

puralysis agitans, azeby stwierdzi¢ o ile w tem schorzeniu, ktére
dotyczy przedewszystkiem czarnej substancji mézgu wystepuja
regularnie wyzej wspomniane $rédkornérkowe twory i azeby do-

rzuci¢ ewentualnie nowe szczegdty do kwestji ich znaczenia
i natury.
Przypadek 1. — Pacjent W. F., urodzony w r. 18&5.

W anamnezie brak choréb gorgczkowych. W 1918 r. ulegt ciezkie-
mu wypadkowi ze ztamaniem dwu zeber. W roku 1919 zjawity sie
béle w lewem kolanie i w krzyzu. W 1920 r. drzenie rak, p6Zniej
nég, mowa stata si¢ niewyrazna. W r. 1926 przyjety do Wieden-
skiego Domu Kalek, przyczem stwierdzono: wybitna hypertonia
wszystkich czterech kohAczyn, drzenie warg, jezyka i ragk, Amimja,
sztywna wprz6d pochylona postawa, chéd matemi krokami z pro-
pulzjami. Niewyrazna, monotonna mowa, #tzawienie i $linotok.
Brak zaburzen czucia i odruchéw, brak objawéw jednostronnych.

Stan pogarszat sie podczas pobytu w szpitalu i 30. VII. 1929
nastapito zejscie.

Protokoét sekcji: $wieze zmiany gruzlicze w obydwu
piatach goérnych. Surowiczo-krwotoczny wysiek oplucnowy, Gru-
Zlicze zapalenie osierdzia. W moézgu z wyjatkiem nieznacznego
hydrocepliakis i matego ogniska rozmigkczynowego na po-
wierzchni lewego ptata potylicznego oraz lekkich zmian sklero-
tycznych w naczyniach podstawy moézgu makroskopowo zmian nie
stwierdzono.

W obrazie mikroskopowym S. n. przy barwieniu metoda
Nissla wykazuje daleko posuniete zmiany komérek zawierajacych
melaning, najsilniej dotkniete sa temi zmianami partje boczne.
Caty szereg komérek ulegt balonowatemu rozdeciu, tigroid zostat
zepchniety na obwo6d a cate cialo komérki poza nagromadzeniem
barwika i jadrem, o ile to jest widoczne, pozostaje niezabarwione
i robi wrazenie duzej wakuoli. W niektérych komdrkach znikneto
tez jadro i tigroid zupeinie, i komoérka przedstawia sie jak pusty
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balon z przy ezepioncmi do niej poskrecanymi wypustkami. Ja-
dcrko wykazuje w swem wnetrzu w wigkszo$ci komoérek mata
wodniczke. Reakcja edeju jest niezmiernie staba, jednak tu i 6wdzie
spotyka sie duze ptatowate jadra.

W preparatach barwionych wedt. Bielschowskiego zmiany
chorobowe sg mniej widoczne. Neurofibrille barwict sie zwj kle
dobrze, tylko tu i 6wdzie napotyka Sie ich rozpad i komérka wy-
petniona jest drobno-ziarnistag masa.

Najwiecej szczeg6téw uzyskuje Sie przy barwieniu
\ylina-eozyna. W idzimy mianowicie ze komdrki, ktére w barwie-
niu metoda Nissla robig wrazenie zwakuolizowuiiydi sa tutaj wy-
petnione jednorodna jasno-r6zowo barwigcg sie masa, co im daje
wyglad szklisty a niebiesko zabarwiony ligroid igtomadzi sie tj Iku
na obwodzie albo tez brak go zupetnie. W" tej bladej Szklistej
masie spotykamy niekiedy ciemniejszy o$rodek. Jest on regularnie
okragty i takze zupeinie jednostajnie lecz znacznie ciemniej niz
otaczajaca go masa zabarwiony. W innych komdrkach, ktdre nie
wykazujg zmian szklistych spotykamy jody nie okragte, ciemno-
r6zowe ciaia, rownomiernie zabarwione i otoczone waskim jasny ni
pierScieniem. Jezeli ta jasna przestrzefn jest nieco szersza, wida¢,
ze jest ona przez cienkie $ciany podzielona na szereg komor. Te
okragte eiemno-r6zowe ciatka majg r6zne rozmiary, od wielkosci
jaderku, az do rozmiaréw 3—5 razy go przenoszacych. W niekt6-
rych komérkach spotyka si¢ do 4 takich tworéw. Barwa ich waha

sie od r6zowej do jasno-fioletowej. Stan komérek, w Kktdrych
spotykamy te ciata jest rozmaity, zawsze jednak wykazuje one
mniej lub wiecej silnie wyrazone zmiany. Jadro ma nieregularne

ksztatty, jego chromatyna gromadzi si¢ w grudkach na obwodzie,
jaderko wykazuje czesto poczatki rozpadu, 'ligroid jest zwykle
zredukowanym az do zupetnego niekiedy zaniku. W reszcie spotyka
sie resztki komorek, gdzie nie pozostato nic z jadra i plazmy, jak
tylko jednostajnie eieimiorézowo zabarwiona kula, otoczona me-
laning. Kula ta odpowiada w ..ZupetnoSci tworom spotykanym
wewngtrz komoérek. W wiegkszosci wypadkéw sa ciatka $rédko-
mérkowe poza jasng niebarwigca sie otoczkag zupetnie jednorodne.
Spotykamy jednak i takie egzemplarze u ktérych w centrum wi-
dzimy cienuio-niebieskie, lub cztrwonawe nieregularne jadro. Ko-
moérki z takiemi $rédkomérkoweim ciatami nie sg wcale rzadkie,
jedna wy pada mmejwiecej na dwadzieScia komérek barwiko-
nosnych S.n.

Poza temi ciatkami $rédkomdérkowemi spotykamy tez wolno
w tkance lezace catkiem podobne kule. W wiekszo$ci wypadkow
jednak barwa icli nie jest rézowa, le¢z ciemiio-niebieska lub gra-
natowa przytem nie maja one zupetnie jednorodnej budowy lecz
wykazuja pewne uwarstwienie, ciemniejsze jadro jest otoczone
przez 1—2 jasniejsze pier$cienie. Niektére z nich wykazujg ryse
biegnaca przez S$rodek.

Précz tych 2 rodzajow wolno w tkance lezgcych ciat (rézo-
wych i ciemno-nicbicskicli) spotykamy jeszcze trzeci rodzaj, ktory
liczbg przenosi znacznie poprzednie. Sg to jasno niebiesko (lazu-
rowo) barwigce sie kuliste twory, ktére czesto sg'Otoczone jasno
r6zowym pier$cieniem i majg lekko ziarnistg lub piankowatg
strukture. W niektérych partjach zwtaszcza medjaliiych substancji
czarnej leza one bardzo gesto, sa jednakowych rozmiaréw —
liaog6l mniejsze od poprzednio opisanych, bo -odpowiadajg wiel-
koScig jadru glejowemu. Jak 2 pierwsae rodzaje ciatek znajduja
sie one przedewszystkiem w obszarze barwikonos$ny cli komoérek
substancji czarnej spotyka sie jo jednak takze i w formacjach
okolicznych.

W preparatach barwionych metodg Haidenhaina i fuksyna wi
da¢ szczeg6lnie wyraznie zmiany jader wszystkich prawie ko-
morek S. n. W pewnej ilosci komérek wida¢ kuliste rGwnomiernie
eczerwono barwigce sie ciatka. W centrum niektérych znajduje sie
hematoksyling czarno zabarwione jadro. Takze poza komdrkami
wida¢ jaskrawo-czerwonc kule, jednak w niewielkiej ilosci. Nato-
miast bardzo liczne corpora umylucea, ktore haematoksyling-
eozyng barwity sie jasno-iiiebiesko —mtu pozostajg prawic nie-
ezubarwione albo barwiag sie bardzo slabo-rézowo.

W skrawkach barwionych metoda Mallory‘egp widoczne s3
ciatka Srédkomorkowe jako niebieskie jednorodne kule z jasnym
brzegiem, ciatka skrobiowate *za$ wystepuja jako okragte wolno
w tkance lezgce jasno-r6zowe twory. Interesujgce jest przytem,
zc w jaderkach niektérych komérek spotykamy" w $rodku czer-
wony punkt.

W preparatcli barwionych na tluszcz nie wida¢ ztogdéw
tluszczriwych ani w komdrkach ani tez w tkance lub naczyniach.

Przypadek Il. Pacjentka S. E. urodzona w r. 1850. Z cho-
rob goraczkowych przeby la tylko ospe wietrzng. 14. IX. 1927.
przyjeta do Wiedenskiego Domu dla kalek; drzy od dtuzszego
czasu, skarzy sie na ostabienie i béle w konczynach. Stwierdzono

liaemat®-:
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wowczas: bardzo Silng extra - pyramidowg Sztywno$¢ w calem
ciele. Silne drzenie konczyn i gtowy, hypomimje i hypokineze.
Zaburzenia byty $ci$le symetryczne

14. IX. 1929. pacjeiitka :zmarla. Sekcja wykazata: niedomykal-
no$¢ zastawki dwudzielnej po zapaleniu wsierdzia, moézg atro-

ficztry naczynia podstawy- sklerotyczne,
w mézgu brak odstepstw od normy.

poza tem makroskopowo

Mikroskopowo stwierdza sie¢ w preparatacli barwionych
btekitem toluidynowy m daleko posuniete zmiany w komérkach
S. u. dotyczace ztirowno jader jak i plasmy mspotyka sie jadru
liypercliromatyesne z cliromatyng zgrupowang na obwodzie, z jg-
derkiem stabo zabarwionym albo zawierajgcym wodniczke, o nie-
regularnych granicach. W ciele komo6rek spotyka sie jak w wy-
padku pierwszym miejsca gdzie tigroid znikng! zupetnie a w jego
miejscu znajduje sie jednolita bardzo skibo barwigca sie masa.
W niektérych komoérkach bruk jader i tigroidu i pozostat tylko
barwik oraz. szklista, jasna masa.

W skrawkach barwionych haeuiutoksy ling - eOzyng widaé, ze
niezabarwiouc btekitem toluidynowym miejsca w komoérkach bar-
wig sie jasno-r6zowo. W niektérych komoérkach wida¢ précz tego
pojedynczo lub po kilka wieksze lub mniejsze okragte cialktt, ktére
sie r6zowo barwig i sa otoczone waskim, liiezabarwioiiyin picr
Scienieni. Jadra tych komérek sa szczegblnie silnie zmienione, sa
one skurczone i wypetnione ziarnistcini liypcrchromaty cziiemi ma-
sami. Niektére znajduja Sie w stanie zupetnego rozktadu. W tkance
spotyka sie wolno lezgce, ciemno- niebieskie eiata. W niektory cli
cicmno-nichicskie centrum otoczone jest przez jasno-niebieski
pierscien. O wicie liczniejsze corpora (itnyluceii sg niniejsze, bar-
wig sie jasno niebiesko i majg piankowatg budowe.

W barwieniu Biclscliows ky 'ego stwierdza sig o wicie
silniejsze uszkodzenie nenrofibrilli niz w poprzednim wypadku. Sa
one czesto posklejane z sobg albo widoczne tylko jako cienie.

W  barwieniu
ztogi thuszczu.

s. kurtatem R. wida¢ tylko w $cianach naczyn

Przypadek 11 Pacjentka K. R. nr. 1864. W r. 1919 prze-
chodzity dzieci pacjentki grype. Pacjentka Sarna cierpiata wtedy
tylko na bél gtoWy, poza tem nie miata zadnych dolegliwos$ci. P6l
roku po6zniej i poczeta jej jirawa reka potem takze prawa noga
drze¢. Prawa reka stracita czucie. W r. 1922 pozela gtowa drzeé¢ —
wreszcie takze lewa reka i lewa noga. Czesto dostata zawrotow
gtowy. 27. IV. 1927. przyjeta do Wiedenskiego Domu kalek, gdzie
stwierdzono: lojotok giowy i twarzy, lekka hypoinimjtt, zwolnienie
dowolnych ruchéw. Chéd w pozycji pochylonej z zgietemi w tok-
ciach rekami. Drzenie gtowy i warg. Lekka sztywno$¢ gdrnych
i dolnych konczyn. Drzenie spoczynkowe goérnych kofczyn. Kon-
czyne dolng prawg podnosi gorzej nd lewej. Przy chodzeniu po-
wtéczy,'prawag noga. Skarzy sie na boéle w prawym rannemu
i w prawym stawie skokowym. Podczas pobytu w szpitalu stan
stale pogarszat sig, drzenie i sztywno$¢ nasilaty sie, przyszto do
przykurczow w koriczynach dolnych i 15. X. 1929. ws$réd odlezyn
przyszto do zejscia.

Protok6t sekcji. Odlezyny w okolicy kos$ci krzyzowej i stad
wychodzgce, posokowate zapalenie opon rdzeniowych. Migzszowe
zwyrodnienie organéw wewnetrznych. Wrzodzicjgcy rak krzywizny'
malej zotadka. Makroskopowo mézg bez zmian.

Mikroskopowo znajduje sie w preparatacli zabarwionych bie-
kitem toliiidynowym prawie zupetne zniszczenie S. n. Wida¢ pra-
wie wytacznie szezatki komérek w postaci nagromadzen barwika
pomieszanych z resztkami jadra i plasmy. Niektére komédrki robig
wrazenie, jakby ulegty peknieciu — dokota lezg rozsypane ziarna
barwika i tigroid. Uderzajace jest przytem, Zze czesto juz po zu-
pehienr rozktadzie jadra,-Jjaderko pozornie nietkniete lezy wsréd
szczatkow komdrki. Tc komoérki, ktére nie ulegty zagtadzie'przed-
stawiajg obraz ciezkiego schorzenia jednak spotyka sie bardzo
niewiele komé.rek ze zmianami przypominajgcemi wakuolizacje jak
w poprzednich wypadkach.

W. jako ‘tako zachowanych komérkach widzimy w prepara-
tach barwionych wediug Bielscliowsk yTgo wybitne zmiany'
iieurofibrilh, w wigkszosci komérek nic mozna icli wogOte roz-
réznié.

W preparatach barwiony cli haemotoksy ling - eozyng uwidacz-
nia sie tez bardzo wyraznie rozpad komdrek. Gdzieniegdzie ws$réd
ich szczatkéw spotyka sie mate, okragte r6zowo zabarwione twory.
Takze w lepiej zachowanyi h komérkach spotykamy tu i 6wdzie
podobne ciatka. Sa one jednak nacg6l do$¢ nieliczne. Poza tem
zdarzajg si¢ wolno w tkance lezace pojedyncze, duze kule, zabar-
wione ciemno-niebiesko z bardzo wyraznym koiicciitryczncm
uwarstwieniem. Do$¢ liczne ciatka skrobiowate barwiag sie jasno
niebiesko.
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W skrawkach barwionych szkartatem R wida¢ kropelki ttusz-
czu, w tkance i dokota naczjr. W komérkach brak tworéw bar-
wigcych sie jak ttuszcze.

Przypadck IV. Pacjentka R. A. tir. 1862. W dziecinstwie
przeszta rspe. W 1907 tyfus i infekcje biotyczng. Leczenie specjA
ficzne. W 1908 dczjtiiterja. W 1908 § ry pal W 1922. drzenie rak
drgawki w mie$niach twarzy. Stan pogarszat sie ciagle tak, ze
w koncu nie mogta chodzi¢. 11. 'VII. 1928. przyjeta do Wieden-
skiego Domu Kalek. Badanie wykazato: kyphoza kregostupa, po-
stawa sztywna, chéd mutemi krokami, monotonna mowa, atiieto-
tycziie ruchy warg, drzenie wszystkich korniczyn, napiecie migénio-
we w konczynach wzmozone, skargi na béle w catym ciele. 17. 1l

1929. exttas.

Protoko6t sekcji. Obustronne zrazikowe zapalenie ptuc
w dolnych ptatach. ZapalWiifc oittucnej. Mi izszowe zwyrodnienie
mie$nia sercowego i nerek.

Mikroskopowe badanie S. n.

W preparatch barwionych metoda Nissla znajduje sie
rowniez bardzo wyrazne zniszczenie jednak nie dosiega ono tego
stopnia co w poprzednim wypadku. Spotykamy podobnie jak tam
rozpad komoérek, ktére tworzg czesto jedynie nieregularne nagro-
madzenia ziarn pigmentu i resztek zarodzi. Dalej spotyka sie ko-
morki, ktére zflwieraja mato tigroidu i silnie zmienione jadro.
Balonowato rozdetych komérek z yakuolami nie spotyka sie-
W baryvieniu yyeditug 1Bielscliowsky ‘ego w yyiehszo$ei ko-
moérek nie mozna dostrzec ani $ladu neuronbrilli. Tam gdzie s.i
lepiej .zachowane nie barwia sie pojedynczo, lecz zlewaja sie
w grubsze pasma. Wypustki komoérek y wielu wypadkach ulegty
rozpadowi na szereg odeinkdyy.

W barwieniu lu.omatoksyling - eozynn wida¢ nieliczne ciatka
srodkomoérkowe pojedynczo lub po dwa w komoérce. Su one okra-
gte z jasniejszym ragbkiem i barwia ie¢ rézowo. Spotyka sie tez
i takie obrazy, ze komorka ulegta zupetnemu zanikowi a cifitko
Srodkomdrkoyye lezy wolno yv tkankach otoczone jedynie wien-
cem pigmentu. Procz tego spotyka sig poza komdérkami ciemno-
niebiesko zabarwione kule. Ciatka skrobiowate barwia sie .iasi,f>-.
niebiesko. Reakcja gleju, ktérego jadra szczegdlnie dokota rozpa-
dty cli komérek sa liczniejsze jest silniej wyrazona niz w poprzed-
nich wypadkach. Sciany naczyn sg nieco zgrubiate.

W preparatach barwionych szkartatem R. spotyka sie tylko
w $cianach ztogi thtuszczu.

Na podstawie liistorji choréb mozna z duzem prawdopodobien-
stwem przypuszczaé¢, ze w wypadkach II. i IV. nie mamy do czy-
nienia z drzaczka porazenng, lecz z parkinsonizniem po$pigczko-
wyin. Natomiast zdaja sie dyva pierwsze wypadki naleze¢ do praw-
dziwej choroby Parkinsona. Wynik badania mikroskopowego:
S. n. potwierdza to przypuszczenie. — W wszystkicli 4 wypadkach
jest S. n. silnie zmieniona. Znajdujemy jednak r6znice w obrazie
patologicznym 2 pierwszych wypadkéw w poréwnaniu z 3 i 4. Pod-
czas gdy w pierwszym i drugim wypadku komérki jakkolyvick
schorzate utrzymaty sie jednak w wiekszos$ci przy zyciu, widzimy
w przypadkach Ill. i IV, ze przewazna cze$¢ komédrek ulegta roz-
padowi wzglednie jest go bliska. Wszedzie spotykamy szczatki
komérek i wolno lezagce masy barwika. Zdaje sie, ze rozpad
w przeciwienstwie do przypadku I i Il. postepowat stosunkowo
szybko. Takze reakcja gleju jakkolwiek dyskretna jest jednak
znacznie silniejszg niz w przypadku | .i Il .Komoérki S. n. tych
dwéch pierwszych wypadk6éw sg czesto obrzmiate, rozdete, tigroid
zbija sie w grudy w pewnych okolicach komoérki, albo tez ulega
zupetnemu zanikowi. Inne komoérki sa skurczone z znieksztatco-
nemi jadrami z chromatyng na obwodzie i z wodniczkami w jader-
kacli. Mimo to zdajg sie by¢ te komorki jeszcze przez diuzszy
czas zdolne do zycia.

Mimo tych réznic w obrazie 2 pierwszych wypadkéw z jednej
a Il i1V z drugiej strony — spotykamy we wszystkich ciatka we-
wnatrzkomoérkowe, ktére zachowujg sie zupetnie identycznie. Sa
to okragte twory' réznej wielkosci (niektére sa mniejsze od jadra
glejowego, sg jednak i takie, ktére przewyzszajg rozmiarami .igdra
duzych komérek S. n.). Bywa ich 1—4 w jednej komérce. Ich za-
chowanie sie wobec réznych barwikéw jest nastepujace: haema-
toksyling-cozyng barwig sie rézowo, fuksyna jaskrawo czerwono,
przy barwieniu metodg Mallory‘ego sg niebieskie, btekitem tolui-
dy nowym oraz barwikami tluszczowemi nie barwig sie. Takze
w preparatach barwionych wedtug Bielschowsky‘cgo nie udato sig
ich odkry¢, jednak nalezy podnies¢ wraz z Rcdliclicm, ze
szukanie prawdopodobnie ciemno zabarwionych ciat wéréd czar-
nych mas pigmentu substancji czarnej z go6ry nie obiecuje pozy-
tywnego rezultatu. W zasadzie sg to twory zupetnie jednorodne
i rownomiernie zabarwione. Tylko przy barwieniu haematoksyling
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Haidenliaina wystepuje w nich niekiedy ciemne centrum.
Qialka $sr6dkomoérkowe sg zwykle otoczone jasnym rabkiem. Jezeli
ten rabek jest nieco szerszy' mozna zauwazy¢, ze jest on prze-
dzielony cienkiemi $ciankami na mniejsze odcinki. Stan niektéry ch
komérek, w ktorych znajdujemy' ciatka sr6dkomorkowe jest wzgle-
dnie zupetnie dobry'. W innych tak jadro jak i zar6d ulegty daleko
idagcym zmianom. Wreszcie jako stan kornicowy spotykamy obrazy,
gdzie nie mozna juz wogéle méwi¢ o komoérce a tylko jedno lub

kilka ciatek $érédkomérkowych Otoczonych grudkami pigmentu
lezy w tkance.
W opisie zmian w wypadku 1, i Il. podalismy, ze spotykalismy

caty szereg komorek, ktore wygladaja jak rozdete balony. W ich
wnetrzu widoczne s jednorodne haemotoksyling-eozy ng jasnii-
rozowo barwigce sie masy, ktére przy barwieniu biekitem toluidy-
nowyni robig wrazenie wodniczek, poniewaz pozostajg zupetnie
niezabarwione. W kilku takich komérkach wewngatrz szklistych
mas napotkali$my' nasze inkluzje. Byty one stosunkowo mate i bar-
wity sie nieco stabiej niz inne. Nalezy wiec przypuszczaé, ze
pierwsze stadjiun tworzenia sig¢ ciatek $réodkomoérkowych ‘tanéw
witadnie ta szklista przemiana zarodzi. W szklistych masach przy-
chodzi do proceséw zageszczania poczawszy od centrum, co pro-
wadzi do wytworzenia sie okragtych ciatek. Réwuoicgle z zage-
szczaniem odbywa sie kurczenie tych mas czego wynikiem jest
wytworzenie sie szczeliny miedzy inkluzjg a reszta ciata komor-
kowego, co na przekroju daje obraz jasnego rabka.

Jakkolwiek ciatka sré6dkomoérkowe znalezliSmy we wszystkich
4 wypadkach, jednak liczba ich byta w wypadkach choroby Parkin-
sona o wiele wieksza niz w parkinsonizmie pos$pigczkowym, gdzie
wysteiiowaly jedy nie sporadycznie. Przylem osiggaja one w pii-
ralysis ugitans o wiele wieksze rozmiary niz w wypadkach po-
§|)iaczkowyeh. Odpowiada to w zupetno$ci réznemu iirzebiegowi
i réznej ostro$ci procesu w parulyais agitans i w pos$pigczkowym
parkinsonizmie. tmhciironicznie postepujacy proces w pospigczko
wym parkinsoniZzmie prowadzi szybciej do zupeinego rozpadu ko
moérki podczas, gdy powolny chroniczny przebieg drzaczki poru-
zennej nie powoduje odrazu $mierci komoérek, lecz przez dtugie
nekrobiotyczne stadjum w ciggu ktérego rézne produkty degene-
racji majg czas Sie rozwingé — prowadzi do powolnego obumiera-
nia elementéw komdrkowych.

Précz tycli ér6dkomérkowych ciat, wzglednie tworéw, ktérych
pochodzenie z wnetrza komoérek nie ulega -watpliwosci — spo-
tykamy w obrebie S. n. wszystkicli naszych przypadkéw wolno
w tkance lezace kule. Sg to do$¢ duze twory, ktore liaematoksyli-
ng-eozyna barwig sie ciemno-niebiesko — niekiedy z czerwona-
wym odcieniem. Obok nich znajdujg sie w tej samej okolicy
znacznie niniejsze twory o wielko$ci jadra glejowego, ktére przy
barwieniu haematoksyling-cozyng majg barwe jasno niebieska. Sg
one o wiele liczniejsze od poprzednio wymienionych, majg lekko
piankowatg budowe i sg otoczone waskim, r6zowawym pierscie-
niem. Biekitem toluidynowym, metoda Bielscliowsky‘ego i szkar-
lem R. nie barwig sie wcale, natomiast w prepuratacli barwionych
wedtug Mallory‘ego sa lekko rézowe, za$ przy barwieniu fuksyng
ukazujg si¢ w postaci jasnych krazkéw w czerwono zabarwionej
tkance. Jest to nic innego jak ciatka skrobiowate. Pierwszy rodzaj
wolno w tkance lezgcych kul. ktére jak to juz nadmieniliSmy prze-
wyzszajg wielko$cig znacznie curporu umylacea — barwi sie silnie
fuksyna, w barwieniu liaemaeoksyling-eozyng ma wyraznie war-
stwowg koncentryczng budowe przytem centrum barwi sie ciemno-
niebiesko zewnetrzne pierscienie jasno-niebiesko lub czerwonawo-

Wydaje sig, ze te 2 rodzaje twordw t. j. corpora umylacea
i wieksze ciemno-niebicskie kule nic majg ze sobg nic wspdélnego.
Zatem przemawia zaréwno roéznica w rozmiarach jak tez rdzne
zachowanie sie w stosunku do barwikéw. Natomiast uwazamy za
mozliwe, ze wieksze ciemno-niebicskie lub fioletowe wolno w tkance
lezagce kule powstaty z ciatek $rédkomérkowych, ktére po zagta-
dzie komdrek znalazty sie wolno w tkankach i z czasem zmienity
swe chemiczne wlasciwo$ai. Wielkoscia odpowiadajg sobie jedne
i drugie zupetnie a takze znajdujemy w ich barwie stopniowe przej-
§cia oj ro6zowego do ciemno-niebieskiego. Widzielismy wiec, ze
inkluzje komoérkowe sa czem$ zupetnie roznem od ciatek skrobio-
watycli. Podczas gdy pierwsze barwia sie kwasnemi barwikami —
jak eozytia i fuksyna — ciatka skrobiowate nie barwig sig niemi —
natomiast barwig si¢ jasno niebiesko haematoksyling. W prepara-
tach wedtug Mallory‘ego ciata sro6dkomoérkowe sa zabarwione nie-
biesko za$ corpora umylacea rézowo. Inne sg takze rozmiary i bu-
dowa jednych i drugich.

Wraz z Redlichem trzeba podkresli¢ okoliczno$é, ze we
wszystkich wypadkach znalezliSmy ciatka $rédkomérkowe wy-
tacznie w komérkach S. n., ktére zawieraja czarny barwik. Wolno
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w tkance lezgce kule znajdujg sie tez wytgcznie w strefie S. n.
zawierajacej pigment. Odnosi sie to w pierwszym rzedzie do wiek-
szych cieinno-niebieskicli ciat. Corpora amyiacea znajdujg sie takze
w okolicznych formacjach cho¢ nie tak obficie jak w wymienionej
okolicy.

Zbierajac wyniki naszych badan stwierdzamy, ze zaréwno
w ob\dwu naszych wypadkach drzaczki porazennej jak i w wypad-
kach pospigczkowego parkinsonizmu znalezliSmy zupetnie jedna-
kowe ciatka Srodkorn6rkowe w obrebie S. n. Ciatka te sg o <\iele
liczniejsze w puralysis agitans niz w parkinsonizmie po$pigczko-
wym. Wydaje sie zatem zupeinie pewne po zestawieniu naszych
wynikéw z badaniami Lew y‘ego i Redliclia, ze w obydwu
tycli schorzeniach ciatka $sr6dkorn6rkowe wystepujg jezeli nie stale,
to w kazdym razie bardzo czesto. — Zastanawia okoliczno$¢, ze
2 schorzenia o najprawdopodobniej zupetnie réznej ctjolog.ii pro-
wadzg do zupetnie identycznych pod pewnym wzgledem zmian
anatomicznych. Wycigganie jednakowoz z tego wniosku o pokre-
wienstwie czynnikéw pato-genetycznych w oby dwu sprawach uwa-
zaliby §my za nieuzasadnione. Nalezy raczej przypuszcza¢, ze cho-
dzi tu o szczeg6lny sposéb reagowania barwikono$nycli komdrek
S n. spowodowany specjalnemi warunkami przemiany materji, co
powoduje, ze komdrki te odpowiadajg w jednaki spos6b na catkiem
rézne bodzce chorobowe. Fakt ten spotykamy czesto takze gdzie-
indziej w patologji systemu nerwowego, ze rodzaj zmian nie zalezy
tyle od czynnika chorobotwdrczego ile od zdolnos$ci reagowania
danej formacji, ktéra to zdolno$¢ obraca sie w stosunkowo ciasnych
granicach.

PiSmiennictwo.

Biclschow sky: Zur Histopathologic der Ganglienztllen. .1
f. Psych. u. Neurol. 1911 - Lafora: Ucber das Yorkommen
amyloider Korperclien Lni Innem der Ganglieirzellen. Vircliovs Ar-

eaty. 305. Létfora: Beitrag zur ;Ffist&ftTfio-L&Ef| der myoklbni-
schen Epilepsie. Ztsclir. f. die ges. Neurol. u. Psych. lid. fi. —
l ewy F. H. Die Lelire vom Tonus und der Bewegimg. — L ie-
bers: Zut Fhstopathologie der amaurctischen Idiotie u. Myokb-

nusepilepsie. Ztsclir. f. die Ni ur. lid. 111. S. 4fi5. 1937. - Red li-¢ch
K.: Ucber das Vcrkommeii vOn sogen. ,Amylcidkérpurchen” in den
Ganglienzellen der Substantia nigra beim metenccphalitisches Par-
kinsonismus. Monntschrift f. Pychiatr. u. Ndir. Bd. 75 S. 129.
1930. — Westphal A.: Ucber eigenartige Finscliliisse in dem
Ganglienzellen (Corpora amylacea) bei einem Falle von Myoklonus-
epilepsie. Arcli. f. Psych. Bd. 61). 1919. — Spielmeyer ‘A.
Histophatolegie des Nervensystems. Berlin. 1922. — W ci mann:
Ueber des Vorkommen ,amyloider Substanzen" im GelArn bei den
Encephalitis epidemica. Mntsclir. f. Psych. u. Neiir. lid. 51. 1922.

Dr. W. J. GODI.OWSKI. Krakoéw,

l.es corpuscules endocellulaires dans les tnaiadies du Locus niger.

Les recherches se rapportent au Locus niger dans deus cas dc
maladie dc Parkinson ct dcux cas de parkinsonisme postlethargi-
que. Dans tous ces cas on a trouve dans les cellules, melanigues,
des corpuscules endocellulaires en forme de boules, plus ou moins
grandeS, 1- 4 dans unc cellule. Ces corpuscules se colorent en rose
a laide d ¢osine, en rouge a 1l'aide de fuclisinc, en bleu par la
methodc de Mallory; ils ne se colorent pas a laide de colorants
basiques et de colorants pour matieres lipoides ct ne s‘impregncnt
pas par la methode de Bielschowsky. Ils se forment de la plasme
cellulaire, gui a subi une homogenisation; apres Zlatropliie com-
pieto de la celluk, ils restent, comme unigue residu, en forme de
corps reposants librctncnt dans le tissu et subissent ensuite une
transformation clAmiuuc. Par rapport a la manierg, dont ils se
colorent. il fant les distinguer des corps amylacees avec lesguels ils
n‘ont rien de cnmnnin. En comparant ces résultats avec les recher-
ches de Lewy ct de Re dl icli, il fant considercr Iapparition de
ces corpuscules dans les cellules du Locus niger, contenant le
pigment, comme tres freguente dans la maladie de Parkinson de
mtmc que dans le parkinsonisme postlethargique. Probablement ils
ne sont pas caracteristiipies pour un certain proces patholdgigue,
mais il fant attrilnicr leur naissance a des conditions speciales de
inetabolisme des cellules melanniiques du Locus niger.
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Dr. Jamna MURYNOWICZ. Wilno.

W sprawie mierzenia pobudliwo$ci nerwéw naczyniurueliowych
metodg chronaksji.

Z Kliniki Neurologicznej Uniwersytetu Stefana Batorego w Wdnie.
Kierownik: Prof. St. W ladyczko.

Sprawa pobudliwo$ci nerwéw naczynioruchowych juz od-
dawna zwrécita uwage licznych klinicystéw i badaczy ze wzgledu
na ich znaczenie i role w schorzeniach uktadu nerwowego. Lecz
jak wiele innych zjawisk z zakresu fiz.iologji i patologji dziedzina
ta — nie mogta by¢ ujeta w karby -Scistej bezstronnej obserwacji.
Nie mieliSmy bowiem moznoéci mierzenia szybkos$ci oddziatywania

nerwéw naczynioruchowych w zalezno$ci od tych Ilub innych
warunkéw, matematycznego okre$lenia zmian w nich zacho-
dzacych.

Znaczenie pobudliwos$ci nerw6éw naczynioruchowych w rézno-
rodnych zaburzeniach uktadu nerwowego zajmowato mnie od-
dawna, zaczetam wiec szuka¢ sposobu mierzenia zapomocg cliro-

uaksji szybkos$ci oddziatywania tych nerwéw, metody,
mogta by¢ zastosowana i do uzytku klinicznego.

Przy wspoétpracy wiec A. B. Cliauchard - wykonat un
w Laboratorium Fizjologii Ogdlnej przy Sorbonnie u prof. L.
l.apicque'a szereg dosSwiadczen z okre$leniem metodg chro-
naksji czasu reakcji nerwoéw naczynioruchowych u osobnikéw
zdrowych, postugujac Sie aparatem wtasnego pomystu, opartym
na zasadzie pletysmograficznej. Wyniki — zostaty ogtoszone jako
doniesienie tymczasowe na posiedzeniu Academie des Fciences
z dnia 19 marca 1938 ), oraz w pracy ,Nerwy iteratywne w S$wie-
tle badan metodg chronaksji'l Wilno 1939r.

Vers$chiir (170G) a ostatnio Leriche
ogo6lnie znany objaw t. z\v. ,stupeur arterielle” zdolno$¢ na-
czyn krwiono$nych do zwezania sie i kurczenia z powodu me-
chanicznego podraznienia otoczki naczyniowej. Jak wykazaty d)-
Swiadczenia Claude Bernarda, Brown Secarda.
Frank‘ iinnych — podniet' elektryczne — wywotujg réwniez
podobno zjawiska. Nalezato jednak rozstrzygna¢ pytanija, czy
w tym wypadku pobudliwo$¢ mieésniowa jest bezposrednio spo-
wodowana pradem, czy sie to dzieje za posrednictwem splotéw
nerwdw naczynioruchowych. Duze $wiatto rzucajg na te sprawe
piekne badania Lapicquel Kktory, studjujac, tak przez niego
nazwane- Systemes ite.ratifs - - uktady nerwmwe iteratywne — nie
reaguiagcte na bodziec pojedynczy. lecz tylko na szereg po sobie
nastepujacych podniet opiacowmt sposdéb, zapomocg ktérego
mozna roézniczkowaé z jednej strony pobudliwo$¢ nerwu scha-
rakteryzowang przez chronaks.ie — z drugiej strony — pobudli-
wo$¢ organu, ujetag prawami sumacji. Prébowat wiec Lapicque,
Iloiscy i Koenigs okreéla¢ dziatanie nerwoéw uaczyniozwy-
zajacych u zaby, cip. zostato pdzniej wykonane przez A. B. Clia li-
ch arJa na psie.

Wynikiem tycli prac byta wygtoszona przez Lapicque‘a
hypoteza — teor.ia, ze powstawanie podniet dla otrzymania re-
akcji, zalezy od heterochronizmu miedzy nerwom, a unerwianym
przezer organem. Prawdziwo$¢ powyzszych przypuszczen stwier-
dzity raz jeszcze pOzniejsze prace Lapicque@a i M-me La-
Pickque na zabie, u kiérej wlokna naczyniozwezajagce maja
cbronaks.ie o wielko$ci 2 tysiecznej .sekunde. gdv natomiast cliro-
wks.ia mieé$ni gtadkich danego naczynia - rdwna sie mniej wiecei
sekundzie. Powyzsze dane postuzyty mi za punkt wyjscia w usta-
leniu i opracowaniu metody Kklinicznego badania nerwéw naczy-
njoruchowych.

O¢zyw iScie nalezato dosw iadczenie utozy¢ w taki sposéb, by
sie nadawato do szybkich i nieskomplikowanych badan Kk'inicz-
nycli w warunkach, odpowiadajacycli normalnemu fizjologicznemu
stanowi. Uwazatam za najodpowiedniejsze wykorzystanie spo-
sobu Bourguignon‘a — badania przez skore.

Dla uwypuklenia otrzymanych zjawisk kw'estjg pierwszorzed-
nego znaczenia byt wybér tetnicy, lezacej najblizej powderzclmi
skéry, najmniej otoczonej obok lezacemi tkankami i mie$niami,
ktorych podraznienie mogtoby zaciemni¢ otrzymywane zjuwdska,
Z tycli w'/,gledow zdecydowatam sie zatrzymaé¢ na urtcriue rii-
dialis w jej przebiegu przez tak zw. ,,Tubatiere anulomiuue", przed
odgatezieniem arter. dorsalis pollicis. Ten odcinek art. radialis
lezy blisko powierzchni w zagtebieniu nieznacznem tuz na ko-
§ciach, otoczone jedynie od strony zewnetrznej $ciegnem abductoris
pollicis long. i c.ytcnsoris pollicis brecis, od zewnetrznej za$

ktora':y

i Veau stwierd;i'i

V A P. ehauchard - Jeanne Murynowicz: Mesure
de [I‘¢.\cital)ihte des nerfs vasoconstricteurs cliez 1liomme. Cpt.
r. des Seances de 1Ac. des Siences t. 186, str 797. Nr 12
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przez $ciegno ex/ensoris potiicis fangi. Mie$ni mogacych wptynaé
swym skurczem na obserwowane zjawisko — niema wcale, na-
czynie jest wyraznie namacalne, tetno tatwo wyczuwalne.

Nalezato réwniez odnale$¢ sposéb widocznego odnotowywa-
nia efektu pobudliwo$ci naczytiioruchowej. Wiemy juz, me podraz-
nienia mechaniczne lub elektryczne wywotuja skurcz i zwazenie
pobudzanych naczvA — w rezultacie zbledniecie odnos$nie ukrwa-
wianego odcinka, jak réwniez zmniejszenie sie objetosci danego
organu. Okres$lenie progu pobudliwos$ci zbledniecie — jest zbyt
subjektywnem, przytem zaleznie od wielu innych, ubocznych, mo-
gacych wptynaé na uchwycenie obseryvoyvanego zjawiska —
przyczyn — jak kolor, grubo$¢ skory, ow tosienie i t. d. Wyda-
wato mi sie najwiecej odpowiedniem wykorzystanie metody
plctysmograficznej.

Jako bodzce, oczywisScie uzywac
a szybko$¢ mierzy¢ zapomoca chronaksji

Na sprawe dziatania tych bodzcéw

pradéw elektrycznych,
i praw sumacji.
na kurczliwo$¢ naczyn,

badz to w zwiazku z podraznieniem samego gtadkiego miesrha
naczyniowego, badZz splotow' naczynioruchowych tam zatozo-
nych — rzucaja S$wiatto niektére dosSwiadczenia Lapicque‘a
Twierdzi on. ze czas i natezenie stosowanej na arterje pojedyn-
czej podniety niema wiekszego yyptywu, naczynie prawic nie
odpowiada, natomiast szereg rytmicznych bodzcéw daje efekt;

chronaksja w tym wypadku jest krétka. Z trudno$cia otrzymany
skurcz naczynia na bodziec pojedynczy charakteryzuje sie duzg
chronaksjg i jest wyrazem skurczu nie nerwu — a gtadkiego mie-
$nia naczyniowego. Krotka za$ chronaksja przy szeregu podniet —
charakteryzuje pobudliwo$¢ widkien naczynioruchowych.
Doswiadczenia nasze polegaty na tem. Zze osobnik badany

spokojnie, wygodnie usadowiony w cieptym pokoju, z przedra-
mieniem utozeniem na termoforze, napetnionym gorgcag wmda, na
duzy nale¢ ma wiozony przyrzad pletysmograficzny potaczony

z wodnym manometrem. Powierzchnia ptynu w manometrze nh-
razie si¢ waha* po pewnym czasie rGwmowaga w manometrze sie
ustala widzimy wyraznie drobne rytmiczne drgania, wywvtane
tetnieniem naczyn duzego palca w zwigzku z ci$nieniem tetni-
czetn. a ktérych wahania sie zmniejszaja — zaleznie od poszcze-
gélnych osobnikéw. Badany musi siedzie¢ nieruchomo, unikajac
gtebszych wdech6yy. ktére wpt.ywaja na zmiany powierzchni
ptynu. Niepolaryzujgca si¢ wujemnag elektrode d‘Arsonval
Lapicquc ‘a ostroznie stawia si¢ na wspomniang tetnice, bez
ucisku by nie wywotaé mechanicznego pobudzenia — anode,
srebrng blaszke, oyyinieta zmoczong w stonej wodzie yvata
Umocowujg sie na przedramieniu.

W tycli warunkach ser.ia podniet wiekszego natezenia da.ie
wyrazne i znaczne obnizenie poyyierzcluu ptynu w manometrze.

Roiedyfncza podnieta przy uzyciu nawet duze.i ilosci wolt
iw pracowni l.apicque‘a 110v.) w przeciggli kilku sekund
nie yyyyyotuje zadnego efektu — poyyierzclitiia ptynu nie obniza
sig¢ yv manometrze. Zgodnie yyiec z teorjg Lapicque‘a ser.ia
ry tmicznycli podniet dziata nie na migsien gtadki naczynia, skurcz
ktorego wymagatby prayydopodobnie znacznie yyiekszego yyoltazu,
lecz na sploty naczyiiioruchowe. zaw'arte yv otoczce tetnicy ktére
yyy yyotu.ia skurcz obwodowych tetniczek i zmniejszenie objetosci
duzego palca - co sie widzi na obnizeniu poyyicrzcliui ptynu
manometry czncgo.

Zjuyyisko yyyraznie ustalone i stwierdzone za pr6ég pobudli-
wosci braliSmy napiecie, powodujagce w manometrze obnizenie
na 4 5 mm ponizej prayyidtowycli drgan. Przyrzadem chronak-
syjnym. jak rdyyniez metoda ustalong dla badania neryydyy itera-
tywnych przcproyyadziliSmy w pracowni prof. | apic(iie'a,
badania u 15 osobnikéw zdrowwcti. Wszystkie doSyyiadczeiiia d ity
zgodne yyyniki.

Reobaza stale sie utrzy-mywata, miedzy 35 i 60 woltami, po-
jemno$¢ chronaksy.ina — 027 do 0.35 microfaraddéw.

Wyliczenia wedtug formutki l.apicque‘a (t R. C. 0.37)
(gdzie R jest miedzy 10.000 i 12.000 olun6éw) wykazujg, ze ta
pojemnos$¢ chronaksy.ina C, ktéra sie réwna w tym yyypadku
0,27 0,35 odpowiada przeszto 1 tysiecznej sekundy.

Minimalny czas sumacji — ktory da.ie nam objaw obnizenia
sii- powierzeni ptvnu yv manometrze — byt okoto 3 sekund.

Przy' badaniach stwierdziliSmy W'yraznie zarysoyyu.igce sie
pewne réznice osobnicze w sposobie oddziatyyvania na podraz-
nienie.

Ciekayve sg rowniez
pod yyptyweni wrazen
wraca do wielkosci,
nastroju.

Obecnie przeprowadzam w Klinice Neurologicznej
badania pobudliwo$ci nerwéw naczynioruchowych w

zmiany zachodzace u tegoz osobnika
ujemnych — obnizenie chronaksji, ktéra
poprzednio otrzymanych w stanie zwyktego

Uu. S. B.
réznorod-
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nych schorzeniach uktadu neryyoyyego, ponizej wspomniang me-
todg. Wyniki okre$lania chronaksji neryydéyy naczynioruchowych
u osobnikdéyy zdrowych w zupetnoéci sa zgodne z poprzednio
otrzymanemi w pracoyyni prof. L. Lapicque‘a

Reobaza yyahala sie w granicach 30— 60 wolt,
chronaksy.ina okoto 0.35 microfaradéw.

Badania pobudiiyyos$ci nerwdyy naczyniozyyezajacycli u dyvoch
osobnikéw z porazeniem neryvéw promieniowych prawy cli (poura-

pojemnos$¢

zoyve) z klinicznemi objawami zaburzen naczynioyyycli (zaczer-
wienienie, nieznaczne obrzeki konczym) daty peyyne réznice
w yyielkosSci chronaksji naczyn koAczym zdrowej i chorej yv kie-
runku zwiekszenia chronaksji — obnizenie pobudiiyyosci — ner-
woyy riaczyniozyy eza.iacych kornczyny porazonej.

l)osdywia dczeniez dnia 10. Il. 1930:

12 Stanistayya 1 21. Porazenie li-u promienioyyego prawego.
Okreslenie chronaksji art. nuHMis w jej przebiegu w tak zw.
Ltabatiérc anatomit/ue”.

Czas sumac.ii 5". Opér 11.000 obmow.

Konczyna prayva gérna (porazona). Reobaza — 50 wolt. Po-
jemno$¢ chronaksy.ina yv microfaradach t = 0,90.

Korniczyna lewa g6rna (zdroyya). Reobaza — 45 wolt. Po-
jemnos$¢ chronaksy.ina W microfaradach t = 0,35.

Doswiadczenie z dnia 4. IV. 1930:

S. Marja 1 20. Porazenie prawego n-u promieniowego. Okre-

$lenie clironaksji art. radialis w jej przebiegu w ,tahalicre arttt-
tomiima".

Czas sumacji 5". Opdr. 11.000 olimdyy.

Prawa konczyna gérna (porazona). Reobaza — 45 wolt. Po-
jemno$¢ chronaksy.ina w microfaradach t = 1,0

l.eyya konczyna gérna (zdrowa). Reobaza —e 60 wolt. Po-

jemno$¢ chronaksyjna yv microfaradach t = 0,30.

Obecnie sg w toku badania standyy pobudiiyyosci neryyéw na-
czy nioruchowych u chorych z acrocyanosis — ktére dajg bardzo
ciekawe wyniki w kierunku udzialu w danym procesie zaburzen
zar6wno nerwdyy nnczyniozwezajacych jak i naczyniorozszerza-
jacycli.

Daleka ocsfjtyyiscie jestem od yyyciagania jakichkolwiek badz

wnioskdw na zasadzie bardzo nielicznych jeszcze doSyyiadczen,
ktore beda przeprowadzane nadal, a yyyniki icli szczegdétowo
opracowane — podane yv pracy' osobnej.

Chciatam tylko zaznaczy'¢, ze by'¢ moze zastosowanie przez
nas iioraz pieryyszy powyzszej metody badani® nerwdlyy tiaczynio-
ruclioyyych na cztoyyiekn przez skére — moze mie¢ niepoSlednie
znaczenie nietylko jako badanie fizjologiczne — lecz jako nowy
spos6b pomocniczy w technice badania klinicznego — stanu ner-
yyéyy naczynioruchoyvy'cli w réz.norodnycli schorzeniach uktadu
ueryyowcgo.

Na zakornczenie chce wyrazi¢ moja gteboka wdziecznos$¢
p. prof. L. Lapicqueowiip A B. Chaucliard — ktéorzy
wykazali tyle dobrej yyoli i serdecznej uprzejmos$ci w zaznaja-
mianiu mnie z precyzyjnag metodg chronaksji; oraz p. prof. St

Wfadyczce, Kktéory sie przyczynit do zapoczatkowania prac
1 dziedziny chronaksji W Klinice Neurologicznej U. S. B.
Dr. Janina MURYNOWICZ. Wilno.

Sur les Inesures de I‘excitabilite des nerfs vasomoteurs par la

mettiode de ctironaxie.

Dans cetie note prélimiiiaire laiiteur nous parte des mesiires
de réNcitabillte des nerfs vasomoturs dans certaines affections du
systemc nérve'ux. Les mesures faites chez les su.icts atteints de
paralysic du nerf radial montrent les chronaxies des yasoconstri-
cteurs aiigmcntes. Les cxpenencc.s sur l‘excitabilit¢ des nerfs
yasomoteurs dans lacrocyanose sont Inainteiuuit cn train d‘obser-
vation ct les résultats vont dans la direction dc Paugementation
de chronaxie du yasoconstricteur et dimimitiou du vasodilatatcur.

Un meinoire special comprendra en detail les résultats de toutes
ces recherchcs, qui font la suite des ¢xpcriences conimencées au
Laboraloire de physiologie Generale a la Sorbonne chez Mr. le
Prot. L. Lapicque, cn collaboration de A B. Cliaucliard.
L‘auteur e.\prime sa vive reconaissance a Mr. le prof. Lapicque,
Mr et Mme Clianclia.rd, qui ont bien youlu prendre un vif
interSt daus toutes ces rcclierclics par leur precietix eiiseignemeiit
et collaboration, ainsi qu‘a Mr. le Prof. S. W ladyczko, chef
de la Cliniaite Neurologique de Vilno, qui a bien youlu introduire
datis.sa clinique la mcéthode de chrona.xie comme mc¢tliode d‘exa-
niin clinique et expérimental.
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W. MEDYNSKI. Krakow.

O psychopatii schizoidalnej wieku dziecigcego.

Jednym z najbardziej aktualnych zagadnien wspotczesnej
psychologii jest analiza schorzen pogranicznych, w szczegdlnosci
za§ stan6w psychopatycznych. Padanie materiatu psychopatycz-
nego jest wogéle do$¢ trudne, dziedzina ta bowiem jak dotad
moze najmniej zostata pogtebiona, w szczeg6lnosci za$ odnosi
cie to do psychopatii wieku dzieciecego i mtodzienczego.

Analizujac pewne stany psychopatyczne u dzieci mozna wy-

osobni¢ w nich grupe rodzajowga, ktéra posiada szereg wspolnych
cecli charakterystycznych i to zaréwno w obrazie klinicznym,
przebiegu, jak i danych genealogicznych.

Przypadki tc nalezg do tych psychopatii, w ktédrych nerwica
bardzo czesto zastania igdro osobnika zupeinie odmienne, o catkiem
osobliwej strukturze. Szczegétowa analiza wykazuje, ze mamy
tu do czynienia nie z nerwicami, lecz z postaciami psychopatycz-
nemu zywo przypominajacemi lekkie schizofrenie.

Stoimy zaledwie u progu pogtebienia tych stan6éw, analiza ich
iesl zaledwie rozpoczeta, chodzi tu wiec raczej o postawienie
pewnego zagadnienia, anizeli o podanie pewnych wynikéw badan

W pi$miennictwie dntyczacem psychopatii wieku dzieciecego

typy schizoidalne dotad uwzgledniane byty w bardzo stabym
stopniu.

Rinderknech w pracy pod tytutem: ,Ueber kriminelle
Heboi'de“ podaje kilka przypadkéw, ktére majg pewne cechy

wspélne z psychopatami schizoidalnemu Dotyczg one osobnikow
majgcych powyzej tat szesnascie. Sa to chorzy, ktérych cechuje
autyzm, negatywizm. oraz hcbcfreniczne i katatonicznc podniece-
nie. Po okresie dojrzatosci piciowej wystgpity u tych osobnikéw
skTonhDs$ci antyspoteczne. Autor nazywa obserwowanych chorych:
».Kriminelle Heboide" i odnosi ich do. pewnej g"upv schizofrenii,
ktora jednak niema skionno$ci do postepowania i nie konczy sie
otepieniem.

Megensdorfer w pracy p. t. ,Klinische und genealogi-
sclie Untersucliungen iiber Morat insanity“ pod nazwa parafrenji.
opisuje szereg osobnikéw antyspotecznych, ktére ocenia pod katem

pewnej odmiany schizofrenii, jakkolwiek nie byto postepu
w chorobie.
Jedynie 7ielien wyraznie moéwi o schizoidalnych psycho-

patiach wieku dzieciecego i mtodzienczego, zaliczajagc ich do oew-
nei odmiany zwyrodnieniowych psychopatycznych konstytucji.

Dla nas no.iecie schizofrenii zachowa swg zasadnicza ceche
,Kriminelle Heboidc“ i odnosi icli do pewnej grupy schizofrenio
psychopatiami nazwiemy te przypadki, ktére w obrazie swoim
nie zdradzajag objawow postepu, a cho¢ objawy schizoidalne wy-
stepuja w do$¢ wczesnym wieku, bo miedzy siédmym a czterna-
stym rokiem zycia, to jednak maja charakter wybitnie nieposte-
imjacy, psychika nie rozpada sie, osobowo$¢ utrzymuje sie prawie
bez zmiany.

W obrazie klinicznym tych typéw przewazajg objawy charak-
teryzujace wogdle nerwice, a wiec wzmozonag pobudliwo$é, wa-
hania nastroju, drazliwo$é. u dziewczat czeste napady histeryczne,
zamroczenia, globus, u chtopcéw czesto widujemy natrectwa my-
$§lowe, leki i zwatpienia. Niekiedy widzimy -egocentryzm, prze-
cenianie lub niedocenianie swojej osobowosci, spotykamy sie
z rysami teatralnemu liipocliodrycz.nymi, ze skargami na rdzne
dolegliwos$ci w poszczegdlnych czesciach ciata. Stata icli cecha
iest szybkie nuzenie sie i brak wytrwatoéci. Dzieciom tym spra-
wia ogromng trudno$¢ zesrodkowanie uwagi, czesto skarzg sie na
bole gtowy, ostabienie pamieci, jakkolwiek przedmiotowe badania
nie potwierdzaja ani tego, ani tez jakichkolwiek zaburzen intelek-
tualnych. W dziedzinie woli mozna zauwazy¢ brak stanowczosci,
nzeste wahania sie, niekiedy znéw popedliwo$¢ i brak dostatecz-
nych hamulcéw. Bytyby to wszystko objawy natury nerwicowe!,
lecz doktadniejsza analiza wykrywa w nich caty szereg innych

cech. ukrywajacych sie niekiedy do$¢ zgrabnie pod nostacig ner-
wicy. Dzieci te sg zamkniete i niedostepne dla otoczenia, nic utrzy-
mujg stosunkéw z kolegami, idu niejako swoja droga, sa mato-
méwne. skibo oddziatywu.iag na zewnetrzne podniety, a jesli od-
nowiedzn na nie, to najcze$ciej w formie niezadowolenia, Zzalu
i pretensji.

Dzieci te zyjg w swoim $wiecie, zdradzajg do$¢ znaczng skton-
no$¢ do stwarzania komplekséw, ktére wstydliwie ukrywaja przed
otoczeniem. W leczenie i wychowanie nie wierzg, pod wplywem
psychoterapii ulegaja, jakkolwiek na krétko, aby znéw powrécic
do swojej ztudy. Z natury sg podejrzliwe, cho¢ podejrzliwos¢
ta czesto jest przejsciowa i zmienia sie co do przedmiotu, moze
mie¢ niekiedy cechy urojeniowe. Co do sfery emocyjnej to je-
steSmy Swiadkami przej$s¢ od podniecenia i to nieraz silnego do

POLSKA GAZETA LEKARSKA 877

catkowitego stepienia uczuciowego. Niektére z tych typéw odpo-
wiadajg bardzo czule na $rodowisko, inne za$ sa zupetnie obo-
jetne. Wielu psychopatycznych schizofrcnikéw nie mys$li wecale
0 pracy zarobkowej, chetnie godzi sie na utrzymanie icli przez
rodzicow i krewnych, a nawet i obcych. Najcze$ciej sa egoistyczni,
oddziatywanie ich jest naogdt niewspoétmierne, na porzadku dzien-
nym spltykamy sie z reakcjg obojetng, apatyczna, to znéw draz-
liwg i gwattowng. Wyzszych emocji, szczeg6lnie litosci, wspét-
czucia brak im zupetnie, to samo dotyczy icli uczué¢ estetycznych.

Zakres icli wyobrazen jest zwezony, ogranicza sie najczes$ciej do
osoby chorego, jakkolwiek moga to by¢ i osobniki o duzej inteli-
gencji i wybitnych wuzdolnieniach. Humoru nie znaja, raczej sg
nastrojeni satyrycznie. Kojarzenia icli przecietnie sg ubogie,
jednostajne, czesto egocentryczne i kompleksowe. Osobniki te
uwazajg sie za nerwowo chorych, pochodzenie nerwowos$ci przy-
pisuja ztym warunkom zycia, ztemu wychowaniu i t. d. Czesto
zgtaszaja pretensje do rodzicow. Naog6t sg matoczytmi, niechet-
nie pracuja, bez wzgledu na to, czy to jest praca fizyczna. czv
umystowa, do zawodoéw nie garna sie, niekiedy tylko wypowiadaja

mys$li o wielkich zamiarach i planach, najcze$ciej zupetnie nie-
wsp6tmiernych ze swoimi zdolno$ciami. Pozornie zachowanie sie
tych dzieci .iest zupeinie poprawne, niekiedy jednak wystepuje

che¢ opozycji. Czesta jest sugcstyjuose, odzna-
czajg sie monotonjg, bliskg stereotypii.

W sferze piciowej najczeSciej stwierdzamy samogwatt, homo-
seksualizm. niekiedy sadyzm Ilub masochizm. Poped piciowy po
najwiekszej czes$ci jest ostabiony. Na osobng uwage zastuguje
fizyczna strona tych osobnikéw. Czeste sg cechy zwyrodnienia,
status lymphaticus, infantylizm, eunuchoidyzm, z.a$ ze sclin-zpA we-
wnetrznych do najcze$ciej spotykanych nalezg zaburzenia zotad-
kowo-.retitowe, skurcz jelit, zaparcia, bicie serca i zajecie szczytow

rodzaje skarg

ptucnych. Z objawéw neurologicznych béle gtowy, wzmozenie
odruchéw S$ciegnistych i okostnowych. drzenie powiek, jezyka
1 palcéw, dermografizin, zimne, wilgotne sinicowate konczyny,
niekiedy wytrzeszcz 6cz. hicie serca, silne pocenie sie.

W rodzinach psychopatéw
przypadki schizofrenii.

Ody goéruje w obrazie zesp6t natrectw osobnik jest zazwy-
czaj wstydliwy, zamknigety w sobie, nietowarzyski. Sa to dziczki,
d/.ieci samotne. Po6Zniej rozwija sie czesto typ marzycielski, tatwo
oddziatywujgcy na urazy, szczegdlnie szkolne, dalej moze rozwingé
sie poczucie mniejszej warto$ci, obawa wywotania $miechu, Kkpili.

Czesto typy dzieciece schizoidalne sg bardzo nowazne, nie-
kiedy znacznie ponad wiek swOj interesujg sie piSmiennictwem,
sztukg (malarstwo rysunek, muzyka) posiadata uzdolnienia ma-
feniatyezuo-logiczne i filozoficzno-religijne. U dziewczynek wy-
stepuje mieszanina ryséw schizoidalno-histerycznych, sg one zywe
towarzyskie o bardzo zmiennym nastroju, kapry$ne, uparte i draz-
liwe. Najhardziej typowemi cechami mtodziezy schizoidalnej jest
niejako sptaszczenie osobowo$ci, zwezenie horyzontéw umysto-
wych i brak zdolno$ci do pracy, sktonno$¢ do abstrakcji i medrko-
wania. dziwactwa (Verschrobenlieit), samotno$¢, mieszanina ana<'-
sthesii z hyperaesthcsja uczuciowa (psychestctyczna pronorchi
Kretschmera) autyzm, jaka$ sztywno$¢ psychiki, sugestrwuos$¢ i na-
trectwa. Ciekawe jest pewne upo$ledzenie ruchowe, niezgrabnos$¢
i niezdarno$¢ ostabienie nurniki i ruchéw wyrazistych, zmaniero-
wanie oraz niedostateczna modulacja gtosu. U rodzicéw i rodzen-
stwa tych typdéw stwierdzamy dziwaczno$¢ zamkniecie sie w so-

schizoidalnych spotykamy czesto

bie, niespotecznos$é, drazliwo$¢, drobiazgowos$¢, egoizm, niekiedy
religiinos¢. alkoholizm, gruzlice i epilepsje.
Cielesnie w naszym materjnle wszyscy byli astenikami. Z'T-

zona do tego obrazu .iest posta¢ zmian okresu dojrzewania, ktoéra
przypomina zesp6t objawdw schizoidalnej psychopatii. Okres doj-
rzewania cechuje zerwanie z rzeczywisto$cig, zwiekszona fan-
tazja. dazenie do abstrakcji, medrkowanie (jest to okres, jak mowi
Zieheu, filozoficznej intoksykacji). Lange. Schneider
i Zieh en podkre$laja w okresie dojrzewania liczne cechy kata-
toniczne. sktonno$¢ do stereotypii, gérnolotno$¢ i pewne dziwa-
ctwa oraz zamitowanie do wielkich probleméw. W widywanycli
przez nas przypadkach, objawy psychopatii schizoidalnej wysta-
pity juz wczeéniej, bo okoto 7—12 roku zycia, a wiec przed okre-
sem dojrzatosci piciowej.

Zagadnienie sclhzoidu i cykloidti w znaczeniu Kretschmerow-
skieni ina juz za sobg bogate piSmiennictwo w ktédrem najmniej
moze wyjasniono pojecie ,.schbizoidu“. Zasadniczo chodzi o roz-
strzygniecie jaki jest zakres pojecia ,schizoid", iaka jest biolo-
giczna wspo6lno$¢ sehizoidti i schizofrenii oraz zwigzek typu schi-
zoidalnego z okreslong konstytucjg cielesna.
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Jak wiadomo okreélenie ,schizoid" nie jest nowe, wprowadzit
je Hieni er, nie jest tez rzecz;] nowg, ze istnieje Krupa psycho-

patii. ktoéra posiada cedliy zblizone do schizofrenii. Opisat ja
Kraepelin pod nazwag ,.Verschrohen“. Hirnbaum jako ,De-
Keneriste verschrobene'. Wedlug Kretschmera schizoid to

osobowos$¢ patolo.Kiczna w ktérej odbijaja sie zlekka cechy schi-
zofrenii. Pojgicie schizoidu jest do$¢ rozlewne tak, ze Ka hn opisuje
8 typow psychopatycznych osobnikéw, ktére nazywa schizoidalni,
rozdzielajac je na liuji od tepego do nadmiernie wrazliwego

""" zaS u Hoffmanna wystepujg trzy
typy schizoidalnych temperamentéw: 1) Geniiitsriiliig, 2) Gemtits-
K 11. s) Genhitsstumpf. Stanowisko Bleuera moze jest najbar-
dziej znamienne. Dla Bleuera schizoid to psychopatyczna oso-
bowo$§¢ a méwi o nim jako osobliwym typie oddziatywania ktéra
mnioj lub bardziej wybitnie wystepuje u wszystkich ludzi. Zda-
niem ,B leulcra to co jest schizoidalne jest tylko przewaznie
schizoidalne. Ostatnio i Kretschmer odczuwa potrzebe zwe-
zenia pojecia ,schizoid“, dazac do OKraniczenia zakresu psycho-

patii schizoidalnej. Ostatecznie pojecie psychopatii schizoidalnej
powraca do swej pierwotnej tresci, ktéra niemal pokrywa sie
z Kraepelinowskag ,Ve/schroben“. Grupa schizoidalnej psycho-
patii wieka mtodziericzeso ma pewien stosunek do schizofrenii,
jakkolwiek musimy stwierdzi¢, ze w widywam cli przez nas
w ciggu kilku lat przypadkach na tle psychopatii schizoid dnej,
nie rozwineta si.e schizofrenia. Za pokrewienstwem jednak prze-

mawia okoliczno$¢ danych biologiczno-dziedzicztiycli, liczne przy-
padki schizoidalnych psychopatii w rodzinach schizofrenicznych
i podobienstwo praepsychot] cznycli osobowos$ci schizofrenicznych
z klinicznym okresem psychopatii schizoidalnej. Psychopatia schi-
zoidalna jest wj razem -anomalii konstytuc] jnej, schizofrenia pro-
cesem chorobowym z okre$long sktonno$cia do destrnkcii — obie
jednak postacie majg u swej podstawy rézne czynniki biopato-
logiczne.

Na zakonczenie zaznaczy¢ wypada ze r6zniczkowanie psycho-
patii wieku dziecigecego jest nader trudne, gdyz wiele cech ludzi
dOrostj cli, u dzieci mozna oceni¢ pod katem fizjologicznym. Nie-
ktore przejawy dysharmonji w rozwoju poszczeg6lnych czynnosci,
nier6wno$¢ w sferze woli i uczué u dzieci znajduje sie jeszcze
w zakresie normalnych odchylehn. Epidemia encephal. letlmrg.
zmusza do zmiany pojecia psychopatii wieku dziecigcego gdyz
r6zne objawy psychopatyczne po enceplialit. nasuwajg mysl, ze
wiele dotychczasowych psychopatii wieku dzieciecego moze by¢
niczem iitufcrn jak t.\lko residua p. encephal. Wyosobnienie jednak
.schizoidalnej postaci psychopatii wieku dzieciecego moze mie¢
pewne znaczenie dla celéw pedagogicztio-leczniczych.

Rozwazania na temat psychopatii wieku dziecigcego przema-
wiajg za tein. ze stoimy dopiero u progu drogi i ze dalszy rozwdj
tak doniostego zagadnienia wymagaé bedzie jeszcze bardzo licz-
nych spostrzezen klinicznych opracowanych zgodnie z dorobkiem
wspdtczesnej wiedzy psychiatrycznej.

W. MEDYNSKI. Krakow.

Sur la psyehopatliie schi/oide dc Ienf.incc,

IYffulcur de 1'aspect generat de
la forme schizophreiiiguc, auc nous
et il l'aiialise d‘mie facon particuliere.

la psyehopatliie iious presente
ruicontrons clicz la jeuiicsse

Dr. Eryk OBSTAENDER. Bielsko - Slagsk Cieszynski.

Przyczynek déj"t. zw. ,dystrophia pluriglandtilaris
ncurofibromatosa®.

Z Kliniki Choréb Nerwowych U. W.
Kierownik: Prof. Dr. K. Orzechowski.

Na 53 zjezdzie neurologéw i psychiatréw potuUniowo-zacliod
nich Nicmibb w Baden-Badcn fw czerwcu 1928r.) H. Starek
przedstawit pr/.\ padek cliorob] Reckliiigliausena, ciekawy prze-
dewszystkiem ze wzgledu na towarzyszacy jej zespot wielogruczo-
towy. Byta to chora, ktorg prelegent obserwowat prz.ez lat 23.
W dziecinstwie wczesnem tej chorej mialy wystapi¢ po urazie
psychicznym objawy choroby Reckliiigliausena w postaci poron-
nej, mianowicie liczne znamiona barwikowe, bez guzkéw. Nieco
pézniej wystapit.]' objawy midczyimosci tarczyc], ktére w ciggn
5 lat powoli sie¢ poprawialy, a nawet pé tym czasie ustapity miej-
sca objawom obrzeku $luzowatego. ROwnocze$nie zauwazono
u chorej objawy wzmozonej cz\ nno$ci przysadkowej, az w koncu
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ustalit sie klasyczny zespo6t ..przysadkowy" z powigkszeniem nie-
ktérych czesci kos$éca i zaburzeniem wténiem czynno$ci gruczo-
téw piciowych.

Do zajmujacych wnioskéw H. Starcka w sprawie patoge-
nezy tak ch. Reckliiigliausena ,iak i zaburzeA gruczotowych po-
wrécimy ponizej. W tein miejscu pozwole sobie podal historie
choroby mtodzienca, ktoiy zgtosi! sie do Kliniki Neurologicznej

U. W. w poczatku biezacego roku i byt spostrzegany za dwoma
nawrotami. Chory ten pod wielu wzgledami przypominat przy-
padek Starek a.

Chory, lat 21), pochodzi z rodziny zdrowej. Matka pod ije, ze

w pierwszych latach zycia rozwijat si¢ bardzo powoli, czegsta cier-
piat na zaburzenia trawienne, zeby pokazaty sie pdzniej niz u in-
nych dzieci, i do 5-go roku zycia zapada! czesto na drgawki klo-
niczne. W szkole nie robit postepoéw', jednak dzielnie pomagat ojcu
w kuzni, juz od 10-go prawie roku zycia. Sam chory podaje, ze
alkoholu nie naduzywat, ze ma poped piciowy bardzo staby, moze
ostatnio nieco zyu-szy, ze nie uprawia samogwattu, wytryskow
nocnych nasienia nie miewa, a stosunek miat tylko raz w wieku
12 lat, podobno udany.

W 1-ym r. z. przechodzit ospe i miewa od tego czasu bdle gtD-
wy, ktore sie w lecia 1928 nasility i czes$ciej wystepowaty. Pew-
nego dnia chory dostat na ulicy bez zadnego powodu ataku drga-
Jvek w lewej potowie twarzy, ktédre stopniowo zajety lewe ramig
i Jewa konczyne dolng. Chory upadt na ziemie i straci! przytom-
no$¢. Napady takie odtad wystepowaty co pare dni. Pozatem mie-
watl kilka razy tygodniowa) ,dziwne stany”, jak to sam okreSla,
w  ktorych $wiadomos$é t\ lko czesciowo jest zachowania. Prze-
rywa wtedv zajecie, miewa omam] czasem wykonywa ruchy
beztadne i bezcelowe, a po kilku sekundach ,budzi sie".

Obecnie napady drgawek w sposdb opisany wystepujg co
tydzien, mate za$ napad]' co 3 lub 4 dni.

Od mniej wiecej 4 miesiecy, a w 2-m miesigcu po pierwszym

ataku, lewa reka stata sie stabsza, chory nie moze wiec pracowac
iak dawniej, zauwazytl réwmiez ostabienie lewej nogi i réwnocze-
$nie znacznie przybyto mu na wadze.

Zmiany przedmiotowe: Og6lne odttuszczenie, szczegdlnie

i ud. wzrost 146 cm, skéra sucha, ciemnej
barwy, jaka nawet u brunetéw rzadko sie spotyka. Bardzo liczne
plamy barwy kawy (cafe au laitj na calem ciele, wielkosci od
prosa do jaja gotebiego (zob. ryciny, na ktérych wieksze znamiona
w okolicy pasa, barku i brzucha sa doskonale widoczne). Guzkow
nigdzie sie nie wyczuwa. Wiosy na gtowie s3g. grube i sztywne
pod pachami skape, ifa wardze gérnej i na podbrédku ledwo 7<
znaczony zarost, natomiast owtosienie na wzgdérku tonowym obtite
o typie kobiecym. Narzady piciowe prawidiowe.

Budowa ciata kolcowata, dysplastycznn, czaszka duza. (bh
zdjeciu roentgeiiowskiein bez zmian ciiorob.), oczy mate. o szpa-
rach nieco skoénych. Barki kwadratowe, szeroki tutéw, lekkie
skrzywienie boczne kregostupa ledzwiowego. Konczyny krétkie,
krotkie palce :rgk i stop, wskutek czego rece majg wyglad tap.
Konice palcow, rak nie dochodza nawet do jednej trzeciej ud. Mieg-
dzy 2-m a 3-ni palcem obu stép syndakt] lia matego stopnia. Mie-

brzucha, plecow, ledzwi

$nie silnie rozwiniete. Glos nieczysty, chtopiecy, krtan dziecieca,
i.ekk i wrazliwo$¢ czaszki na opukiwanie, szczeg6lnie w okolicy
lewej ko$,i skroniowej i ciemieniowej, /re.nice rdéwnie, od lziafy-
wuig prawidfow'o. jNa dnie oczu wzmozone ilosci barwika siat-

kéwki. pozatem dno prawidtowe. Lekki niedowtad gatazki ustnej
lewego nerwu twarzowego, lew.y bark nieco obnizony, ramie lekko
zgiete w tokciu, nrzy chodzeniu mniej waha niz prawe, napiecie
miesniowe prawidlowe, sita mieSniowa po lewej mniejsza niz po
prawej. Odruch ze $ciegna m. dwaigtowego obustronnie zniesiony,
ze Sciegna m. tré.igtowego bardzo stab' objaw Mayera prawidto-
wy. Odruchy brzuszne ostabione. Na koriczynach dolnych po/a
obnizeniem odruchéw kolanowych i Achillesa nie stwierdza sie
nic szczeg6lnego.

Badanie wewnetrzne dato wynik ujemny. Cidnienie ptynu
mézgowo-rdzeniowego 400 mm wody (w pozycji lezacej), po wy>
puszczeniu 5cm:i; 310 mm, pityn o sktadzie prawidtowym. Odczyn
Bordet-Wassermamia. w surowicy i ptynie ujemny. Obraz roei6-
genow.ski nasad koséci diugich prawidtowy. Przemiana podstawowa
iirt.er.ii prawidtowa.

Ze stanowiska psychiatrycznego chory jest imbecylem ero-
tycznym. 7a\vsze Jest w dobrym nastroili, nader ruchliwy, caty
dzieli na nogach, przytem kiétliwy. O wybitnie niskiej inteligencji,

nawet jnk na stopidi swego wyksztatcenia, wykazuje przebieg
kojarzeh bardzo powolny. Nie szuka zajecia, tak jak inni chorzy
kliniki, iada bardzo duzo.

Badanie farmakody.naiiiiczne zapomoca adrenaliny, pilokar-

piny i atropiny wykazato nieznacznie obnizong wrazliwo$¢ uktadu
wegetatywnego w cato$ci. Napiecie n. wspo6tczulnego (Danielopohi)
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wynosi® 108, napiecie n. btednego 40, wiec i tym sposobem osigg-
nieto wynik ten sam, mianowicie stwierdzono obnizenie
pobudliwo$ci obu uKtadow.

Rozpoznanie: choroba Recklingliausena (p6Staé poronna) opie-
ramy na obecno$ci licznych plam i plamek barwikowych.

Najwiecej ciekawem jednak jest wspotistnienie tych objawow
skornych z zaburzeniami wielogruezolowemi. Wyrazem mianowi-
cie hypogeiiitalizmu chorego jest bardzo slaby poped ptciowy,
skape owtosienie twarzy i pach, dziecieca krtan, lak samo czyn-
no$¢ tarczycy jest prawdopodobnie upo$ledzona — mimo normal-
nej przemiany podstawowej, czem sie moze ttumaczy niski wzrost,
krotkos¢ konczyn, sucho$¢ skory, grubos$é wihoséw', a moze takze
zbyt silny rozwdéj mies$ni. Tak samo zdaje sig, ze ottuszczenie jest
tu objawem upo$ledzenia funkcji tarczycowej — brak bowiem
Scistych wskazdéwek etjologji przysadkowej ottuszczenia.

progu

Bytoby wiec najprostszem, wszystkie objawy wev, netrzno-
wydziclnicze naszego chorego taczy¢ ze zmianami czumoécio-
wemiR nie anatomiezuemi gruczotéw, ktére to zmiany musiatyby

mie¢ charakter konstytucjonalny, Ilub bardzo

wczesnymi rozwoju.

nabyty w okresie

Ryc. 1
Zaburzenia takie spostrzegano juz niekiedy W przypadkach
Recklingliausena (Stier, Roederer, Max Mann i i). Nie-
znainy jednak wedtug wymienionych autoréw ostatecznego po-
uodu tycii objawéw. Dermatolodzy wegierscy opisali w chorobie
Recklingliausena podobne zfespoty pod nazwa ,typus endocrino-
asthenicus” (Szon di. Ikenedy i Miskolczy).
Ryc. 2.
Na podziwie przypadku swego, podanego na poczatku,

Sta rck wnioskuje, ze zaburzenia wmwnatrz-wydzielmcze nie sa

ani przyczyna choroby Recklingliausena, ani jej nastepstwem, lecz
przypuszcza on, iz nieprawidtowa czynno$¢ gruczotéw i neuro-
fibromatoza maja jedna 'wspdélng podstawe, mianowicie, najogol-

niej mowigc, zaburzenia rozwojowe zewnetrznego listka zarodko-
wego. Stad nazwa przyjeta przez niego dla zespotu opisanego:
~dystrophia pluriglandularis neurofibromatosa“.

Jlediiak dawng teorje Feiudla uwazajgcg zaburzenia ekto-
dermalne jako ,pritmun tnovcuS“ choroby Recklingliausena, dawno
juz zarzucono. Obecnie szukamy przyczyne neurofibromatozy
w spraw ,cli wrodzonych, tyczacych sie komérek Schwann a
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lilnemi stowy: stadium determinationis zaburzenia rozwojowego
przyp ida, wedtug obecnych pogladéw, na okres embrjOlogiczny
0 wiele pézniejszy. — Z poséréd zmian anatomicznych gruczolow
dokrewnych, opisano w chorobie Recklingliausena jedynie scho-
rzenia nadnercza i uktadu chromochloiniegO, CO do reszty gru-

czotéow' brak dotychczas
tugicziiych.

Obraz kliniczny naszego przypadku nie wskazuje réwniez na
zmiany anatomiczne w uktadzie dokrewnym. Przypuszczamy wiec,
ze tak samo jak w naszym przj padku, w spostrzezeniach opisa-
nych w literatuize zmiany wewnatrz-wydzielnicze wynikaty z ogo6l-

odpowiednich spostrzezen anatomopato-

nej mniejszej wmrto$ciow o$ci zarodkowej osobnika, pozostajac
w zwigzku tylko posrednim 2z neuroiibromatozg.
Juz Oppenlieim i inni autorowie wddywmli ataki padacz-

kowe w przy padkach Choroby Recklingliausena i to niezbyt rzadko.
Napady te mogtyby by¢ objawami guzéw mézgu, ktére, juk wia-
domo, zdarzajg sie nie tylko na wewnatrzczaszkowycli odcinkach
nerwdw moézgowych, lecz moga tauze rozwija¢ sie w samej isto-
cie moézgowia, jako glejaki. Guz médzgu jednak mozemy w na-
szym przypadt-u z wielkiem prawdopodobienstwem wykluczy¢;
z jednej strony brak bowiem objawéw podmiotowych, z drugiej
zas dno oka jest normalne, a przebieg sprawy chorobowej nie ma
charakteru postepujacego. Jedynie wysokie ci$nienie $roédczasz-
kowe przemawiatoby na nowotworem. Wiemy, ze w chorobie
Recklingliausena towarzysza do$¢ czesto zmiany rozwojowe
osrodkowego uktadu nerwowego, nie posiadajgce zreszta wyraznej
sktonnoséci do postepowania, dlatego byliby$Smy skionni ttumaczy¢
napady naszego chorego, zaburzeniami takiego wtasnie charakteru
1to rozsianemi; obrazu bowiem klinicznego (ataki Jacksonowskie,

pareza pozupyrumidowa, obnizenie odruchéw gtebokich) nie po-
dobna bilopy inaczej wyttumaczy¢;' przyjmujac jedno tylko
ognisko.

Z chwilg, gdy sie bierze pod uwage zaburzenia rozwojowe

rozsiane, nic postepujgce w rozwoju, mozna m.\$le¢ o powiktaniu
stwardnieniem guzowatem (sclerosis tuberosa). Nowicki
i Orzechowski, Bielscliowsky i Gallus, Schu-

Ster). Przeciw-' temu jednak zdaje sie przemawiaé stosunkowo
maty stopied otepienia umystowego, charakter wiecej Jacksonow-
ski napadéw, oraz przedewszystkiem brak adenoma sebaceum,
moze jedynego objawu, pozwalajacego za zycia wnioskowa¢ na
pewno o wspétistnieniu choroby Recklingliausena z stwardnie-
niem guzowatem.

Streszczajagc mozemy powiedzie¢, ze nasz przypadek przed-
stawia posta¢ poronng choroby I¢ecklmghausena powiktang zabu-
rzeniami wewiigtrz-wydzielniczemi. Zespdl ten, widocznie niezbyt
rzadki, zastuguje, uaszem zdaniem, z punktu widzenia symptoma-
toiogiczuego na odrebne okreSlenie zgodnie ze Starckiem,
jako ,dystrophia pluriglandularis neuroiibromatosa".

Pisnuennictwo.

Adrian: Bruns Btr. 31. —eBerg: Z Neur. 25. — Feindel
Oppenheim: Arcli. g. d med. 98. — G uillain: Z Neur: 25:
Herxlieimer i Rotli: Beitr. z. p. Anat. It. - Krzyszta-
towicz: Podrecznik choréb skéry. 1927. — Merck: M. kim.
200 — Mann: PassovS Beitr. 9. m Niveuweucliuijse: Z
:Neur. 24, — Udde: R. neur. 15. — Oppeulieim Lelirb. 23.
Nowicki i Orzechowski: Neurol. Pol. 1912 — Roede-
rer: cyt. wedtug Scliob‘a, Kraus-Brugscli Sp. P. t. 10. — S cliu-
ster: D. Z f N 50. — Starek: N. C. 51: — Symonds: Z.
Neur. 26 — Szondi, Kenedy i Miskolczy: cyt. wedtug
Kszysztatow icza, choroby skory 1927. — T lio m s o D: Flie neuro-

ma etc. Ldinburgli 1900.

Dr. Eryk OBSTAFNDKR. Bielsko - Slask Cieszyfiski.

Fin Beitrag zur sogenaniiteii ,dystrophia pluri-glandularis

neurofibromatosa®.

In Anlelimiiig au ein diesbeziigliclies Referat von H. Starek
auf dem Kongress der siidwestdeutselien Ncurologen und Psy-
chiater in Badeu-Badcn, (Julii 19-38) wird liier kurz ein Fali von
Recklingliausciisclicr Krankheit (forme fruste) geschildert, der
durch eine Reilie ungewoliliclier Symptome besonderes Interesse
yerdient. Wahrend Starcks Kranke zahlreiche Stérungen der inne-
ren Sekreticneii ncbeii Syniptomen des m. Recklmgliuusen auf-
wite's, zeigte der liier geschilderte Fali deutlich iediglich Hypotliy-
reoidisinus imd Fiypogenitalismus-t* ausserdem eme extrapy rami-
dale Fleiniparese und Jacksonartige Aiifiille sow ie Absencen. Starek
glaubt die Lrsactie fiir Neurofibromatose und Stérunken der Drii-
sen mit imierer Sekretion in einer felilerhaften Anlage des Ekto-
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derms Suclten zu tntissen, dem gemeiiisamen Ursprting von Nerven-
system Lind cndokrincu Apparat, mid gibt dcm Kranklicitsbild da-
lier dcii Nameii ,dystrophia pluriglandiilaris".

Nacli neueren Auschauungen wird aber die Reckliughausen-
sclic Kranklioit entwioklungsgeschiclulicli auf Stériingen in der
Anlage dei kiinftigen Schwaiiiisclien Zeilen =zuritckgefuhrt, d. i
nian yerlegt den Zeitpunkt tur die hntsteliun.g dieses Leidens in
eine viel spatete Periode, in der innersekretorischer Apparat und
Neryens$fystcm wolil selion weitgehend diiierenziert erscheiiien, —
itn Gegensatz zu der alten Leindelsclien Theorie, der sieli Starek
bedient.

Man wird wolil eine im allgemeinen nunderwertige Anlage
Ulr das gescliilderte Sydrom verantwortlicli niaclien miissen, zu
dem im liicr beseliriebenen Palle auoh nocli psychisclie Defekte
traten. Ans der Literatur werden Betspiele tur das gemeinsarne
Yorkommen der Recklingliausensclien Kranklieit mit Entwicklungs-
stéoruugen angehilirt und die Differentialdiagnose gegen tuinor cd-
rebri und sclerosis tuberosa gestelit. Die vou Starek eingetiilirte
Bezeichnung ist symptomatologiach bereehtigt und entsprechende
Palle scheinen nielit ALlzu selten zu sein.

Maksymiljan ROST. \\ arszawa.

Opuszka wechowa (bulbus olfactorius) u cztowieka i zwierzat.

Z Polskiego Instytutu Badan Mézgu i Oddziatu dla Badan Mézgu
Zaktadu Histologji i Embrjologji Uniw. Warsz.
Dla zrozumienia budéw.\ i funkcji opuszki wechowej u czto-

wieka koriiecznem jest jej poznanie u zwierzat z dobrze rozwinie-
tym w'echem, u ktérych wszystkie Cechy morfologiczne z natury
rzeczy wyrazniej wystepuja.

Ryc. 1. przedstawia mikrofotografie Opuszki wechowej myszy
zabarwionej wy biérczo na komdérki w 12!) krotnem powigkszeniu.
Na powierzchni lezy warstwa wiokien (stratum librorum, fil).), od-
znaczajaca sie wielka ilosciag komoérek gleju. Warstwa ta jest naj-

silniej rozwinieta na przysrodkowej i zewnetrznej powierzchni
opuszki. Pod warstwg widkien lezy warstwa kiebkéw (stratum
e V* WW-y ~-
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R.ve. 1.

glomenilosum, gl.). Kiebki, ktére powstajg przez zetknigcie zakon-
czeh neurondéw pierwszego i drugiego rzedu tworzg w obrazie ko-
mérkowym jasne wysepki znajdujgce sie w'sr6d gesto utozonych
komoérek ziarnistych, tworzacych zwarta, gesta warstwe ziirnista
zewnetrzng (stratum gratuilosum exUrnum, tire). Wystepujg one,
podobnie jak pow'yzej opisana warstwa wtokien, w najwiekszej ilosci
na zewnetrznej i przySrodkowej powierzchni opuszki. Pod warstwa
ziarnistg zewnetrzng lezy warstwa luznie ro/rzucom cli komérek
piramidowyeh (stratum pyramidalc vxtcrnum, pe)-, ktéra bez fjstrej
granicy przechodzi w szeroka, jasng warstwe drobinowag zewnetrzng
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(stratum molccularis e\iermtiii, nut). Bardzo wyraZznie zarysowuje
sip na wewnatrz od warstwy drobinowej zewnetrznej, wazka war-
stwa komoérek piramidow veli (stratum pyramidalc iiifernum, pi sivc'
stratum tClliiUtrum mitralium). Pod ta warstwg widaé jeszcze jasne
rmsmiy (stratum molcciilure mteruum, mi), ktére graniczy z bardzo
szerokg warstwa ziarnistg wewnetrzng (stratum gramilosum iuter
mim, gri),» Zi irna tej warstwy ulozone sg w pasma, ktére w jej
zewnetrznej ezeSci s,, dtuzsze i gesciej utozone niz w wewnetrznej.
Wewnatrz Opuszki wida¢ wreszcie wybitne rozrzedzenie komdrek
a w samym $érodku nagromadzenie komorek ependy maluj cli, ktére
odpowiadaja zaniktej u myszy komorze opus/ki wechowej.
W opuszce wechowej niektérych zwierzat (n. p. opossum, krolik;
znajduje sie wyrazna komora, bedgca przedtuzeniem komory bocz-
nej potkuli. W tyliio-grzbietuej czes$ci Opuszki wechowej myszy
znajduje sie t. zw. opuszk i dodatkowa (bulbus Olfactorius accesso-
rius), ktoérag napotykamy takze u cztowieka chociaz stabiej rozwi-
nietag. Chod/.i tu o o$rodek pozostajacy prawdopodobnie w zwigzku
z organem .lakobsolma.

W ry$. 2. mamy przed sobg przekrdj strzatkowy (sagittalny)
opuszki wechowej cztowieka (Hol) w 20 krotnem powiekszeniu
w ryc. 2. przekréj czotowy (frontalny) w IDO krotnem powiekszeniu.

pr mer gre

R.ve. 2.

Przechodzi ona ku tytowi w t. zw. traclus ulfactorius. ktéry wedle
tnych badan odpowbada opisanej przezemnie u nizszych ssuwcow
okolicy pozaopuszkowej (regio retrobutbaris, Rb). Okolica poaa-
6puszkowa lezy u nizszych ssawcéw w formie rury cze$ciowo
w obrebie qipus/ki wechowej, czeSciowo za$ na malej przestrzeni
tuz poza nig. U cztowieka i niektérych naczelnych (ii. p. szympansa,
gibbona, pawiana) doszto wskutek silnego rozwoju ptatu czoto-
wego do znacznego wydtuzenia okolicy pozaopuszkowej, przez co
stracita ona w znacznym stopniu swg charakterystyczng budowe.
Najlepiej widoczne jest utkanie okolicy pozaopuszkowej u czto-
wieka w przedniej cze$ci t. -Zw. traclus olfactorius, lezacej w obre-
bie tylno-bocznej czes$ci opus/ki wechowej i w tylnej czesci traclus

olfactorius obejmujacej t. zw. tubcrculum oUuctorium sivc gyrus
Uibsris olfactorii (Retzius).
Grzbietna powierzchnia opuszki lezy w rycime 2. ku gorke,

brzuszna ku dotowi, pr/.edina na lewo, tylna na prawo.

Przedewszystkiem zaznacza sie réznica pomiedzy powierzchnig
brzuszng i przednig z jednej, a powicrzcltnig grzbietng z drugiej
strony. Na powierzclini brzusznej i przedniej widzimy bowiem obraz
przypominajacy zywo budowe opisanej powyzej opuszki wechowej
u myszy, podczas gdy na pow ierzclini grzbietnej napotyka sie tylko
gesto lezace komérki gleju, odpowiadajace wiéknom nerwowym
przebiegajacym w tym miejscu. Opuszka wechowa cztowieka rozni
sie bowiem takze tein od opuszki nizszych zwierzat, ze przyjmuje
ona v.idékna wechowe przechodzace przez lamina cribrosa ossis
ethmoidalis tylko na brzusznej, przedni® i bocznej sw j powierz-
chni, podczas gdy powierzchnia grzbietna nie wykazuje typoyyej
struktury Opuszki wechowej.

Podobnie jak u nizszych ssawcéw napoty kamy w obrebie
opuszki wechowej cztowieka na jej powierzchni warstwe widkien
(stratum librorum, tibj i ktebkéw wechowych (glomerali oltucton ,
gl). Warstwy te sg jednak u cztowieka o wiele stabiej rozwiniete.
Podkres$li¢ jodu tk nalezy, ze tak w rO/woju t.\Vch, jakotez i innych
warstw opuszki wechowej napotykamy u ludzi do$¢ znaczne osob-
nicze roznice.

W ryc. 5 przedstawiajgcej przekréj czotowy (frontalny) opuszki
wechowej u innego osobnika wystepuja wiokna Ifib), a przede-
wszystkiem kiebki wechoyve (gl) o wiele wyrazniej niz w ryc. 2.
Ktebki wechowe wystepujg w obrazie Nissl‘a jako jasne okra-
glawe powierzchnie, zawierajgce tylko nieliczne komérki gleni.

Pod warstwa kiebkéw lezy u cztowaeka podobnie jak u myszy
i innych ssawcéw warstwa ziarnista zewnetrzna (stratum grunulo-
sum extirnum, grc). Warstwa ta wdziera Sie do$¢ daleko pomiedzy
poszczegdlne kiebki wechowe, jest jednak u cztowdeka mniej gesta
niz u innych ssawcéw. W ryc. 2. jest ta wairstwat bardziej gesta
i bardziej zwarta niz w ryc. 3., w ktdrej ziarna podobnie jak u my-
szy leza tez pomiedzy ktebkami.
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Na wewnatrz od w irstwy ziarnistej zewnetrznej wida¢ nie-
liczne, zdata od siebie lezace, réznoksztattne, rnate i $rednie ko-

moérki nerwowe, ktore odpowiadajg warstwie zewnetrznej komo-
rek uiramidowycli u myszy (stratum pyramidale externum, pe).
Warstwa ta jest u cztowieka o wiele gorzej rozwinieta 16z u niz-
szych ssawcow.

Przechodzi ona bez ostrej granicy w wyra/ng jasng warstwe
drobinowg zewnetrzng (strutam moleathire e.\teruum, me), ktéra
u cztowieka jest réwnie dobrze rozwinieta jak u zwierzat nizszych.

Nastepng warstwe stanowi warstwa wewnetrzna komorek
piramidowych (stratum pyramlilale intcriuiii, sive strutam celluhi-
rum mitrabum, pi). Sktada sie ona z duzych komérek piramido-
wych o pieknym ksztatcie i licznych, takze w obrazie Niss1l‘a
widocznych w.\ pustkach. Komérki te lezg pojedynczo lub po kilka
obok siebie. Miejscami jak n. p. w ryc. 3. stanowig one do$¢ diugie
zwarte pasmo, ktére przypomina zywo te warstwe u nizszych
ssawcow.

Ryc. 3.

Pod warstwa wewnetrzng komdrek piramidowych rozréznié
mozna jasniejsze pasmo zawierajace tylko nieliczne komérki ziar-
niste, ktére uwaza¢ nalezt za odpowiadajace wewnetrznej war-
stwie drobinowej (stratum molgculurs internum, mi) u myszy.

Na wewnatrz od wspomnianego jasnego pasma lezy szeroka
warstwa kontéiek ziarnisUeh (stratum granulosum internatu, gri),
ktéra jest u cztowieka prawie tak dobrze rozwinieta jak u nizszych
ssawcow.

W S$rodku opuszki
komory,
u myszy.

Opuszka wechowa cztowieka jest wiec w poréwnaniu Z opusz-
ka wechowa m\szy gorzej rozwinieta. Jej obraz morfologiczny
poucza nas jednak ze mamy tu do czynienia z organem niewatpli ¢
wie sprawnie dziatajgcym, chociaz nie w tym stopniu jak u mukro-
smatymznych zwierzat nizszych.

Dobrze rozwinieta opuszke wechowa napotykamy oproécz
u gryzoniéw (rorlentia) takze u innych matych ssawcéw, szczeg6l-
nie u owadozcruyeh (insectieoni). Najlepiej rozwinieta jest jednak
ona u miesozernycli (carnieora), szczeg6lnie u psa. Naczelne
(primates) zachowuja sie w tym kierunku niejednolicie. Podczas
gd.y u szympansaEwOgi>M.v/¢'s niger) i pawiana (cynocephalus
hamudryas) opuszka wechowa jest jeszcze gorzej rozwinieta niz
u cztowieka, napotykamy u matpigtek (lemur catta) opuszke we-

wechowej u cztowieka nie napotyka Sie
podobnie zresztg jak u szeregu nizszych ssawcéw n.p

chowg rozwinietg doskonale, prawie taksamo jak u nizszych
ssawcOw. Rozwdéj opuszki wechowej nie idzie wiec w parze ze
stanowiskiem zwierzecia w szeregu filogenetycznym, co wyraza

sie w szczeg6lnoSci w tern, ze jest ona u dziobaka (orniihorrhyn-
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clitis), a wiec u ssawca najnizej stojacego gorzej rozwinigta niz

u gryzoniéow, owadozernycli i miesozernych. Pozatem nie napo-
tykamy jej prawie wcale u wielorybéw (cetaceu), ktére stojag
rowniez stosunkowo nisko w szeregu filogenetycznym. Na ogo6t

jest jednak opuszka wechowa
w stabszym
tego organu.

Inaczej zachowujg sie ptaki. U $piewakoéw (osetues) jest
opuszka wechowa meparzysta i w stanie tak dalece szczatkowym,
ze nic mozna w niej wog6le stwierdzi¢ charakterystycznej jej
budowy. U papug (psitiacidae) jest opuszka wechowa wprawdzie
parzysta jednak jeszcze bardziej zanikta niz u $piewakédw. Lekko-
dziébe (levirostres) nie Zachowuja sie jednolicie w tym Kierunku.
Podczas gdy u dudka (iipnpti epops) opuszka yyechowa jest pa-
rzysta i dobrze rozwinieta, to u jerzyka (cypsehts opus) napoty-
kamy jg podobnie jak u $piewakéw w stanie nieparzystem i bardzo
znacznego zaniku. U wszy stkich innych badanych przezemnie pta-
kéw napotykamy stale parzy sta opuszke wechowa, przyczem
jednak w jej rozwoju stwierdza sie pewno w Aania. Najsilniej
rozwinieta jest opuszka u plywakdéyy (natatores), a ws$réd nich
u kaczki (anas domcstica), a szczegdlnie u nura (colymbus aretieus).
u ktérego dochodzi do podobnego rozwoju jak u gryzoniéw. Dobrze
rozwiniete opuszki yyechoyye wykazujg tez kuraki (rasures) i to tak
zyjace w stanie oswojonym jak kurfi (gallus domesticus) jakotez
yy stanic dzikim jak przepiorka (coturni\ yulgaris). Nieco mniejsze
lecz réwniez doskt nale rozwiniete opuszki posiadajg gotebie (gy-
rantesj, drapiezce (rapacits), jak jastrzab (accipiter iiisns) i sowa
(nyctule tengmulmi) i tazce (scunstores), jak kukutka (ciiculiis ca-
nortts) i dzieciot (pituisj. U ptakéw rozrézniamy wiec podobnie
jak u ssawcow obok gatunkéw aiiosnukstycziiyeli albo mikrosma-
tycznycli ~ (papugi, $picyyaki), gatunki makrosinaty czue n. p.
pty waki.

Gady zachowujg sie pod wzgledem rozyyoju opuszki wechowej
zupetnie jednolicie. ‘'lak zé6twie (chcltmiu), jakotez jaszczurki
(lacertilia) i weze (ophidia) posiadajg parzyste i doskonale rozwi-
nigte cpuszki.

."Fttnkcja opuszek wechowych jest bezsporna.

w*Nierozstrzy gnietem jest tylko, czy opuszka yyechowa jest
cze$Scig kory moézgowej, czy tez stanowi inny twdér.

Nie posiadamy dotychczas zadawalajgcej definicji kory mézgo-
wej. Tymczasowo okre$Slamy kore morfologicznie jako twor
wciany' pecherzyka wkérnego sktadajacy sie z komérek, ktoére
oddzieliwszy sie od wysciOtki komorowej wywedrowaty ku obwo-
dowi i utozyty sie w warstwy. Definicja ta obejmowataby wiec
i opuszke wechowga, bo i ona jest pochodnag $ciany pecherzyka
wtérnego i zawiera komorki nerwowe oddzielone od warstwy
ependynialncj komory i uftozone w warstwy. Coprawda chodzi
w opuszce o charakter uwarstwoyyania jakiego nigdzie w zadnej
czesci kory moézgowej nie napotykamy.

Komérki nerwowe kor.y mézgowej
i te wihasciwosé,

u ssawcow parzysta i wykazuje
lub sihiiehszy in stopniu budowe charakterystyczng dla

posiadaja jednak ponadto
ze icli witékna nie konczag sie nigdy w obwodo-
wych organach zmystowych. Wezmy jako przyktad sfere stu-
chowag. Neuron obwodowy t. zw. neuron 1 rzedu stanowig tu
komoérki gattglium spirale eochleiu, ktére sg podobnie jak komorki
gtuigliow SJfinathych dwubiegunowa i wysytaja jedng gatazke
w kierunku obwodowym do organu Corti‘ego, drugg za$ w Kkie-
runku $rodkowym koriczaca si¢ w nudeits arce$soniis acustici
imtcltits cochlearis, nuiltms vyentralis) i w tubu-culiim acusticitm
z rtUCkus accessoriiis i tubereulum acusiicumdiddiodzi wtéro-
rzedna droga, biegnaca przez striae acusticae i corpas trapezoides
i konczaca sie przewaznie w oliwkacit gérnych (oliyuc superiores).
iestto neuron Il rzedu. Z oliwek gérnych biegnag wtokna do ciata
kolankowego $rodkowego (corpus gcniailatum mediale) i ciata
czworaczego tylnego (corpus uuadrigeminum posterias) stanowigc
w ten sposdb neuron Il rzedu sfery stuchowej. Rozrézni¢ wreszcie
nalezy neuron IV rzedu koriczacy sie w korze ptatu skroniowego,
'lak przedstawia sie w najog6lniejszych zarysach przebieg drog
stuchowych. Wida¢ *A tego, ze w komdrkach kory stuchowej

stwierdza sie zakonczenia neuronu IV rzedu. Podobnie zachowuje
sie kora wzrokowa, czuciowa i t. d

W sferze wechowej stanowig neuron | rzedu komorki
okolicy wechowej, znajdujgce sie w membrana Schneideri. Sg to
komorki wysy tajace, podobnie jak komdrki gungliun spirale
cochleae z wypustki, jednag krétkg obwodowg na powierzchnie

biony $luzowej nosa, drugg za$ dtuzszg dosSrodkowa, przechodzaca

przez lamina cribrosa i konczaca sie w kiebkach wechowych
(glotueriili oliuctorii). "Neuron Il rzedu stanowig komorki pirami-
dowe opuszki wechowej (stratum pyratnidale vxlernum i internum).

Wysytajg «me jedng wypustke ku obwodowi, ktéra spotyka sie
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w kiebkach wechowych'z neuronem | rzedu, druga za$ dosrodkowg
kohnczacg sie w regid retrolndburis, urea praipyriiurmis a moze
i w subslaidia pertDruta (interior. Il i IV neuron nie sa doktadnie
zbadane. Wchodzi¢ tu moze w rachube regio periamygdalaris, rég
AmmOiia i t. p.

Poréwnujac, sfere stuchowa ze sferg wechowg dochodzinry
wiec do wniosku, zc komoérki wechowe znajdujace sie w membra-
na Sdineiderl odpowiadajg komoérkom w gangUm spirali, cochlcae,
komérki za$ piramidowe w Obrebie opuszki wechowej, komérkom
w obrebie mielcus accessorius (nuclcus coihlcaris) i tubcrculum
acusticiim. Opuszka wechowa zawiera wiec tylko neurony | i !l
rzedu odpowiadajace we wszystkich sferacli zmystowych oérod-
kom podkorowym, gdyz w korze moézgowej koriczy sie zasadni-
czo neuron Il w/gl. IV rzedu.. Na podstawie tycli faktow nie
mozemy zalicza¢ opuszki wechowej do kory moézgowej, jak to
czyni wiele autoréw, mimo ze jest ona tworem pecherzyka wtor-
nego. Nie jest to jednak o tyle uderzajacem, ze znamy takze inne
o$rodki podkér.owc, ktoére sg rowniez tworami tego pecherzyka.
Na niemozno$¢ zaliczenia opuszki wechowej do kory moézgowej

wskazywatem juz w r. 192-6

Powyzej zaznaczono, ze zewnetrzna budowa opuszki wecho-
wej wskazuje na stabszy jej rozwd6j u cztowieka Tego Samego
dowodzi tez jej wielko$¢ bezwzgledna szczegbélnie w poréwnaniu

ze zwierzetami z dobrze rozwinietym wechem. U cztowieka bo-
wiem powierzchnia wtasciwej opuszki wectlOWej wynosi okoto
73 mor, podczas gdy u psa 457 mtir, u opi ssum 152 mm-, a u jeza
100 mmb5. 7 naczelnych posiadaja niniejsza opuszke tylko pawian
(36 mm2 i szympans (41 mm2). Mata powierzchnia opuszki we-
~clurWej u cztowieka i matp staje sie sz&zeg6lnio uderzajgca, gdy
poréwna sie bardzo mate moézgi opoSsum lub jeza (iriniejwiecej
wielkos$ci duzej fasoli), u ktérych opuszka jest mimoto wieksza niz
u naczelnych.

Wskutek matej powierzchni i gorszego we-
wnetrznego zr9gznicowania Opuszki wecliowej
jest niewatpliwie czynu 08¢ odbiorcza wrazehn

wecliowych u cztowiek a mniej rozwinieta niz
uzwierzagt makrosmatyc zn\cli. Mimoto nie mozua
tu méwi¢ o organie szczatkowym. Przeciwnie
obraz morfologiczny prze mawia za te m. ze
organ ten dziata stos unkowo Sprawnie. Poza-
tem badaniaprzeprowad zoiie przeze tiniew ostat-
nicli czasacli wykazaty, ze psycliiczne oprac o-
wanie wraze n wechowych stoi u cztowieka wy-

zej niz u zwierzagt posiadajgcych nawet bardzo

duze opuszki wecliowe.

M. ROSE. Warszawa
Biifbits oliactorius beim Menschen wund bei Tieren.

Aenlictt wie bei der Maus (Abb. 1 und Abb. 2) findct man an
der Oberflaclie des Rieclikolbens des Menschen (Abb. 3 bei 120 fa-
cher und Abb. 4 bei 111 faeher Vergréseruug) eine Easerschicht

(strtiiurn fibrosum. Uh), und eine Sclicht der GUmierali oliactoril
(stratum glomerulosum, gO. Diese Schicliten sind jedocli beim
Menschen viel schwacher entwickeit ais bei der Maus. Hervor-
gehoben sei aucli, dass sowolil in der Eutwicklung dieser, ais
aucli andercr Schicliten der Bulbus ulfuctoriuS beim Menschen
bisweilen reclit grossc individiielle Unterschiede bestelien.

Unterhalb der
almlich wie bei der

Seliicht der (ilomeruli liegt beim Menschen,

Maus und anderen Stiugetieren das Slratinn
grandlOSUtn extenuim (gre). Diese Seliicht ist beim Menschen
wesentlich lockerer gefiigt; ilire Elementu dringen jedocli reclit
weit zwischen die cinzelnen Ulomeruli vor.

Nacli innen vom  Stratum grunulosiim extermun liegen weit
yoneinander kleine und mittelgrosse. polymorplie Nervcnzcllen,
welelie dem Slralum pyramidale cxternum (fi6) der Maus entspre-
chen. Diese Zellage ist beim Menscben vicl sclilechter entwickeit
ais bei den niederen Saugetieren.

Auf das Slralum moleculetre externum folgt das Stratum pyra-
tnidaie internum sive Stratum cellularum niUr&tium (pi). Es setzt
sich ans grossen seliOn geformteu Pyramidenzellen zusammen,
welelie aucli im Niss 1-hilde viele Auslauler aufweisen. Diese
Elemeiite liegen cinzeln oder zu Oruppcn ycreinigt. Stellenweise
Z B. in Abb. 4. bilden Sie ein reclit langes Zeliband. welches
lebhafr an das Stratum pyramidale internum der Maus erinnert.

M. Rose: Die sog.
Affen. Joiirn. f. Psycli. u.

Riechrindu beim Mensctien
Neurol. 13d. 34, H. fi

und beim
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Nacli innen gelir das Straium pyramidale internum in eine lielle
nur wenige Korner eutlialtende selimale Zone iiber, wtlche dem
Stratum moleculare internum (mi) der Maus entspricbt. Unterhalb
des Stratum moieculare internum befindet sieli eine breite l.age von

Kfirnerzellen (siiatum griinulostim internum, gri), welelie beim
Menschen fast ebensogut entwickeit isi wie bei der Maus. Nur
liegen beim Muisehen die Kftruer etwas lockerer und sind nicht

So schon zu langlicheii

Ein Ventrikel
Aleiischen.

Einem gut eutwickeltem Riechkolben begegnen wir ausser bei
den Rodentieren auch bei andceii niederen kleineu Saagern, be-
sonders bei den Insectivoren. Am besten ist er bei den Carniyoren
und unter ihnen bcsonders beim Mund entwickeit. Die Primaten
verhalteu sich nicht einheitlich. Wiilirend beim Schimpansen
und Mantelpayian der Buibus olfactorius nbcli sclilechter entwickeit
ist ais beim Menschen, ii iden wir ilui bei den Prosimiern sehr gut
ausgepriigt, fast ebenso wie bei den niederen makrosmatischeii
Saugetieren.

Batl den Singyégeln

Streilui georduet.
bestelit nicht im Inneren des Rieclikolbens des

ist der Riechkolben unpaarig und so rudi-

mentar, dass er ais funktionsfiihiges Organ iiberhaupt nicht in
Frage komat. Bei den Papageien ist der Bulbus zwar paarig,
jedocli nocli melir riickgebildet ais bei den OScines. Die Leiclit-
sclmabler stelleii in Bezug auf die Biilbusausbildimg keine
einbeitliche Ordnmig dar, insofern ais beim W iedeiiopf der Bulbus
zwar klein, aber paarig und  eharakteristisCh ausgebildet ist,
wiilirend er henn Segler almlich wie bei den Smgyogeln ein
unpaariges, ganz rudimentares (iebilde darstellt. liei allen ande-
ren von mir untersuchton Vogelordnun.geii begegnet man stets

einem paarigen Bulbus,
ist. Die deutlichste

dessen Bau melir oder weniger pragnant
Ausbildimg desselben finden wir bei den
Schwimmyogeln, bei welclien er fast so gut wie bei den Nagt-
tieren entwickeit ist und sogar tinen Yentrikel aufweist. Einen
gut cutwickelteii Bulbus zeigen aucli die Wattedgel und die
Hulmer. Einen etwas kleincren aber sehr charakteristisch ausgepragten
Bulbus besitzen auch die (iyrantes, die Rapaces und die Scansores.

Die Reptilien \ erhalteu sich in der Eutwicklung der Bulbus-
formation reclit einheitlich. Sowolil bein den Chelonierii ais auch
bei den Laeertilien. den Ophidiern und CroCOdilicrn begegnet man
einem paarigen und vorziiglich entwikeltem Bulbus, welcher aucli
meist einen Yentrikel aufweist.

Die Fuiiktion des Rieclikolbens tils Perzeptionsapparat fiir
Riecheindriicke, ist unstrittig. Unentschieden ist nur ob der Riechkol-
ben einen ’leil der Grosshirnrinde, oder aber ein anderes Gebilde
darstellt.

Wenn wir jedocli die Riechsplnire mit der iiérsphare vyerglei-
chen so miissen wir die Riechzellen der Membrana Sthneideri den-
chen, so miissen wir die Riechzellen der Membrana Schneideri den-
Bullms olfactorius dagegen, den Zellen des Nitcleus accessorius

acustiet und des Tubcrculum acusticiim gleicbstellen. Der Bulbus
oliactorius entliiilt durniach nur das Neuron [ und Il Ordnung,
welche in allen Simiessphareii in subcorticalen Zcntren liegen.
In den Sinneszentren der flirnrinde aber enden, wie wir das am
Beispiel der H&rsphare gezeigt liaben, stets nur Easern [l bzw.
(V Ornimg.

Auf Grund dieser Tatsachcn konnen wir den Riechkolben nicht
ais (irosshirnrinde auffassen, worauf iibrigens Obersteincr
und H i1l selion liingst hingewiesen haben.

Sowolil aus der diirftigeren imieren Diifcrenzierung, ais
ans der kleineren blachenausdehnung des Buibus olu.ctorius beim
Menschen, ist der Schluss zu ziclien, dass die rezeptorische Fun-
ktion der Riecheindriick¢ bei diesem weniger entwickeit ist, ais
bei den makrosomatisehen ’lieren. Man kann jedocli nicht von einem

auch

riidimentaren Organ beim Menschen sprechcn. Im Gegenteil
spricht das cytoarchitektonische liild dafiir dass dieses Organ,
yerhaltnismassig geniigend fiuiktionieren muss.

Dr. B. ROST. Krakéw

O agnozji palcow ej.

7 odd/iatu dla choréb nerwowych i umystowych Szpit. $w. Lazarza
w  Krakowie.

Prymiarjusz: Doc. Dr. Artw iuski
Opisze przypadek, w ktéorym zaburzenia o typie czystej
agrafji potaczone sa z szczegdlnego rodzaju zaburzeniem agno-
stycznem. obejmujacem palce wszystkich koAczyn.
Chory W. T.. konduktor kolejowy lat 4fi zostal przyjetym
na oddziat dnia 30 pazdziernika 1926 r. ( hory podaje, iz dnia
23 b. m. petnit jak zwykle od rana stuzbe, czujac sie zupetnie
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dobrze. O godzinie 15.40 bezposSrednio po przyjezdzic pociagu,
cliciat zanotowaé¢ czas jego przyjazdu, co nalezatlo do obowigzkow
stuzbowych chorego. Ku swojemu przerazeniu, uczut, ze nie umie
Pisa¢, kreslit tylko kulki i kreski. Réwnocze$nie odczut ostabie-
nie w rece prawej i silny szum w catej gtowie. Podczas pisania
lic orientowat sig, czy otéwek jest stabo czy mocno przycisniety
do papieru. Kolegom swoim wstydzit sie przyznaé¢ do swojego
stanu, bojac sie, by nie wzieli go za pijanego, wobec czego petnit
dalej swoja stuzbe. Chodzit niepewnie, miat uczucie, jakby byt
pijany. Po pewnym czasie zauwazyt zaburzenia pamieci, a miano-
wicie nie moégt przypomnie¢ dobrze znany sobie z codziennej
stuzby czas przyjazdu i odjazdu pociggéw. Musiat podejs¢ do
rozktadu jazdy i przy tej sposobnos$ci stwierdzit ze czyta dobrze,
jakkolwiek z pewnym trudem.

Zaburzenie pisania oefrto sie s-zybko.
juz pisaé, jakkolwiek z trudem, robit liczne btedy. na ktére mu-
siato mu zwracaé uwage otoczenie, gdyz sam nie zauwazat ich.
Na trzeci dzien pisat juz sprawnie, tylko jeszcze z pewnym trudem,
mniej wiecej tak jak obecnie. Zaburzenia pamigci utrzymywaty
sie czas dituzszy, szczeg6lnie tatwo wypadaty mu z pamieci imiona
i nazwiska znanych mu os6b. nawet wtasnych dzieci. Czy zabu-
rzenia pamieci dotyczyly takze nazw przedmiotéw, tegfr do-
ktadnie poda¢ nic mogt.

Powazniej nigdy nic chorowat. Ma czworo zdrowych dzieci.
Nie uzywat alkoholu. Chor6b wenerycznych nic przechodzit.

Badanio przedmiotowe: aorta rozszerzona. Osinclio,-
wo oba tony nad aortg o podZwicjai metalicznym. Parcie krwi
205 mm. Hg. Inne organa wewnetrzne bez zmian. Mocz bez sktad-
nikéw patologicznych.

Zrenice okragte, rowne, odczyn na $wiatto i zbiezno$é dobrze
zachowany. Nieznaczne obnizenie czucia bélowego w obrebie
nerwu tréjdzielnego po stronie prawej. Nieznaczny niedowtad
ustnej gatazki nerwu twarzowego prawego. Inne nerwy czaszkowe
bez zmian.

Sita mie$niowa koriczyn gérnych i dolnych dobrze zachowana
réwna po obu stronach. Ruchy palcéow reki prawej wydajg sig
nieco niezgrabne. Odruchy brzuszne obustronnie réwne, odruchéw
patologicznych brak.

Chéd sprawny. Rombcrg —. Bruk ataksji,
czania, adiadokokinczy. Stcreognozja prawidiowa,

Na drugi dzien zaczat

samoistnego zba-
tylko rozpozna-

wanie rekg prawa trwa dituzej i jakby potagczone z pewnem
wahaniem. Zadny eh $ladéw afazii senzoryczne.i i motory czuci.
Méwigc samorzutnie, czasem zacina sie, wida¢, iz szuka wyra-

z6w. Nazwisk dobrze znanych osobisto$ci nic moze sobie przy-
pomnie¢ przez dtuzsza chwile. Przedmioty pokazywane rozpoznaje
odrazu i dobrze nazywa. Rachuje dobrze, ale myli sic czesto,
btedu nie zauwaza. Po zyvréceniu uwagi bez wiekszego trudu
poprawia sie. Brak zmian apraktycznych. Pole widzenia prawi-

dtowe. Nazy wanie koloréw i sortowanie spraw-nc.
Czyta dobrze, wcale ptynnie, ale czesto robi biedy i wy-
puszcza pojedyncze stéwa. Szczeg6lnie czesto przekreca kon-

cowki wyrazéw, przyczem zauwaza sSi¢ perscweracje, mianowi-
cie w daiicm stowie daje koncéwke poprzednio czytanego wyrazu.
Btedéw dos$¢ czesto nic zauwaza, ale po zwré6ceniu uwagi po-
prawia sie bez trudu. W pismie dy ktowaiieni wyrazne btedy agra-
ficznc. Pisze z yyahaiiiem, powoli, kres$li yv poszczegélnych btc-
racli. kreski ponad miare w dét lub do goéry.

Piszac w stowie dyktowanem litere d. kre$li najprzéd kreske
dtuga, a pdzniej o wreszcie dodaje .jeszcze kraske pionowa tym
razem nadmiernie krotka, tak iz litera d wyglad* ,iak a. Meczy
sie szybko, tak iz- po paru stowach pismo staje sie trudno czy-
tclnem. Strone lewg i nrayva oznacza dobrze tak na sobie jak i ha
osobie drugiej, jednakowoz yyida¢ pewne wahanie i do$¢ czesto
robi biedy, ktére poprawia. Czes$ci ciata pokaznie snrayvnie tak
na sobie jak i na drugiej osobie, wyjatek pod tym yyzgledem sta-
nowiag palce. Przy- wycigganiu palcdyy robi czesto ornylki. Za-
miast palca yyskazu.igcego wycigga palce Srodkowy i tak dalej. Nie
myli sie nigdy przy- wycigganiu kciuka. Omylk; czasem sam
spostrzega i poprawia, jednakoyyoz cze$ciej musi sie choremu
zwréci¢ uwage, a wtedy bfad poprawia.

Uderzajagcem jest ze przy pokazywaniu palcéw na osobie
drugiej nie rmii sic nigdy, podobniez nie robi omytek g<ly ma
\yskaza¢ na wtasne palce n.p. gdy- daje mu sie polecenie dotknie-
cia palcem reki prawej danego palca na rece lewej i odwrotnie.
Nic robi réwniez btedéw przy pokazywaniu palcow u nég. Czy
zaburzenie yv wycigganiu palcéw dotyczyto réwniez palcéw u ndg,
nie dato sie stwierdzi¢ z iatwo zrozumiatych yyzgledéw. Badanie
czucia wykazywato nastepujgace stosunki. Po stronie prawej ciata
nieznaczne obnizenie czucia boélowego. Czucie dotykoyyc, gtebo-
kie, czucie potozenia we wszystkich stawacli koriczyn gérnych
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i dolnych nie wytaczajac palcéw, bez zmiany. Dotkniecia umiej-
scawia na catem ciele zupetnie sprawnie z wyjatkiem palcow tak
u rak jak i u nég. Przy zamknietych oczacli nie potrafi podac,
ktory palec zdstat dotknietym, Charakterystycznem jest jednak,
iz odpowiada bez wahania i nie ma poczucia zrobionego btedu.
Zaburzenie lokalizacji wystepuje z tg sama sila przy zamknigetych
oczach tak przy wycigganiu palcéw, jak i przy pokazywaniu pal-
cem jednej reki na palce reki drugiej. Zwr6cenie uwagi nie wptywa
na czesto$¢ robionych btedéw. Na zadanie, ab' wyciggnat dotkniety
palec najczesciej wycigga palec inny. Streszczajgc krotko prze-
bieg choroby stwierdzamy; u pacjenta o wySokietn parciu krwi.

najprawdopodobniej na tle wylewu krwawego, powstaje nagle
zupetna agrafja szyblco’ sie Cofajagca. Zaburzenia w rachowaniu,
niezbyt silne zaburzenie czytania, zaburzenie pamieci tyczace sie

gtov nie imion wtasnych. Brak wszelkich objawéw afazji i apraksji,
zaznaczona niepewno$¢ przy wskazywaniu strony ciata. Wycia-
ganie palcéw pod kontrolg wzroku wykazuje liczne biedy, ktoére
chory bez trudu poprawia i czasem sam zauwaza, hatomiast
pokazywanie pnlcéw jak i innych cze$ci ciata zupetnie sprawne.
Czucie dotyku i bolu préczTstabo wyrazonej heiniiiipalgezji bez
zmian podobniez czucie potozenia i lokalizSfcja ez-ucia na caicin
ciele, za wyjatkiem palcéw u rak i u nég. Przy zamknigty eh oczacli
choéry nic umie umiejscawia¢ dotkniecia na palcach, nie umie icli
wycigga¢, ani pokazywaé. .Przewodnim objawem w obrazie cho-
robowym .iest agrafja. ktéra jakkolwiek przy badaniu wykazy-
wata juz tylko w., ,azne zreszta $lady, jednakowoz z poczatkiem
wedle zapodan inteligentnego chorego byia zupetng. taczy' .sic
z nig jako drugi najwybitniejszy objaw zaburzenie w palcach rak
i nég. tyczace umiejscayviania wrazei czuciowych, wyciggania
i pokazyyyania palcow przy zamknietych oczacli i jedynie wycig-
gania przy oczacli otyyarty cli.

Podobny zespét objawoéyy opisat pierwszy yv trzecli
kach Ger.stma.nn2 i 3j i W jednym przypadku

przypad-
Hermann

i PotzIll). Chorzy Gersinianna nie potrafili pozna¢ ani na-
zyyva¢ zaréwno swoicli palcéw u rgk jak i u swojego otoczenia.
Nic potrafili réyvnicz wy-ciggna¢ odpoyyicdnio palcoyy syyoicli.
Naturalnie, iz zaburzenie to w.vstepoyvato przy- oczach otyyarty cli.

Zaden z chory cli nie zdawal sobie sprawy' ze swego zaburzenia,
a zwrécenie uwagi i ¢wiczenie nie miato zadnego wptywu na ilos¢
popetnianych bledéyy. Oerstniann nazywa to zaburzenie
agnoz.iag palcowg (Pingcragnosie). We wszystkich wypadkach
agnozja palcéw potac-zona byta z czysta agrafig i zaburzeniami
w rachowaniu. Précz tycli trzecli zasadniczych ob.iayyoyy dota-
czaty sie inne objawy., jednakoyyoz niejednakowe we wszystkich

przy padkacli. tak iz mozemy przypusci¢, zc agrafja, agnozja pal-
céow a moze i akalkulja, zyyigzanc sg z jednem i tem samem
ogniskiem, natomiast inne toyyarzyszacc objawy, zalezne sg od

rozlegtosci,, wzglednie od kierunku ogniska choroboyy ego. Do-
ktadne umic.iscoyyicnic sprawy chorobowej zawdzieczamy przy-
padkowi Hermanna i Piitzla. Kkléry- doszedt do autopsji.
Ognisko yv tym przypadku umiejscowione byto w cze$ci przej-

scioyyc.i. Gyras aiiaularis do Ot.

Tezeli poréwnamy- nasz przypadek z przypadkiem (icrs
manna iPiitzlaiHermann a to taczy je agrafja i akalkui.ia
natomiast objawy agnostyczne dotyczace palcow jakkohviek zbh-
zone do siebie, jednakowoz réznig sie zasadniczo.

Chorzy- cytowanych autoréw nie potrafia nazWaé¢ ani swoich
palcéyy, ani u swojego otoczenia, gdy nasz chory spetnia te
funkcje zupetnie dobrze. Obraz choroboyyy- upodabnia sie, gdy za-
czyna wchodzi¢ w gre czynnik innerwacyjny. Nasz chory po-
dobnie jak i chory- G. robi btedy przy wycigganiu odpowiednich
palcéyy przy otwartych oczach, jednakowoz chorzy Gcrstman-
na. mimo zwrécenia uwagi, nie potrafig bledéyy swoicli poprawi¢,
gdy nasz chory poprawia zawsze swdj btad pod kontrolg yyzroku,
Obraz chorobowy upodabnia sic dopiero zupetnie pe wytgczeniu
czy unika optycznego. Przy zamknietych oczacli chory nasz nie
potrafi ani wyciagnagé¢ ani wskaza¢ swoicli palcdyy, a wreszcie
i umiejscowi¢ na nich dotyku. Gerstmann okres$la opisany-
przez siebie zesp6t objaw6éw jako zaburzenia schematu ciata t. \
obrazu przestrzennego, jaki kazdy posiada o wiasnem ciele.
Wyczerpujaca monografie o schemacie ciata i jego zaburzeniach
ogtosit ostatnio Scliilder, tak iz pozostaje mi tytko yy paru
stoyyach wspomnieé¢ o jego zaburzeniach. Schildcr okresla
schemat ciata jako obraz przestrzenny-, ktory kazdy o sobie po-
siada. Schemat ten zostaje utworzonym yv ciggu zycia Osobniczego
z wrazen doty kowy-ch, kmestetyczny cli i wzrokowych i zostaje
utrwalony in w korze mézgowej. Mamy wiec niejako gotowe mo-

dele poszczeg6lnych cze$ci ciuta i icli wzajemnego stosunku
przestrzennego do siebie, ktoére pozwalaja nam lokalizowaé wra-
zenia dotykoyye i orjentoyya¢ sie na wtasnem ciele. Pierwsze
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spostrzezenie zaburzenia Schematu eiata
wi, ktéry okreéla je jako autotopagnozjc.
orjentacji na wtasuun ciele, nie potrafia wskazaé¢ pojedynczych
czeSci wtasnego ciata, chociaz potrafja je rozpoznaé na osobie
drugiej. Jak juz zaznaczytem schemat ciatla powstaje ze kojarzania
wrazeh  doty kowycli, ruchowych i wzrokowych, to tez, jak
wskazujg spostrzezenia Scliildera moze by¢ zachowanym
schemat optyczny, a zaburzeniu ulega tylko jego cze$¢ dotykowa,

zawdzieczamy Ficko-
Chorzy tracg zdolnos¢

lub odwrotnie. Gerstmanu uwaza slus/nie zaburzenie agno-
styczne swoich chorych za zaburzenie optycznego, dotykowego
i kinestety eznego schematu dla poszczegdélnych palcow, gdy

w moim przypadku mamy tylko do czynienia z zaburzeniem sche-
matu dotykowego i kinestetycznego. Na pierwszy plan jednak wy-

suwa sie niewatpliwie u chorych Gerstmauna zaburzenie
optyczne, boé to co najciekawsze i w zaburzeniach schematu
ciata rzadkie, iz chory nie tylko swoich wiasnych palcéw nie
rozr6znia, ale niepotrafi ich rozr6zni¢ na osobie drugiej, co
wtasnie wysuwa moment optyczny na plan pierwszy. Gerst-
mann okre$la w swojej pracy tylkoL' ogdlnie typ zaburzenia

agnosty eznego. nie wchodzac,
kinestetyczna ma pierwsze

ktéra sktadowa optyczna czy tez
znaczenie. Natomiast Herm ann
i P6tzl uwazajg, ze agnoz.ia optyczna w swojej istocie jest za-
burzeniem innerwacyjno-apraktyczncm. Sadzg oni, ze przejscie
miedzy ayrus angulCiris a 0> y ktérem to miejscu znajdowat sie
nowotwo6r w ichprzypadkuma za zadanie hamowanie podczas

aktu pisania impulséw innerwacyjny cli dla palcéw wy chodzacych
z okolicy motorycznej ktoére to impulsy motoryczne mogg dziataé
zaburzajgco na akt pisania. Mozna wyobrazi¢ sobie, ze uszkodze-
nie tej okolicy utrwala mechanizm hamujgcy i utrudnia ruchy
poszczegdlny cli palcéw. Pierwotng wiec formg agnozji palcowej
jest zaburzenie innerwacyjno-apraktyczne, a agnoz.ia optyczna jest
sprawg wtérng, najprawdopodobniej zalezng od nasilenia sprawy
chorobowej. Jednakowoz ani spostrzezenia Pétzla ani Gerst-
manna nie pozwalajg jasno ujgé stosunku poszczegdlnych skta-
dowych agnozji optycznej. Réwnic dobrze mozna przypusci¢, ze
moment ontyczny jest pierwotnym. Chory, ktéry straci! optyczne
wyobrazenie dla poszczegdlnych palcéw, nie potrafi odpowiednio
ich wyciggna¢, ani umiejscowi¢ dotyku. Jednakowoz nalezatoby
zanalizowaé¢ doktadniej forme optycznego zaburzeniu. Jezeli okre-
§limy' schemat ciata jako wewnetrzne wyobrazenie, to musimy tu
podkresli¢, ze to wewnetrzne wyobrazenie dla palcéow jako dla
Cze$ci konczyny' pozostato u Chorych iiietknigtcm. Wiedzg oni
0 palcach swoich, nic mylag sie co do nich jako co do czesci ciata.
Natomiast! cp podkresla Gerstmaun) mylg sie tylko w roz-
réznianiu poszczegdlnych palcéw, ale palce Jftko takie umie.isco-
wiajg dobrze tak na s(bie luk i na osobie drugiej. Dzieje sie tu
inaczej, jak u chorych P icka, ktéorzy wogoéle nie potrafig zloka-
lizowa¢ na sobie przynajmniej danej cze$ci ciata. Jak widzimy
wewnetrzne wyobrazenie palcéow jako catosci, co najwazniejsze
jego stosunek do innych czeéci dala w og6lnym jego schemacie
nie ulega zaburzeniu, a natomiast znikt schemat dla poszczeg6l-

nych palcéw. | jezeli Herm anu i P 6tz 1 uwazaja u ,Finger-
Agnosdie“, za zaburzenie nmerwoicy.iiio-apraktycziie co moze sie
w pierwszej chwdli wydawac¢ niejasiiem. to wtasnie ten moment
swoistego zaburzenia w rozréznianiu poszczegdlnych palcéw

wskazuje nu genetyczny jego zwigzek przynajmniej z pewng fornn
praksji palcow. M.oznaby powiedzie¢, ze moment apraktyczny' jest
tu czynnikiem pierwotnym, a natomiast optyczny' ty Iko wtérnym
a to w tym sensie, iz zaburzenie w praksji palcéow powoduje za-
hamowanie czynno$ci gnostvczne.i. W moim przypadku niezalez-
no$§¢ zaburzenia w unerwieniu palcéw od czynnika gnozji optycznej
wystepuje zupetnie wyraznie. Chory méj mimo tego, iz umie
nazwaé i pokazywa¢ poszczegdlne palce, a wiec schemat optyczny'
dla palcéow jest zupetnie prawidtowy, jednakowoz unerwia nie-
wtadciwie. robigc btedy’ w wyciagganiu palcow mimo kontroli
wzroku. Dalszy przebieg cofania si¢ sprawy chorobowej wska-
zy\Val réwniez na niezalezno$¢ zaburzenia unerwienia palcéw od
schematu dotykowego. Po pewnym czasie, btedy w lokalizowaniu
dotyku na palcach przy' zamknietych oczach ustgpity w zupetnosci,
a mimo to zaburzenie w unerwieniu pozostatlo w dawnej sile
1 utrzymywato kie przez szereg tygodni jako jedyny $lad agnozii
palcowej.

Jak widzirn.y wiec. moze wystapi¢ w przebiegu cofania sie
agnozji palcowej obraz prawie czystego zaburzenia unerwienia
palcéw, co popiera zdanie Hermanna i Po6tzla, Zze agnoz.ia
palcowa zaleznie od swojego natezenia moze dawaé¢ obrazy agnozji
opty cznej lub zaburzenia o char ikterze inuerwncy.iiio-artystycz-
rtyrn, ktdére jest zaburzeniem pierwotnem.

Scliilder opisuje przypadki, w ktdrych chor/y dobrze ok.e-
$lajg strone lewa i prawg, tak na wlasncm ciele, jak i u otoczenia,

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 44 i 45 1930

mimo to robig stale pomyitki i zamiast reki leyyej wyciggaja prawa,

lub odwrotnie. Schemat optyczny jest wiec zachowany m, zaburzé-i

nem jest tylko zastosowanie schematu data w praksji.

Ciekawcm jest, ze u chorej P ieka, ktéra wykazywata tak
silne zaburzenia w orjentacji na wlasncm ciele, ze nie zdawata
sobie sprawv, gdzie znajdujg sie jej oczy, rece itd.,, bardzo czesto
automatycznie podnosita rekc w Kkierunku zadanej czesci ciata,
jakkolwiek robita czesto biedy. (idy chorej przytrzyim wano rece
stawata sie bezradng i wtedy czynita najwieksze biedy. Chora,
u ktérej schemat optyczny tak silnie ucierpiat, miata wzglelJnie
dobrze zachowany schemat innerwacyjny. Widzimy wiec. ze zabu-
rzenie schematu optycznego i iiiuerwacy.iiicgo, jakkolwiek moga
wptywacé na siebie, jednakowoz sg od siebie niezalezne Pozostaje
nam jeszcze do rozwazenia stosunek lokalizacyjny naszego przy-
padku do przypadkéw Gerstmanna a w szczegélnosci Her-
manna i Po6tzla. ktéry zostat potwierdzony autopsja.

Jakkolwiek przypadek mdj pozostat bez autopsji to jednakze
czysta agrafia i potaczona z nig aleksja typu parjetalnego wskazuje
na umiejscowienie sprawy chorobowej pod< bnic jak w przypadku
Pétzla i Her manna w ioths umtiiUtriS. Mozemy wiec $miato
przypus$ci¢, ze przypadek méj w ktéorym wystapito zaburzenie
schomatu dotykoyvego i iimerwacyjnego dla palcéw Stanowi \y Isto-

cie swojej lokalizacyjnie te sama spraweg, co przypadek Gers I-
maniia i Hermanna i Pétzla. Jak podkresla (jcrst-
mann w swej pracy, iiasdcnie agnozji palcowej jest réwnolegle

z nasileniem agrafji
liSmy' w obserwacji

i wraz z nig sic cofa.
naszej

Chorego naszego mie-
w;tedy gdy jego zaburzenie agraficzue

byto .iuz w $ladach. Jest wiec bardzo mo/liwem, iz w okresie
najsilniejszego nasilenia agrafji byta i agnoz.ia palcowa typu
optycznego, ktéra cofneta sie roéwnolegle z agraf.ia, pozostawiajgc

tylko zaburzenie schematu dotykowego i ruchowego.

PisSmiennictwo.

1) Herrmann wund PFotzl Ueber die Agrafie Abhandhm-
gen aus der Neurologie, Psychiatrie, Psychologie u. ihren Grenz-
gebieten Hcft 35 Kargcr 1926. — 2) Gecrstmann. Fingeragnosie.

Wica. Klin. Woclieiistr 192-4. co 41 - 3) Tenze: Fingeragnosie
und isolierte Agrafie: Zeitsclirift f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd.
108. - 4) P ick. Uebcr Stérungen der Orientierungen am eigenem
Korper, Arbeitcn ans der deutschen psychiatr. Klinik Prag. Ka”ger
.1.908. -- 5) Stell i,!der. Das Korpcrsehema. Springer 1.923.
B. ROST. Krakow.
De lagnosie des doigts.

Cliez lin homilie tnie liemorragie tiu cer\'eau estsame dh

agraphie compl¢te, qui disparut cependant hien \itc: cette

agrapliie est associ¢e a tnie difficult¢ de lire, de compter et a un

mangaue d'assurance pour distinguer les c6tés du corps. clic
est suivic de troubles de la mémoire pour le noms pronres
des personnes puc letnaladc counait tres hien. l.e phetio-
niene le plus curicux dans ces’troubles morbides est le trouble

de I‘imiervatio.i des doigts des deux mains et Iimpos.sibilii¢ de la
loealisation des impressions du touclier; itiais ces troubles ne
concernent que les doigts des extremites Superieures et inferieures
l.c malade se trompe en tirant les doigts-et si Ketu toi demande de
montrer le second doigt, ii montre le troisieme etc. Ouand ii a les
veux fennes ii se trompe toujours en designant leguel de ses doigts
fnt touche. Dans la suite de la maladie, les troubles dans la locali-
saticn des impressions du toucher disparaissent. mais les troubles
de Iinnervation persistent encorc longtemps. Un pareil ensemble
de pliénoménes associe a lagrapliie fut decrit par M. Gerstmaun
et uornme par Ini ..agnosic des doigts“ - .Fingeragnosiell i ‘agno-
sio des doigts dans le cas de M. Gcrstmann diftere de notre cas
par ce que ses malades n'avaient pas seulement de troubles tiommes
ci — dessus concernant les doigts, mais ils nt savaient uomnier ni
leurs propres doigts ni ceu.x des autres personnes. M. Gerstmann
definit 1'agno.sie des doigts comme troubles optinues, cinesthCtigues
et tuctiles du sclnJme dii corps pour les doigts. Dans notre ens,
iiotis n‘avons que des troubles du scheme du touclier et cinesth¢ti-
ques. et puis dans le' eours de ItHmaladic que des trouble.-, dii scti¢-
mc moteur pour les doigts. Nous devnns la locaiisatii n de lagnosic
des doigts aux MM. Herman et PO6tz1 qui ont pranqué
Tautopsie et le foyer morbide fut localise dans le passage du gyrus
angul tris a 0>

Ces auteurs considtrent lTagnosie des doigts comme un trouble
inueryatoire —- uprnctique. S‘uppuyaiit sur le raisonnement tlieore-
tique. ils arriyent a la ccnclusioii tnie le passage entre gyrus migu-
luris a O, a la tache d‘arrC'ter pendent l'acte d‘eerire les impulsions

ine
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motrices qui courcnt aux doigts. Ces impulsions peuvent agir d‘une
fagon troublantc sur 1'acte d'ccrire.

Ces auteurs considerent les troubles du sclieme optigue et du
toucher comme phenometie secondaire dependaut de Lintetisite de
la maladie. Notre cas semble coufiriner 1'Opinion des MM. Her-
man et Potz 1 car nous avons eu la posSibilite d‘obServer cha|
notre rnalado pendant une certaine periode du recul de la maladie

qu'il ne rcstaient atte des troubles de rinnervation des doigts,
coinme dermere trace de 1'agnosie des doigts.
Lr. A. SLACZKA. Krakow.

Z doswiadczen nad zinmica szczepiona:
chininy.

dziatanie matych dawek

Z oddz. VI-tego Szpitala $w. tazarza w Krakowie.

Prymarjusz: Doc. Ur. Artwiiiski.

Zastosow. nie przez W agnera-Jaurcgga szczepienia
zimnicy w leczeniu porazenia postepujacego itjtrzasto psychjatrje
zbawiennie z dotychczasowej apatji, w Ktorg zapadia po przyci-
chnieciu entuzjazmu towarzyszacego Swego czasu wprowadzeniu
salwarsauu do leczenifr'kity ezwartorzednej. Badania Wagnera-
Jauregga i jego uczniéw, prace Nounego, Wcygandtuy,
Bratza, Weebera Schullzego, Hcrrmanna, iiou-
mana U elgado, Cliaritonowa-Popowa Mo deuy,
Uran ta, Silvcrstona — u nas za$ Artwinskiego —
wykazaty dowodnie, ze zinmica jest Srodkiem dzielnym i stanowi
potezny krok naprz6d ku rozwiazaniu zagadnienia leczenia pora-
zenia postepujacego. Oczywista zagadnienie nie jest jeszcze osta-
tecznie rozwigzane. Jednakze, kto widzial na Klinikach i Oddzia-
tach psychiatrycznych owych kréléw, bogéw, kuzynéw krédla
angielskiego, posiadajacych p6t Ameryki i niezliczong ilo$¢ zon,
a roéwnocze$nie zanieczyszczajacych sie bezmyS$lnie kalem —
kto widziat jak po przebyciu zimnicy ludzie ci wracaja powoli do
swych warstatéw. do swych urzedéw ,do swej praktyki lekar-
skiej, ten musi przyznaé¢, ze niestosowanie zimnicy w porazeniu
postepujacem, zwtaszcza w jego stanach poczatkowych, jest jezeli
nie btedem sztuki, to w kazdym razie zgota przesadnym stoi-
cyzrneiii. Zapewne, ze zwolnienia zdarzaty' si¢ samoistnie i dawniej
przed wprowadzeniem zimnicy; obecnie sg one jednak niepo-
rownanie czestsze i trwalsze. To tez na Oddz. VI-tym Szpitala
$w'. Lazarza szczepimy zimnica kazdego paralityka, o ile tylko
badanie internistyczne nie wykazuje zadnych przeciwwskazan.

Jasnem jest, .ze zinmica nie jest Srodkiem obojetnym i atakuje
energicznie ustréj chorego, to tez prowadzac leczenie goraczkowe
musimy zwraca¢ baczng uwage, by nie nadwyrezy¢ sit ustroju,
wzglednie nie doprowadzi¢ do zejscia w przypadkach, gdzie mamy
réwnocze$nie do czynienia ze schorzeniem serca i naczyn, czy to
swoistej przyrody czy tez jakiejkolwiek innej, dalej w przypadkach
utajonej gruzlicy i t. p. Nic wiec dziwnego, ze od chwili wpro-
wadzenia zimnicy leczniczej zaczeto sie klinicystom coraz natar-
czywiej narzuca¢ pytanie: tzy w razie wystgpienia W przepiegu
zimnicy niebezpieczeAstwa powiktan (n. p. ze strony serca) mozng
ostabi¢ odpowiednio ataki gorgczki — tak, aby, nie przerywajac
jej, umozliwi¢ ustrojowi jej przybycie? Wzglednie, fejy w razie
nagiego niebezpieczenstwa mozna zimnice na jaki$ czas przerwac,
aby ja potem (ii. p. po uregulowaniu akcji serca) ponownie, dowol-
nie wywotaé? Jest to Zagadnienie dla nalezytej rozbudowy lecze-
nia niezmiernie wazne i zdawalo sie¢ zrazu, ze da sie pomyé$linie
rozwigza¢ przez odpowiednie dawkowanie chininy.

Niedtugo po wprowadzeniu leczenia metoda Wagner a-
Jauregga z wielu stron stwierdzono nadzwyczajng wrazliwos¢
na chining plasmodjéow przenoszonych bezpos$rednio z cztowieka na

cztowieka. Uderza to tein bardziej, ze kazdemu znane sa dobrze
nie tak rzadkie przypadki zimnicy przeniesionej komarem, ktore
nie poddaja sie zupetnie leczeniu bardzo nawet duzenii dawkami

chininy. Ta rozmaito$¢ oddziatywania na ten sam lek nie jest jedy-
nym momentem odr6zniajgcym obie postaci zimnicy t. j..szczepiong
sztucznie od przeniesionej droga naturalng. Okazato sie, ze znaczne
ré6znice zachodza w samym obrazie klinicznymi, a wiec w turze
gorgczki, w obrzeku $ledziony, charakterze dreszczéw i t. p. Nao-
g6t zinmica szczepiona jest postacig znacznie tagodniejszg.
Przyczyny tego tagodniejszego przebiegu oraz tak czutego od-
dziatywania na chinine dopatruje sie W agner-Jauregg we
fakcie, ze juz zaraz w pierwszych pokoleniach szczepionej zimnicy
gamety t. j. ptciowe postaci pasorzyta sa bardzo nieliczne, a z cza-
sem zanikajg zupetnie; prawdziwo$¢ tego spostrzezenia Szkoty
wiedenskiej potwierdzity skrupulatne badania przeprowadzone
w catym szeregu innych Klinik. Najwidoczniej komoérki piciowe
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(gamety) ktérych wlasciwem polem dziatania jest przewdd pokar-
mowy komaréw, stajg sie w bezpo$rednich przeniesieniach najzu-
petniej zbedne i juko takie ulegajg zanikowi, a pozostajg jedynie
formy bezpitciowe (dojrzale drogg $chizogbiiji), ktére wtasnie w tego
rodzaju przenoszeniu zimnicy odgrywaja zasadniczg role. A ponie-
waz gamety sa znacznie odporniejsze od sehizontéw na szkodliwe
dziatanie chininy, przeto ta postaé¢ zimnie',, w ktérej brak gametow
w obrazie parazytologicznym, jest znacznie czulszg na swoiste
leczenie.

Temu zapatry waniu Wagnera zdajg si¢ przeczy¢ doswiad-

czenia W aygandta, Miihlensa i Kischbauma, ktorzy
w szczepach swoich znajdowali obficie gamety, a przeciez ich
zinmica oddziatywata mimo to czule na mule dawki chininy. To

tez niektérzy gutorowie przenoszg punkt ciezko$ci w tej sprawie
na biologiczne wtasciwoséci pasorzytéw i przyczyne tej wrazliwo-
§ci na chinine widza w braku przyzwyczajenia pasorzytéow do
tego leku. Do przeszczepiania bierzemy bowiem krew z indywi-
duéw nie leczonych chining i pielegnujemy w ten spos6b szczep
zupetnie w tym kierunku dziewiczy' w przeciwieistwie do szcze-
péw przenoszonych przez komary, a pochodzacy cli czestokro¢
z krwi ludzi juz leczonych chining. Mozna zatem przypusci¢, ze
Szczep, ktéry w ciggu swego rozwoju zciKiigl sie juz niejednokrot-
nie z chining, jest w znaczny m stopniu odporny' na jej dziatanie,
podczas gdy taki ,dziewiczy" szczep zimnicy sztucznej musi by¢
bardzo czuty na pierwsze zetkniecie sie z chining.

1 witasnie ta wrazliwo$¢ spowodowata wiederiskg klinike psy-
chiatryczng do znacznego obnizenia dawki chininy stosowanej do

przerwania zinmicy szczepionej. Pierwotnie stosowano dawke
10 gr. na wewnatrz — roztozong na 17 dni: od roku 1922 stosuje
sie 5 gr — podawanych w ciggu 7 dni. 1 ta dawka w znacznym

procencie przypadkéw jest za duza. Czesto wy starczajg 2 gr, —
1gr, — a nawet mniej, aby ustréj uwolnié¢ zupetnie od pasorzytéw.

Z inicjatywy Wagnera-Jauregga podjat Kuuders
badania nad dziataniem matych dawek chininy na zimnice szcze-
piong, starajac sie odpowiedzie¢ na pytania, jak malemi dawkami
mozna taka malarje usung¢ zupetnie, oraz czy mozliwem jest daw-
kami nizszcini od owego minimum ostabi¢ pyrotoksyczne dziatanie
pasorzytéw tak, aby zmniejszy¢ wysoko$¢ cieptoty poszczegdl-
nych atakéw, —mwzglednie usuna¢ ataki na pewien czas z tern, aby
je potem ponownie wywotac.'

Wyniki swoich badan ogtosit Kauders w roku 1925 na pod-
stawie 25 przypadkdédw, ktédrym podawano jednorazowo chining
w ilosci 0.1 wzglednie 0.2—0.25 oraz 0,3. Jezeli nie zauwazono
zadnego dziatania ponawiano dawke, czasem podawano jg jeszcze
poraz trzeci. Niezaleznie od podawanej dawki Kauders podzielit
swoje przypadki na 3 grupy:

1) W pierwszej po podaniu jednej z powyzszych dawek
pady stawaty sie stabsze i znikaty me dajac sie juz wiecej wywo-
ta¢. 2) W drugiej napady utrzymywaty sie dalej, ale gorgczki byty
krétsze i nizsze. 3) W ostatniej wreszcie grupie napady znikaty,
ale po pewnym czasie wracaty same przez sie albo tez dawaty
sie dos$¢ tatwo wywotaé. Odsetek przypadkéw przypadajacy na
dang grupe byt naturalnie zmienny zaleznie od wysokos$ci podanej
dawki.

Badania Kaudorsa prowadzone na meduzym stosunkowo
materjale pozwolity jednak wyciggnaé pewne wnioski orjcntacyjnc
i da¢ ogdlnikowg odpowiedZz na powyzej postawione pytania. Opie-
rajagc sie na wynikach powyzszych doSwiadczeA postepuje Klinika
wiederiska w nastepujacy sposéb: jezeli w przebiegu zimnicy po-
jawi sie ciezszego stopnia ogélne ostabienie lub tez powiktania ze
strony serca, podaje sie 0.1 lub 02 chininy, ktérag to dawke po-
wtarza sie ewentualnie nazajutrz, w nastepstwie za$ otrzymuje sie
przejSciowe ostabienie napadéw lub tez ustapienie icli z mozliwo-
§ciag wywotania ich. W przypadkach natomiast gdzie powiktania
wystepuja w grozniejszej postaci, przerywa sie zimnice odrazu
wiekszg dawkag chininy' i szczepi sie ponownie po 2 lub wigcej
tygodniach.

Ze wzgledu na duze praktyczne -Znaczenie omawianego zaga-
dnienia podjeliSmy na Oddziale VI-tym Szpitala $w. tazarza w r.
1926- -1927 podobne badania na wiekszym materiale celem spraw-
dzenia wynikéw Kaudcrsa Metodg postepowania zmienilismy
o tyle, ze zmniejszyli$my ilo$¢ rozmaitych dawek, a zwiekszylismy
natomiast ich rozpieto$¢. Stosowali$my mianowicie trojakie dawki
chininy: IX2 — 0.4 — 0,6 — wyprdbowujac dziatanie kazdej z nich
na 20 przypadkach. Przed rozpoczeciem naszych badan staralismy
sie okresli¢ najkorzystniejszy czas podawania leku i doszlismy
do przekonania, ze zgodnie z dawno przez Kocha ogtoszonem
spostrzezeniem najsilniej dziata chinina podana na 4--6 godzin
przed spodziewanym napadem: przeszediszy do krwiobiegu, dziata
na schizonty i dorastajace pasorzyty, ktére okazujg najwieksza
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sktonno$¢ do lozpadu pod wplywein jej dziatania. W takim tez
czasie podawali$my chining w naszych dos$wiadczeniach, starajac
sie zawsze Stosowaé¢ jg na mozliwie pusty zotagdek. (Kauders
zaleca podawanie chininy doktadnie w potowie przerwy miedzy
dwoma napadamij. lJo podaniu prébnej dawki badalismy zachowa-
nie sie pasorzy tbw w preparacie mazanym barwionym metoda
May-urunw 1da: preparaty takie robiliSmy co kilka dni, cza-
sami co 2 dni, a nawet niekiedy codziennie, zaleznie od zmiany
toru gorgczkowego. Uzywali$my przetworu chinini hydroclilonci
dostarczonego przez Apteka szpitalna.

1 Dawka 0,6 chin. hydruchlor.:

chining po 8. goragczce t. zu. majac jeszcze
dopusci¢ do 3—4 dalszych napadéw. (Chorzy przechodzg u nas
przecietnie 10— 12 napadéw). Jezeli napady po tej dawce znikaty,
odczekiwalismy 5—9 dni, poczem stosowaliémy podniete w postaci
adrenaliny (1 cm roztworu 1:1000), mleka albo tez phlogetanu, nie-
kiedy za$ podawalismy dwa z tych $rodkéw jeden po drugim. Jezeli
po takiem draznieniu nie otrzymywaliS$my napadéw do dni,
konczyliSmy leczenie zimnicy w zwykty sposéb, podajac co tydzien
salyarsan przez kilka tygodni.

Otéz na 20 przypadkéw w 11-tu t. j. w 55% pojawity sie jeszcze
jeden lub dwa napady stabsze, poczem gorgczk, znikata, a draz-
nienie nie odnosito zadnego skutku. YV preparatach za$ krwi branej
przed i po draznieniu nie udawato sie Stwierdzi¢ ani normalnych
ani patologicznych form plasmodjéw. W tych zatem przypadkach
dawka 0.6 chininy wystarczyta, aby organizm uwolni¢ od za-
kazenia.

Podawali$my tutaj

Pr.li/p. -K*

W 6 przypadkach t. zn. w 30% otrzymywali$my jeszcze jeden
lub dwa coraz stabsze napady, poczem goraczka .ustepowata zu-
petnie ale po tem poczatkowem usunieciu napadéw udawato sie
je znowu wywotaé, przyczem w jednym przypadku wréeityZone
same przez sie po 9 dniach, w pozostatych za$ 5-ciu przypadkach
musieliSmy sie uciec do draznienia.

Fig.2.

W ostatnich 3-ch przypadkach t. j. 15% dawka chininy 0.6 nie
przerwata zimnicy: w Jednym z nich dostaliSmy jeszcze 4 ataki
0 zupetnie niezmniejszonej sile i przerwaliSmy ostatecznie zitnihce
zwyktym spdsobem; w dwu innych bezpo$rednio po chininie dwa
napady byty nieco Stabsze, dwa za$ nastepne znowu bardzo silne,
tak ze i tym razem by liSmy zmuszeni wkroczy¢ w zwykty sposob
chining i salvarsanem.

Tak tedy w tej serji dosSwiadczen mpo dawce 0.6 tylko
w 30% przypadkéw otrzymalismy wynik odpowiadajgcy naszemu
celowi t. j. udato sie przerwa¢ goraczke i ponownie jg potem wy-
wotaé. W przewaznej ilosci przepadkow dawka powyzsza usuneta
catkowicie zinmice bez mozno$ci ponownego wywotania, w pewnym
za$ odsetku nie zdotata wcale przerwaé¢ napadow.

POLSKA UAZKTA LEKARSKA

Nr. 44 i 45 19307

Il. Przechodzimy teraz do doSwiadczen z dawka 0,4.

Postepowanie nasze byto zupetnie podobne do poprzedniego:
podawali$my chinine po 8-mej goraczce.

Ot6z na 20 przypadkéw, ktérym daw ano dawke 0,4 w 9-ciu t. j.
w 45% ataki ustapity zupetnie (po 1—2 coraz stabszych napadach)
i nie daty sie potem wywota¢ mlekiem, adrenaling czy tez phloge-
tanem. W prepartitach mazanych branych po ustgpieniu goraczki
oraz po draznieniu nie udato sie wykaza¢ atu normalnych, ani chi-
ninowych postaci plasmodjow.

Fig.3.

W 8-miu przypadkach t. j. w 40% ataki znikaty ale po pewnym
czasie wracaty i to albo same przez sie (w 3 przyp.) albo tez po
draznieniu, (w 5 przyp.). Preparaty mazane zrobione w nastepnych
dniach po ustapieniu gorgczki wykazywaty liczne formy ,chini-
nowe" pasorzytéw oraz postaci zupetnie normalne, te ostatnie tem
liczniej im blizszy samego przez sie nawrotu zimnicy byt dzien po-
brania krwi. |

W 3, przy padkaeh t. j. w 15% ataki nie ustapity i powta-
rzaty sie dalej z niezmniejszonem nasileniem az do ostatecznego
przerwania chining i salwarsanem.

111, Ostatnia serja naszych doSwiadczen dotyczy dawki
Chining podawali$my po 7-ej lub 6-ej gorgczce. Jezeli ataki pod
wpitywem tej dawki ustepowaty prébowaliSmy je po tygodniu wy-
wota¢ zwy kiemi sposobami.

Na 20 przypadkow tej serji w 5-ciu t. j. w 25% otrzymali$Smy
jeszcze dwa lub trzy coraz stabsze napady, poczem gorgczka ustg-
pita i nie data sie wiecej wywotaé. Tu i 6wdzie jednak w prepara-
tach krwi udawato sie wykaza¢ obok chininowych postaci takze zu-
petnie prawidtlowe postacie pasorzytow.

W 6-ciu przypadkach t. j. 30% gorgczka ustepowata po 2—3
nawet 4 stabszych napadach ale powracata potem i to znowu albo
Sama przez sie (w 2 przyp.), albo tez po draznieniu (w 4 przyp.).

W 9 przypadkach t. j. w 45% dawka 0.2 nie przerwata goraczki,
nie wptywajac zupetnie ani na wysoko$¢ ani czas trwania napadow.
Kazdg z trzech serji naszych przypadkéw mozemy podzieli¢ na
3 grupy:

1) W pierwszej
zimnicy.

2) w drugiej otrzymujemy wzgledne przerwanie z mozliwoscia
nastepowego wywotania jej,

nastepuje po chininie bezwzgledne przerwanie

3) w trzeciej napady mimo chininy powtarzajg sie dalej bez
przerwy.
O ile chodzi o pierwszg grupe, moznuby naszym spostrzeze-

niom zarzuci¢, ze zbyt krotki byt okres czasu, ktéry$iny odczeki-
wali na pojawienie sie ponownie napaddéw po przerwaniu zimnicy
wzglednie po draznieniu (muximum 16 dni). Wynikato to jednakze
z konieczno$ci oszczedzania na czasie i niemozno$ci przetrzymy-
wania chorych diuzej w szpitalu, teinbardziej, ze chorzy ci po
ukonczeniu zimnicy przechodzg jeszcze kilkutygodniowe leczenie
salwarsanowc.

W ostatniej grupie wyniki
zaneznie od wynikéw Kauders a:
sade ostabienie napadéw co do wysokoS$ci cieptoty i czasu trwa-
nia widywalismy tylko w 2 przypadkach i to w obydwu przez'
krétki tylko okres 2 dni, w pozostatej zfls wiekszosci przypadkéw
tej grupy zasada byto powtarzanie sie napadéw w niezmniejszo-
nynt zupetnie nasileniu. Zaleznie od dawki chininy wystepujg
w trzech powyzszych grupach charakterystyczne przesuniecia: po
dawce 0.6 mamy najwiekszg liczbe przerwan, a najmniejszg ilo$¢
przypadkéw, w ktérych napady utrzymujg sie dalej bez zmiany,
po dawce 0.2 stosunek ten jest odwrotny.

Dla nas najwazniejszg jest grupa
z mozliwo$cig nastepowego wywotania.

naszych spostrzezen rdznig sie
podawane przez niego za za-

wzglednego przerwania
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Grupa ta najliczniejsza jest w serji $rodkowej t. zn. przy
dawce 0.4 i wynosi 40%..0g6lnej liczby przypadkéw, w miare za$
zwiekszania lub zmniejszania dawki grupa ta maleje. To tez najko-
rzystniejsza o ile chodzi o czasowe przerwanie zimnicy — oka-
zuje sie dawka 0.4. Z doswiadczen naszych wyciggamy nastepu-
jace wnioski praktyczne jako odpowiedZ na postawione poprzednio
pytania:

1) W niektérych przypadkach udaje sie usung¢ sztuczna zi-
mnice przynajmniej na dtuzszy czas — nawet jednorazowg dawka
0.2 chininy.

2) Tem niemniej stosowanie dawki 0.1. wzgl. 0,2 celem osta-
bienia atakéw — wydaje sie nicwtasciwem. skoro nawet dawka
0,6 nie wotywa niekiedy zupetnie na przebieg goraczki.

3) .Tezeli w przebiegu leczenia zimnicg pojawia sie niespodzie-
wanie niepokojgce objawy ze strony serca lub og6lnego stanu
chorego, woéwczas cclowem jest podanie jednorazowo chininy
w ilo$ci 0.4 na 4—6 godzin przed atakiem. Dawka ta, albo usuwa
zimnice zupetnie i wtedy po ustapieniu powiktad musimy cie uciec
do ponownego szczepienia, albo tez przerywa jg trlko czasowo
z mozliwoécia ponowienia napadéw gorgczkowych odpowiednicm
wywotaniem. .lezeli jednak obiawy wiktajace przebieg leczenia sa
naprawde grozne, wéwczas nalezy przerwaé¢ zimnice wieksza
dawka chininy (ewentualnie in dnsi refracta) oraz salwarsanem ze
wzgledu na mozliwo$¢ (w 15% przyp.) dalszego utrzymywania sig
atakéw po dawce 04.

Oczywista, ze ten sposéb postepowania ma zastosowanie tam.
gdzie powiktania zjawiaja sie nieoczekiwanie. Natomiast w tych
przymadkach. gdzie juz przystepujagc do leczenia zimnicg mami
a priori pewne podcirzenia co do stanu serca i obawiamy sie nie-
spodzianek z tej strony, tam najlepiej jest trzymac¢ sie sposobu
stosowanego od Kkilku lat przez Wagner a-.lauregga Kktory
podaje odrazu S$rodki nasercowe, a gorgczke przery-wa po 5 -6
atakach, po pewnym za$ czasie szczepi ponownie zimnicg celem
dokonczenia petnej serji 10 lub 12 atakdéw.

Pismiennictwo:

F Artwinski i M Ostrowski: O leczeniu porazenia
postepujgcego oraz Innych postaci kity ukiadu nerwowego zimnicg.
Krakéw 1925. — B enedck L.: Der heutigc Stand d. Bchandlung
d. progr. Parali se. Berlin Karger 1926. — Gorstmann .1: Dic
Malariabehandlung d. progr. Paralyse. Wicu Springer 1925 —
Kauders O.: lJcber d. Wirkung kleiner chinindosen auf die
Impfmalaria. Ztschr. f. d. ges. e\p. Medizin 1924. Ortu er N.:

Vorlcsungcn iiber spez. Theraoie innerer Krankheiten. Wicn-
Leipzi.g 1923. — Werner H: Malaria (Kraus-Brugsch. Specielle
Pathologie u. Therapie 1923),

Dr. A. SLACZKA. Krakow.

Des experiences sur la fievre interinittcnte \ accinee action de la

qulnine en petites doses.

Suivant rexemple de Kauders, lauteur a examine laction
des petites doses de auinine sur la fieyre intermittente yaccinee,
en s‘efforeant de resoudre la guestion. guelle dose serait la plus
efficace pour I'mterruption temporaire de la fi6vre avec la possi-
bilite de la nouvelle provocation (en cas des comolications p. ex.
du coeur)

On appliguait les doses 0,2—04—0,6 «— dans 20 cas chacuue.
De ses obseryations Zlauteur arrive aux conclusions suivantes:
dans certains cas deja la dose 0,2 aneantit la fieyre ou au moins
Yinterrorrpt pour longtcmps. l.a plus efficace pour rinterrnption
temporaire de la fieyre parait une seule dose 0.4 — mais en
cas de corriplications tres graves il faut couper la fieyre tout d‘un-

coup par une dose plus grande de aninine, car dans les quinze
cas pour cent la dose 0,4 restc sans influence sur le cours de la
fieyre.

Dr Aleksandra STFPOWSKA. Krakéow

O etjologji dyslatii sensorycznej.

Z poradni dla zaburzen mowy przy Klinice Neurolog. Psych. U. J.
w Krakowie.
Kliniki: Prof. Dr.

Dyrektor Jan P illz

Dyslalje czyli betkotanie do niedawna jeszcze taczono S$cisle
z niedorozwojem umystowym i nic -wyobrazano sobie, zeby 'osob-
nik, ktory betkocze maégt by¢é sprayynym pod wzgledem
wym Obecne badania nad betkotaniem przyczynity sie cze$ciowo

umysto-
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do ustalenia przyczyn etiologicznych tego cierpienia Mowa ludzka
ksztattuje sie w ten sposéb, ze droga aparatu stuchowego poprzez
nerw stuchowy zostaja przeniesione wrazenia stuchowe do os$rodka
stuchowego. Z os$rodka stuchowego wrazenia te przenikajg do
oSrodka Woecrnickchgo, zostaja tam utrwalone i zapamietywane.
Zrozumienie mowy. a wiec kojarzenie pojecia z nazwa przedmiotu
odbywa sie w rdznych cze$ciach kory moézgowej, ktérag obejmu-
jemy wsp6lng nazwa lranscorlex. Z transcortcxu wychodzag podniety
poprzez o$rodek Brocka do nerwdédw ruchowych, zaopatrujgcych
narzady artykulacy.inc jamy ustnej, poprzez jadra tych nerwoéw
na dnie IV komory. Sprawy chorobowe naruszajace te ciggto$¢ od
narzadu stuchowego do kory moézgowej i od kory mézgowej do na-
rzadéow artykulacyjnych jamy ustnej powodowaé mogag betko-
tanie. W powstawaniu tego schorzenia odgrywajg role nastepu-
jace czynniki etiologiczne:

a) wrodzone i nabyte braki

b) uposledzenie inteligencji,

c) niesprawno$¢ ruchowa,

d) zaburzenia uwagi,

e) zmiany chorobowe jamy ustnej i to najczeé$ciej podniebienia
zaréwno twardego jak i miekkiego.

Rozszczepy podniebienia twardego catkowite jako t. zw. wil-
cza paszczeka ,.urano -schisma iotale", dalej ubytki podniebienia,
wystepujgce w przednim lub tylnim odcinku ,,urano-eoloboma alitem
rius" lub ,urano-rolobnma pnsterius" prowadza do wybitnego upo-
$§ledzenia mowy. Porazenia podniebienia zaréwno organiczne, jak
i czynno$ciowe dajg w nastepstwie roéwniez ciezkie postaci betko-
tania. Niejednokrotnie spotykamy betkotanie u dzieci inteligentnych,
ktorych nie mozemy’ podciggna¢ pod zadng z powyzszych Kkate-
gorii. Powyzsza praca jest wynikiem przebadania dwustu dzieci
w wieku od lat 4—14. w tem 120 osobnikéw pici meskiej i 80

stuchu,

osobnikéw pici zenskiej. Badanie miatlo na celu oznaczenie by-
strosci i sprawno$ci stuchowej oraz stonnia inteligencji dzieci,
dotknietych betkotaniem. Do badania inteligencji postugiwano sie

metoda Lazara-Tremmcla, ktéra bedac metoda graficzna w sposob
przejrzysty daje mozno$¢ oceny inteligencji badanego. Metoda ta
sktada sie z miernika ogélnego i miernika szczegétowego. Miernik
0ogbélny ma na celu badanie zdolno$ci odbierania i odtwarzania naj-
prostszych wrazen: wzrokowych, stuchowych i ruchowych, moze
zatem postuzy¢ do rozpoznawania typéw wyobrazeniowych. We-
dtug zdolnosci zuzytkowania materjatéw i odtwarzania, zdobytych
wrazeh rozpoznajemy nast. typy wyobrazeniowe:

a) tvp wzrokowy.

bl typ ruchowy,

c) typ stuchowy.

Ad a). Typ wzrokowy najtatwiej przv.swa.ia sobie i odtwarza
wrazenia wzrokowe. W sposobie Lazara-Tremmcla badanie tejze
zdolno$ci polega na odtwarzaniu mniej lub wiecej zawitych figur

geometrycznych z patyczkoéow (t.
odtwarzaniu barwnego rysunku,
i kot (t. zw.” préba Petersa).

Przy odtwarzaniu roéznych wrazen

zw. proba uktadania), oraz na
ztozonego z barwnych katow

tyn wzrokowy widzi je

niejako napisane przed swojemi duchowcmi oczami i w czasie
odtwarzania czyta je.

Ad b), Typ ruchowy odtwarza swoje wrazenia zmystowe na
podstawie ruchowych obrazéw wyobrazeniowych. Odtwarzanie

odbywa sie u niego na podstawie
kulacyjnymh.

Lpamiecill ruchéw mieéni arty-

Ad c). Typ stuchowy postuguje sie przv odtwarzaniu wrazen
stuchowemi obrazami yyymbrazeniowemi. Ma on niejako w pa-
mieci brzmienie dzwiek6éw us?yszanyrch liczb, stéyy i t. d. odtly a-

rza ie przez powtarzanie stownych wrazen

W ksztattowaniu sie mowyr u dziecka odgrywa gtéwna role
sfera stuchowa i ruchowa, natomiast sfera wzrokowa rozwija sie
wog6le pdzniej przez nauke czytania i pisania, a w ksztattowaniu
sie mowy ma znaczenie podrzedne.

Odtwarzanie mowy zalezy’ od  szybkosci, doktadnosci
i sprawnoé$ci przyjmowania stownych wrazen przez sferge przede-
wszvstkiem ruchowa i stuchowg i przerabianie tychze wrazenn na
droge ruchowa t. j. od o$rodkéyy az do zakonczen nerwowych
w mie$niach arb kuhcyiny cli jamy ustnej.

W ksztattowaniu sie mowy odgrywa sfera stuchowa znacze-

stuchoxvy'ch.

nie pierwszorzedne. Jest rzeczgzrozumiata, ze upoSledzenie shu-
chu musi prowadzi¢ za sobn upo$ledzenie mowy dziecka.
Wszystkie wrodzone i nabyte braki sluclioxve. zaréwno pocho-

dzenia oS$rodkowego jak i obwodowego prowadzi¢ musza do'za-
burzenia prawidtowej mowyr Whrew Oczekiwaniu doktadne bada-
nie stuchu u 200 osobnikéw dotknietych betkotaniem, ktére w cig-
gu trzech lat nrzebadanc byty w tutejszej Poradni, wykazato, ze
uposledzenie stuchu wystepowato i byto przyczyng betkotania je-
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dynie u 30, a wiec w 15%. natomiast w 85%
nie stuchu nie wykazato zadnych zboczen.

przypadkéw bada-
Dla uzupetnienia dodac

nalezy, ze badany byt slucli zaréwno dla dZwiekéw i tonow
(widetki stroikowe, tykanie zegarka) jak i dla dzwiekdéw stownych
(préba szeptu z Odlegtosci 6 m).

Przy zestawieniu krzywych badania inteligencji sposobem

Lazara-Tremmela daje sieAauwazy¢ jeden szczeg6t
rza sie 'tale przy wszystkich badaniach.

ktéry powta-

Najnizszym punktem krzywej jest punki
badania zdolnos$ci przenoszenia wrazeA ze stery stuchowej na
sfere ruchowa przez badanie zdolno$ci powtarzania t. zw. puka-
nia. Proba pukania polega na tern, zc kazemy badanemu zamknac
oczy i wypakujemy szereg sygnatéw, sktadajacych sie z uderzen
cichych i gtosnych w rozmaitej liczbie i kombinacji i kazemy ba-
Ponizej podana jest tabela sygna-
oznacza uderzenie gtos$ne ,u“ uderzenie ciche.

odpowiadajacy probie

danemu pukanie to powt6rzy¢.

“

tow ,,—

Jak widzimy pierwszy sygnat sktada sie z uderzenia cichego
i gto$nego, drugi sygnat z uderzenia gto$nego i z 2 po sobie na-
stepujacych cichych i t. d.

Empirycznie oznaczona przez Lazara-Tremmela tablica stuzy
do oceny powyzszego miernika.

Powtérzenie 1—,10 sygnatéw
ocena). Powtdérzenie 1—6 sygnatow' =
wtdérzenie 1—4 sygnatow

rowna sie e= i (najlepsza
a—o (S$rednia ocena). Po-
u—o (zta ocena).

Przechodzimy obecnie do drugiego sprawdzianu, mianowicie
do badania bystros$ci stuchowej dla stéw i zdolnoSci odtwarzania
stownych wrazenn stuchowych przy pomocy préby noszacej nazwe
,zdolno$¢ zapamietywania cyfr“. W prébie tej kazemy powtarzac
badanemu liczby zaczynajgc od 2-cyfrowej, a nastepnie przecho-
dzac do 3-ch, 4-ro i 6-ciocyfrowych liczb.

Powyzsza tabela empiryczna podana przez Lazara-Tremmela
stuzy do oceny sprawdzianu, o ktérym mowa:

Wiek: 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

i 3 45566 7 7 7 7 17

cc 2 3 455 6 6 6 6 b 6

a2 2 3 45 555 5 ¢ fi f

o0 1 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4

u: 0 2 2 2 3 33 3 3 3 4
Ponizej zamieszczone krzywe badania inteligencji sposobem
Lazara-Trcminela z przypadkéw betkotania. Widzimy, ze najniz-

szym punktem krzywych sa wyniki oznaczania proby pukania oraz
préby zapamietywania cyfr.

Krzywa Nr. 1

A. S., lat 6. Rozpoznanie: Dyslalia.
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Krzywa Nr. 2.
H. J., lat 9. Rozpoznanie: Dyslalia.
Krzywa Nr. 3.
K. L., lat 7. Rozpoznanie: Dyslalia.

TESTA OOCLNA TESTA SPECJALNA
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Krzywa Nr. 4.

I. P., lat 12. Rozpoznanie: Dyslalia.
Przegladajac przytoczone powyzej krzywe zauwazymy, ze
préba pukania i préba powtarzania 3yir daje wynik, ujemne.

Podobne zjawisko spotykamy we wszystkich przypadkach dyslalji
sensorycznej: to nam pozwala Wyciggna¢ wniosek ze dyslalia
sensoryczna wystepuje u tych jednostek, ktére' nic majg zdolnoSci
opracowy wania wrazen stuchowych, zapamietywania tychze wra-
zen i odtwarzania ich. Jednostki te sg jak sie wyrazamy z punktu
widzenia teorji typéw wyobrazeniowych, stuchowo nieczynne.
Niezdolnoé¢. opracowywania wrazen stuchowych jest czynnikiem,
uspasabiajacym do powstawania betkotania. By¢ moze, ze, wyste-
puje ono takze juko czynnik etiologiczny, co ttumaczytoby wtasnie
wystepowanie betkotania w t\ch przypadkach, w ktérych nie
spotykamy zmian anatomicznych ani w narzgdach mowy ani w na-
rzgdzie stuchowym. Jak juz wspominano wyzej niejednokrotnie
zgtaszaja sie do poradni dla zaburzen mowy pacjenci, u ktérych
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zadnej przyczyny betkotania po za niesprawno$cig stuchowg zna-
le§¢ nic mozemy. Narzady mowy nic wykazujg zboczen, inteli-
gencja odpowiada wiekowi badanego, a stuch zaréwno dla wide-
tek stroikowych, jak i dla szeptu jest prawidtowy.

Jezeli wezmiemy pod uwage te postacie betkotania, ktore
powstajg na skutek rozszczepienia podniebienia, przerostu migdat-
kéw, porazenia podniebienia miekkiego i t. d., to i w tycli wy-
padkach zjawisko nicakustyczno$ci przy zachowanym prawidto-
wym stuchu odgrywa duzag role. Z dwojga dzieci, n.p. z poraze-
niem podniebienia i nastepowem betkotaniem, stopief zaburzenia
bedzie wiekszy u dziecka stuchowo nieczynnego w poréwnaniu
z dzieckiem o prawidtowej sprawnosci stuchowej, przyczcm przez
sprawno$¢ stuchowg, jak juz wyzej wspomniano rozumiemy zdol-
no$¢ opracowywania wrazen stuchowych, a wiec i chwytanie za-
pamietywania i odtwarzanie.

Przeciiodzagc obecnie do sprawy niedorozwoju umystowego
i wystepujagcego w zwiagzku z nim betkotania musimy zaznaczy¢,
zc betkotanie u dzieci umystowo niedorozwinietych jest nastep-
stwem niedostatecznego chwytania wrazen stuchowych, wzroko-
wych i ruchowych. Jak wiadomo, dziecko uczy sie méwié, nasla-
dujac dzwieki, ktére styszy. Postuguje sie ono przytem przede-
wszystkiem stuchem i wzrokiem, przyczcm sfera stuchowa odgry-
wa pierwszorzednag role. Aby dziecko mowito sprawnie musi jego
zdolno$¢ chwytania, w sferze stuchowej by¢ catkowitg. Ponizej
podajemy dwie krzywo badania inteligencji sposobem Lazara-
Tremmcla w przypadku betkotania u dzieci z niedorozwojem
umystowym.

Krzywa Nr. 5.
M. K., lat 8. Rozpoznanie: imbecilitas, dyslalia.

TBfITA OOtftjTA TSSTA SPECJALNA,
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Krzywa Nr. 6.
Cli. J, lat Rozpoznanie: imbecilitas, dyslalia.

Rozpatrujagc powyzsze dwie krzywe widzimy, iz punkt, odpo-
wiadajacy prébie pukania, oraz punkt, odpowiadajacy zapamiety-
waniu cyfr, lezy najnizej. Widzimy zatem, iz zagadnienie spraw-
no$ci stuchowej odgrywa takze role u dzieci umystowo niedoroz-
winietych.

Streszczajagc powyzsze, jako wynik zestawienia 20(1 przypad-
kéw betkotania musimy powiedzie¢ ,ze zardwno u dzieci o pra-
widtowym rozwoju umystowym, jako tez u dzieci niedorozwinie-
tych, sprawa opracowywania wrazen stuchowych odgrywa nie-
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réwnie wieksze znaczenie w powstawaniu betkotania, anizeli upo-
§ledzenie bystros$ci stuchowej, jako takiej. UpoS$ledzenie bystrosci
stuchowej, jako czynnik etjologiczny stwierdziliSmy w 15% wy-
padkéw, w 85% wypadkdéw stuch byt prawidiowy.

Niesprawno$¢é ruchowa wystepowata u wszystkich przebada-
nych pacjentéw i stanowita badZzto czynnik, sprzyjajacy powsta-
waniu betkotania, badZz tez byta jedynym czynnikiem etiologicznym.

Dr. Aleksandra SThjPOWSKA. Krakéw.

Ueber Dislalic.

Unter Dyslatie (Stammeln) verstehen wir eine SpraclistoruiiK.
die entweder auf einer feblerhaften Ausspraclie, oder auf dem
Ersctzen gewisser Laute durch andere, beruht.

Ais Ursache dieser Storung sind zu nennen:

1 Hochgradige Herabsetzung der Gehorscharfe.

2. Scliwaclisinn.

3. Unaufmcrksamkeit.

4. Motorisehe Insuffizienz (debilite niotrice)?

5. Akustisehe Insuffizienz (debilite auditive).

Unter der letzteren yersteheii wir die Unfaliigkeit des Pazien-
ten in dem Verarbciten der akustischen Eindriicke, das lieisst die
Unffihigkeit der Aufnabme des Behaltens, sowie Uebcrtragcns der
akustischen Elndriicke in die motorisclicn Balinen des Zentral-
neryensystems. Die Unfahigkcit in dcm Verarbeiten der akusti-
sclien Eindriicke (debilite auditive) stcht in kcinem Zusummenliaug
mit der Gehdrscharfe und ist der Ausdruck einer funktionelleii
Insuffizienz des Vernickeschen Zentrums. Wir treffen diese Storung
sowotil bei schwachsinnigen, wic aucli bei geistig lioclibcgabten
Kindera.

Wiadystaw STERLING. Warszawa

Zesp6t Laurence-Biedla.

Praca niniejsza opiera sie na obserwacji dwu chtopcéw dotknie-
tych pomiedzy imieitii daleko posunieta otyto$cia o cechach
wybitnie patologicznych. Otéz otyto$¢ patologiczna, ktéra u chtop-
cow taczy sie zazwyczaj z kobiecym wyrazem twarzy, oddawna
zwracata juz na siebie uwage rozmaitych autor6w. Byta ona opi-
sywana dotad pod rozmaitemi nazwami. Miedzy imiemi Kiscli
okres$la ja jako ,Eemiiiismus der inanlicheii lipoinatésen Kinder",
Ebstcin jako ,Polypionia infaiitum”, Babonncix iPaisseau
jako ,L,E¢minisme avec obesite des enfants”, Neuratli za§ mowi
poprostu o ,Fettkinder".

Dopiero wszakze badaniom lat ostatnich udato sie ustali¢, zc
owa wielka grupa typéw dzieciecych ogarnia¢ moze kategorje roz-
maite i zc u podstawy kazdej z tych katcgorji tkwi¢ mogag motywy
0 rozmaitem uksztattowaniu patogenetycznem. Ot6z wydaje mi sig
na zasadzie pismiennictwa i wtasnego dosSwiadczenia, zc ws$rdd
dzieci o patologicznej otytosci wyodrebni¢ mozna typy nastepujace.
Grupa pierwsza pozostaje w niewgtpliwym zwigzku z niedo-
moga czynnos$ciowg tarczycy: dzieci takie pomimo pewnego zgru-
bienia skoéry nie wykazujag objawéw obrzeku $luzakowatego: sku-
pienia tkanki dotycza mniej wiecej rownomiernie rozmaitych okolic
ciata, inteligencja zasadniczo jest zachowana; ugrupowanie pozo-
statych objawéw klinicznych przypomina poniekad infantylizm typu
Hertoghe‘a co najwazniejsza za$ nie spotykamy w przypadkach
takicli nigdy jakichkolwiek cccii dyzgenitalizmu. Odgraniczenie
drugiej grupy opieram na spostrzezeniach klinicznych, ktérych
pierwowzorem byty przypadki Goldsteina oraz Neuratha
1 ktore wskazuja, ze otyto$¢ patologiczna rozwija¢ sie moze w na-
stepstwie ucisku na przysadke mézgowa przez rozszerzong w prze-
biegu wodogtowia Ilub surowiczego zapalenia opon mézgowych
trzeciag komore. Dla przypadkéw tycli charakterystyczne jest, ze
og6lne objawy moézgowe mogag by¢é tu bardzo stabo zaznaczone:
moze by¢ tu brak zupeiny zaburzen wzrokowych, zmian wzierni-
kowych iubytkéw pola widzenia. W przypadku Neuratha, w kt6-
rym Scliiiller stwierdzit $cienczenie kos$ci czaszkowych w roz-
maitych miejscach, dopiero zdjecie roentgenowskie zwroécito roz-
poznanie na wtasciwe tory. Charakterystyczne jest, ze siodetko
tureckie w przypadkach tej kategorii nie wykazuje zazwyczaj zmian
uchwytnych. Ciekawe jest réwniez, zc w tej wtasnie grupie spo-
strzezen, w ktdérych klinicznie nie udaje sie stwierdzi¢ zadnych
objawdéw wspétudziatu tarczycy w sprawie chorobowej, leczenie
za pomocg tyreoidyny da.ie czestokro¢ dobre wyniki i zmniejsza
znacznie potworng poczatkowo otytos¢ (Neuratli moje wtasne
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spostrzezenia). Objawy dyzgcnitalizmu wystepujg w postaci tej
w sposéb wtérm i sg zazwyczaj zaledwie zaznaczone. Grupa
trzecia odpowiada przypadkom dzieciecego eunuchoi-
dyzmu i wykazuje wyraziscie zarysowane uksztattowali,e Kkli-
niczne. Patologiczna otyto$¢ sktada sie tutaj zazwyczaj z dwu
czesci: z ogblnego ottuszczenia oraz ze szczegdlnych obfitych sku-
pieA' ttuszczowych w t. zw. okolicach wybranych, t zn. w okoli-
cach sutkéw, w okolicach kosci miednicowych oraz na powtokacii
brzusznych. Otiluszczeniu towarzyszy zawsze olbrzymi niedorozwdj
gruczotdw i narzadéw piciowych, niedorozwdj moszny i stercza,
niezwykta drobno$¢ pracia, ukrywajacego sie w masach ttuszczo-
wych krocza, brak zupeilny owtosienia pod pachami i na spojeniu
fonowem, blado$¢ i delikatno$é¢ skoéry, znaczne braki w uzebieniu,
wadliwy przebieg kostnienia powodujacy tak charakterystyczng dla
cierpienia tego przewage dtugosci dolnej nad gérng oraz nadmierny
yyymiar t. zw. siggu, kobiecy ksztalt miednicy, niedorozwd6j krtani
oraz dlugi szereg objawow wagotonicznycli.

Zupetnie odmienne uksztattoyvanie wykazuje czwarta postaé
ottuszczenia, ktéra odpowiada t. zw. chorobie Barraqucra-Si-
monsa (lipodystrophia progressiva) i ktérej caty szereg przypad-
kéyy miatem sposobnos$¢ spostrzega¢ yv wieku dziecigcym. Ottuszcze-
nie yv postaci tej dotyczy tylko dolnych odcinkéyy ciata podczas
kiedy gorne (twarz, klatka piersioyva i koAczyny go6rne) ulegaja
Dostepujacemu procesoyvi yyychudzenia. Co sie tyczy yyreszcic kate-
gorii pigtej czyli t. zw. choroby Dcrcuni a (adipositas dolorosa),
to yvystepoyva¢é moze ona yv dyyucii postaciach: iedna z nich yyykazu.ie
pewne podobieAstwo do choroby Reck linghausena z tg tylko
réznicg ze zamiast neurinomatdyy rozwijajg cie tutaj yyzdiut§ nerwéw
okragtayym ttuszczaki. ktére mogg by® bardzo bolesne, druga postac
natomiast ywkazuje ottuszczenie bardziej rozlane o charakterze
poniekad przypadkowym ktére royyniez bolesne jest na ucisk. .Tcden
z przypadkow takich ktére yw wraku dzieciecym nalezg do rzadkosci,
mam od pewnego czasu w obsery\acji.

Dopiero pozostata grupa spostrzezen odpoyyiada temu typowi
klinicznemu, ktdéry poraz picryyrszy opisanym zostat przez Pcch-
kranca (1001), nastepnie przez Babifnskiego i Frohlicha,
dla ktérej yv 1906 r. Bart cis zaproponowal yvymoyvng nazwe
zwyrodnienia ttuszczoyyo-ptcioyyego (dystrophia
adiposo-genifitlis) i dla ktorej utarto sie réyyniez niezupetnie stusznie
okre$lenie zespotu Frohlicha Juz Pcchkranc dopatrywat sie
w przypadce mdézgowej pierwotnej przyczyny tego zespotu, za$
Mahrburg w 1909 r. potyyierdzit przypuszczenie to szeregiem
danych natury klinicznej i do$wiadczalnej. Z biegiem czasu i na-
gromadzeniem sie matcr.iatu klinicznego zaczat ustala¢ sie yv nauce
poglad, ze zyyyrodnienio ttuszczoyyo-ptciowe jest wyrazem zacho-
rzenia przy sadki moézgowej a przedewszystkiem guzéw przysadKki.,
ktore dawaty sie stwierdzi¢ w ogromnej yyiekszo$ci tego rodzaju
przypadkéw. Dopiero w ostatnich latach gtéwnie pod wpltywem
pracy Bicdla z 1922 r, ktéry wykazat, ze ottuszczenie z objawami
niedorozyyoju picioyycgo rozyyija¢ sie moze bez jakiegokol-

wiek udziatu przysadki w procesie choroboyyym, yvymd-
rebniotiy zostat nowy zesp6+t o niezmiernie charakterystycznej
strukturze klinicznej i o charakterze konstytucjonalnym,

ktéry nalezy do wielkich rzadkosci w patologji i ktérego przyktad
stanowig dwa opisane przezemnie tutaj przypadki.

Przypadek L

Chtopczyk 7-letni. Urodzit sie na .czasie, por6d byt ciezki, ale
nie kleszczoyyya Matka przy urodzeniu pacjenta miata 26 lat, ojciec- -
24; pomiedzy7 niemi istnieje pokrcyvieAstyvo yv drugiej iinji (najbliz-
sze kuzynowstwo — dziadek i babka byli rodzeAstwem). Dziadek
ze strony7 ojca byt ciezkim alkoholikiem i zmart w szpitalu psychja-
try-Tznym na biatg goraczke'. Brat ojca réwniez pijal bardzo duzo,
ozenit sie z kobietg chorg na gruzlice i mial z nig dwoje dzieci
dotknietych padaczka. Jedna z si6str matki przeszta szereg atakow
psychozy manjakalnc-dcpresyjnej i miata dwoje dzieci, z ktdorych
jedno dotkniete byto padaczka, drugie za§ — gtuchoniemota. Ojciec
pacjenta jest zupetnie zdréw, matka cierpi na dychawice oskrze-
lowg. Z trojga rodzenstwa pozostat tylko nasz pacjent przy zyciu.
Starsza siostra zmarta na nagminne ropne zapalenie opoti mézgo-
wych, mtodszy braciszek zmart yv czwartym roku zycia na ciezka
cukrzyce; dziecko podobno miato na obu stopach i na lewej dtoni
por6 palcéw, z ktérych szo6ste palce na. stopach byty zupeinie dobrze
rozwiniete, za$ szdsty7 palec lewej dioni miat tylko jeden paliczek
dtugosci D/s cm, byt bez stawu i paznogcia i przylegat luzno do
piatego palca. Poronien nic byto. Ojciec kity nie przechodzit. Pa-
cjent zaczat chodzi¢ dopiero w koncu drugiego, a méwi¢ w potowic
trzeciego roku zycia. Pod yyzgledem umystoyyym zawsze byt ogra-
niczony i dotad nie zaczat sie uczy¢é. Z chordb zakaznych przecho-
dzi! tylko krztusiec w 3-cim roku zycia. Na krotki czas przedtem
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zaczat ty¢ nadmiernie, przyczem otyto$¢ ta yv ostatnich latach
ulegta znacznemu nasileniu. Od 4 lat zauwazono, ze, chtopiec z na-
staniem zmroku zupetnie nic orjentujc sie w otoczeniu, za$ od 2 lat
ostro$¢ yvzroku znacznie upadta i niedostateczna jest nawet yye dnie.

Wymiary7ciata.

Wzrost 133 cm.

Wysoko$¢ gérna 69 cm.

Wysoko$¢ dolna 64 cm.

Obwaéd klatki piersiowej na wysoko$ci sutkéw 67 cm.
Obwéd iamy brzusznej na wysokos$ci pepka 74 cm.
Obyydéd ramienia w gérnej U 21 cm.

Obwéd uda najwiekszy7 45 cm.

Obwod czaszki podiuzny 36,75 cm.

Obyyéd czaszki poprzeczny754.5 cm.

Obwo6d czaszki czotowy 36 cm.

Waga 39,5 kg.

Owtosienie na gtowie obfite, whosy7 twarde i suche. Skéra na
tyvarzy i tutowiu jest sucha i miekka, na ramionach i udach cliro-
poyyata i wykazuje odcien marmurkoyyah. Na tyvarzy znaczne
ottuczczenie — zwtaszcza pod oczami i na zwisajagcych odcinkach
policzkéw. Uderza réyyniez wprost karykaturalne ottuszczenie pod-
brédka, gdzie skimienia ttuszczoyye zwisajg w postaci duzego oyyal-
nego yyorka. Rowniez wybitne skupienia tkanki tluszczowej wi-
doczne sag w okolicy7 obu ud — zwtaszcza ich powierzchni zewnetrz-
ny ch oraz w okolicy7 powtok brzusznych, gdzie ottuszczenie nie jest
rozyyinietc réwnomiernie, ale wytwarza szereg poprzecznych yva-
téw tkanki ttuszczowej, pomiedzy7 ktércmi widoczne sg poprzeczne
pregi przy®dominajacc t. zw. siriae gravidarum. Natomiast w okoli-
cach sutkdéyy ottuszczenie jest stosunkoyyo nieznaczne. Bardzo daleko
posuniety niedorozwd6j gruczotdéw i narzadéyy ptcioyyych. Obyyé6d
pracia odpowiada zaledyyie obwodowi malefikiego otdwka notesi-
koyyego, za-$. dtugo$¢ jego nic przekracza 3/4 cm. ginie ono prawic
zunctnic, kryjac sie w masie ttuszczowej. Moszna malerika gtadka
z gteboko zarysowang przegrodg. Oba jaderka wielkos$ci S$ruciny?
wyczuwaja sie wyraznie w worku mosznowym.

Budoyya ciata nie wyrkazuje znieksztatcen achondroplastycznycli
ani proporcii eunuchoidalnych. Zdiecie roentgcnoyyskie
czaszki (Kol. Krynski) stwierdza uderzaigco drobne yyymiary
siodetka tureckiego (microsella); yyyrostki klinowate tylne sg by¢
nioze zbyt silnie rozwiniete i siegaja niemal do potowy siodetka.
Brak jakichkoh\iek cech roentgenologicznyrch, ktéreby7 mogty wsk t-
zywac na istnienie wzmozonego cis$nienia $§rédczaszkowcgo. Zdjecie
prawego stayvu kolanowego oraz leyycgo nadgarstkowego stwierdza
normalne zachowanie sie szczelin nasadowych oraz jadra kostnie-
nia odpowiadajace wickoyyi chtopca. Na obu stopach yyyrazna poly-
daktylja (po 6 palcoyy). Z lewej strony szésty palec nie rozporzadza
yyJasnym stawem, ale zwisa wiotko w kierunku bocznym. Zdjecie
rnentgenowskie yyskazujc, ze piata koS¢ S$rddstopia rozyvidla sie
yy posrodku i ze kazde z ramion oyycgo rozwidlenia rozporzadza
w peini rozwinietym i oddzielnym od pozostatlych stayyem. Z leyyej
strony7 natomiast niema rozyyidlenia i obie powierzchnie stayvoyvc
przylegaja do obwodowego odcinka kos$ci $rédstopia, przy czem po-
wierzchnie stawowe oddzielone sa od siebie podiuznem zagtebie-
niom Dtonie i stopy szerokie. Nieznaczne skrzywienie tylne krego-
stuna w okolicy $rodkoyye.i grzbietoyye.i. Budowa czaszki ksztattem
zblizona do yyiezoyyatej z nieznacznem sptaszczeniem okolicy7 poty -
licznej.

Badanie krwi: hemoglobiny 79%
erytrocytow 4.926,006
leukocy téw 7 600
yyiclojadrowych 66;%
jcdnojadrowych 2,6%
limfocytow 23%-
eozynechtonnych 2%
zasadochtonny®h 0,5%.

Odczyn Wasscrmanna-Kahna yve krwi ujemny. Ilos¢
doboyya moczu i cigzar gatunkoyyy7w granicach prayvidtoyvych. Brak
yyzmozonego pragnienia i taknienia.

Badanie wziernikowe (kol. Fndelman). Tarcze
hrudno-szare. Granice niezupetnie ostre. Tetnice yyyraznie yyaskie.
Caty7 obyvdd dna ocznego o charakterze albinotycznym.

Miejscami —- 7wta°zcza w okolicach naczyn drobne gwiaz-
dziste ogniska baryyikowc. Pomiedzy naczymiami w siatkéwce
drobne okragte szaro-z6.ttawe ogniska (degeneratio lapeto-rctinalis).

Barw zupetnie nie rozooznaje.

Pole yyidzenia koncentrycznie zyyezone.
stronnie; 1/10.

Ostro$¢ wzroku obu-
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Wybitny stopiefn niedowidzenia nocnego (hemcratopla). Zwy -
rodnienie barwikowe siatkdédwki (retinitis pigmenlusa).

Oddziatywanie Zrenic na $Swiatto ograniczone i leniwe, na zhiez-
no$¢ zachowane. Stuch, wech, smak i czucie zachowane. Odruchy
S§ciegnowe do$¢ zywe. Nieznaczne drzenie dioni i palcéw. Mowa
niezupetnie wyrazna z nieznacznem betkotaniem.

Psychika chtopca odpowiada tagodnej postaci gluptac-
twa (iloraz inteligencji 0,56). Badaniu poddaje sie niechetnie, na
lekarza spoglada ,z podetba™ i z nieufno$cig. Usposobienie dos$¢
ponure i nieprzystepne. Jedynie zleceniom matki poddaje sie bez
oporu, chetnie prowadzi z nia rozmowy i wog6le jest do niej bardzo
przywigzany, natomiast nietylko wzgledem obcych, ale i wzgledem
ojca i otoczenia domowego zachowuje sie najzupeiniej obojetnie.
Z réwies$nikami nie chce i nie potrafi sie bawi¢, jego zachowanie sie
wzgledem zwierzat nacechowane jest pewnym stopniem okrucien-
stwa. Skionny jest do wybuchéw, zresztg nezbyt gwattownych
i predko przemijajacych, naog6t jednak ma zachowanie apatyczne.
Pamieé¢ globalna i zdolno$¢ zapamietywania zachowana wzglednie
dobrze. Pod wzgledem mnemotechnicznym uderzajgce jest, ze pa-
mieta doskonale caty szereg numeréw telefonicznych oséb znajo-
mych i podpowiada je nieraz matce, ktéra chce do nich telefonowac.
Natomiast wyzsze wtadze psychiczne, a zwtaszcza sadzenie i wnio-
skowanie znajduja sie na bardzo niskim stopniu rozwoju. Ekspery-
ment asocjacyjny ujawnia ubéstwo typéw kojarzeniowych, ze skion-
no$cig do stereotypii, lecz nie do perseweracji. Znacznie zwezona
sfera zainteresowan. Brak cech autyzmu oraz objawéw katato-
nicznych.

Przypadek 1

Chtopczyk 71/a letni. Jest pierwszem dzieckiem z rzedu. Urodzit
sie 0 trzy tygodnie za wcze$nie. Poréd byt stosunkowo tatwy, ale
w chwili urodzenia dziecko byto sine, wazyto 5 funtéw. Matka przy
urodzeniu chtopca miata 38 lat, ojciec 26. Pomiedzy rodzicami jest
kuzynostwo w trzeciej linji. Ojciec chory na gruzlice ptuc, leczony
odma sztuczna, matka zupetnie zdrowa. W rodzinie matki choréb
umystowych ani nerwowych nie byto. Dwaj bracia babki ze strony
matki zmarli na raka. Dziadek ze strony ojca cierpial na padaczke.
Dziadek ze strony matki mial sktonnosci i nietolerancje do alkoholu.
Siostra pacjenta jest watta, ma powiekszone gruczoty, pod wzgle-
dem umystowym rozwinieta bardzo dobrze. Zadnych okres$lonych
choréb zakaznych poza zaburzeniami zolgdkowemi chiopiec dotad
nie przechodzit. Pacjent mniej wiecej po ukofczeniu 6 miesiecy za-
czat nadmiernie ty¢ na twarzy, na klatce piersiowej i na konczy-
nach dolnych. Drzenie gatek ocznych weditug matki wystagpito do-
piero w trzecim roku zycia. Zeby zaczety rozwija¢ sie w czasie
odpowiednim. Chodzi¢ zaczat pacjent po ukonczeniu 14 miesiecy,
chéd rozwijat sie normalnie. Poczatki mowy zaczety ukazywac sie
przy koncu trzeciego roku, w pierwszym roku byto betkotanie, ale
pézniej mowa rozwineta sie zupetnie dobrze.

Co sie tyczy rozwoju psychicznego, to do trzeciego roku zycia
byt bardzo apatyczny, ociezaty, nie umiat bawi¢ sie z dzie¢mi
i unikat wszelkich wysitkéw ruchowych. Od trzeciego roku zycia
rozwdj intelektualny przebiegat w tempie zwolnionem, tak, ze
chtopiec pod wzgledem intelektualnym obecnie odcina si¢ od swoich
rowiesnikow wiecej jeszcze niz dawniej. Przez pierwsze dwa, trzy
lata zycia cierpial na uporczywa bezsennos$¢. Na béle glowy nigdy
dotad sie nie skarzyt.

Podobno juz w potowie pierwszego roku zycia otoczenie zau-
wazyto, ze dziecko widzi gorzej od innych, ze musi zbliza¢ przed-
mioty do oczu, a od kilkunastu miesiecy podobno nastgpito w tym
kierunku znaczne pogorszenie. Réwniez zauwazyta matka, ze wzrok
ulega znacznemu pogorszeniu z nastaniem zmierzchu, tak
ze chtopiec w obcem otoczeniu nie orjentuje sie zupetnie.

Wymiary ciata.

Wzrost — 124 cm.

Wysoko$¢ gdérna 69 cm.

Wysokos$¢ dolna 55 cm.

Obwéd klatki piersiowej na wysokos$ci sutkéw 68 cm.
Obw6d jamy brzusznej na wysokos$ci pepka 72 cm.
Obwdéd ramienia w go6rnej 1/3 23 cm.

Obwo6d uda najwiekszy 44 cm.

Obwod czaszki podiuzny 38,5 cm.

Obwod czaszki poprzeczny 55 cm.

Obwéd czotowy 33 cm.

Waga 35,8 Kkg.

Wzrost drobny, zbyt maty w stosunku do wieku, brak proporcji
eunuchoidalnych. Uderza przytem nadmierna krétko$¢ ud w sto-
sunku do podudzi, a zwtaszcza ramion w stosunku do przedramion,
natomiast kregostup rozwiniety jest prawidtowo. Klatka piersiowa
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zlekka uwypuklona, nadmiernie wydatny brzuch, wskutek nagroma-
dzenia tkanki ttuszczowej. Oprécz ogdlnej otytosci, ktéra ogarnia
tutéw, konczyny oraz twarz — stwierdza sie szczeg6lnie obfite
skupienia tkanki ttuszczowej w okolicach uprzywilejowanych — naj-
wybitniejsze na powtokach brzusznych, nastepnie z kolei w okoli-
cach sutkéw, dalej na zewnetrznych powierzchniach ud i na pod-
brédku. Sama skéra wykazuje konsystencje normalna, tylko na
twarzy jest blada i jakby nalana. Czaszka do$¢ duza, bez cech
odpowiadajgcych wodogtowiu, typ jej zbliza sie raczej do bracliy-
cefalji, za$§ kontury zarysowujg sie w postaci t. zw. czaszki kwa-
dratowej. Czoto szerokie, do$¢ niskie, okolica nasady nosa zupetnie
zapadnieta, dolny odcinek nosa nadmiernie rozszerzony, nozdrza
szerokie i zbyt daleko rozstawione. Podniebienie twarde i strome.
Zeby rozwiniete prawidtowo, tylko goérne siekacze sg nadmiernie
rozstawione. Uszy drobne, ksztattne, tylko t. zw. uszko z obu stron
niedostatecznie rozwiniete. Owlosienie na gtowie obfite i normalne.
Brwi i rzesy zaledwie zaznaczone. Okolica spojenia tonowego wy-
kazuje charakterystyczny ksztatt tréjkata, odcinajacy sie ostro od
dolnej granicy powtok brzusznych o charakterze wyraznie kobie-
cym. Pragcie dtugos$ci niespetna jednego centymetra, jedno jadro
ukryte w kanale, drugie wielko$ci niespetna pestki od wisni, moszna
drobna, bez zmarszczek, niedorozwinieta.

Stopy zbyt krotkie, trzy Srodkowe palce jednej i drugiej stopy
maja jedng wspdlng podstawe (zaznaczona syndaktylja). Jest to
podobno cecha rodzinna ze strony matki. Réwniez krétkie sg dtonie;
trzy $rodkowe palce obu dioni wykazuja diugo$¢ prawie jedna-
kowa (zaznaczona izodaktylja achondroplastyczna).

Mocz bez biatka i cukru, ilo§¢ dobowa niezwigkszona. Odczyn
Wassermanna we krwi ujemny.

Badanie krwi; hemoglobiny 95%
erytrocytéw 4,932,000
leukocytéow 7100
wielojgdrowych 68%
jednojadrowych 3lh%
limfocytow 24°/2%
eozynochtonnych 33<%
zasadochlonnych k%

Zdjecie roentgenowskie (Kol. Krynski): Siodetko
tureckie rozmiaréw nieduzych o typie t. zw. ,zamknietego siodetka".
W budowie kostnej czaszki stwierdza sie brak kontrastéw. W obre-

bie prawej dioni oraz stopy uchwytnych zmian kostnych nie
stwierdza sie.
Co sie tyczy danych wziernikowych, to wyjatkowy

wprost niepokdéj gatek dolnych utrudniat niezmiernie badanie — tak,
ze konieczne byto do S$cistego zbadania dna ocznego zbadanie
chtopca w t. zw. ,Rauscliu“ pod chlorkiem etylu (kol. Endel-
m a n). Udato sie wtedy stwierdzi¢, ze tarcze nerwéw wzrokowych
sa odbarwione, lecz maja odcien raczej z6ttawy, jak przy reti-
nitis pigmenlosa, a nie biatly, tetnice na samej tarczy, na siatkéwce
sa waskie — objaw roéwniez znamienny dla tego cierpienia, nato-
miast nigdzie na obwodzie dna ocznego nie dostrzega sie charakte-
rystycznych ognisk barwnikowych. O zabarwieniu dna ocznego da-
toby sie tylko powiedzieé¢, ze ma ono odcien popielato-rézowy (reti-
nilis pigmentosu sine pigmento).

Ostro$¢ widzenia jest minimalna; okiem prawem liczy palce
z odlegtosci 1 mtr., okiem lewem — z odlegto$ci D/s mtr.

Psychika chtopca, o ile sadzi¢ z ilorazu inteligencji (0,64) —
odpowiada S$redniemu stopniowi debilizmu, przyczern nabywanie
zasobu pojeciowego oraz poczatki nauki utrudnione sg znacznie
przez braki widzenia. Debilizm ten wszakze wykazuje pewne cechy
charakterystyczne: mianowicie przy doskonalej pamieci globalnej
i dobrych zdolno$ciach mnemotechnicznych uderza znaczna ocieza-
to$§¢ myslenia i spowolnienie procesu kojarzeniowego bez skionnosci
do perseweracji i do kojarzen stereotypowych. Charakter dziecka
cechuje pewna ponuro$¢ usposobienia (otoczenie méwi o nim, ze jest
»mrukiem"), brak gtebszego przywigzania do rodziny oraz wybitna
nieche¢ do zetkniecia sie z nieznanem dziecku otoczeniem.

* * *

Powinowactwo symptomatologiczne obu opisanych przypadkéw
jest tak znaczne, ze wydaje sie mi wskazane omoéwd¢ je tacznie. Oba
one dotyczg matych chtopcéw z objawami karykaturalnej otytosSci
oraz krancowego niedorozwoju gruczotéw i narzagdéw piciowych.
W obu przypadkach wzrost jest raczej upos$ledzony, za$§ w drugim
z nich spostrzegamy zaznaczone zlekka cechy kartowatos$ci achon-
droplastycznej (mikromelja, izodaktylja). W obu przypadkach daja
sie stwierdzi¢ anoinalje rozwojowe uktadu kostnego, ktére w pierw-
szym z nich wystepuja w postaci liexadaktylji, w drugim za$ syn-
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daktylji, oraz niedostatecznie zr6zniczkowanej budowy kosci skle-
pienia czaszki. W obu przypadkach siodetko tureckie nie jest po-
wiekszone, lecz zmniejszone, przyczein w pierwszym z nich mamy
do czynienia z t. zw. ,siodetkiem minjaturow. m" (microsellu), w dru-
gim za$ z t. zw. ,siodetkiem zainknietem" (,,geschlosseue Sella"
autorow niemieckich). W obu przypadkach zesp6l kliniczny rozwija
sie na tle wrodzonego upo$ledzenia inteligencji, ktory w pierwszym
przypadku odpowiada tagodnej postaci gtuptactwa, w drugim za$
wykazuje cechy $redniego stopnia debilizinu. W obu przypadkach
daje sie stwierdzi¢ ciezkie i postepujace upo$ledzenie wzroku z obja-
wami niedowidzenia zmrokowego (hemeralopji), ktorym w przypadku
pierwszym odpowiada typowy obraz wziernikowy barwifet) Wego
zwyrodnienia siatko6wki, w drugim za$ obraz t zw. reti-
nitis pignieiitosa sine pigmentu. W obu przypadkach wreszcie istnieje
pokrewienstwo pomiedzy rodzicami — i sprawa chorobowa rozwija
sie na podtozu ciezkiego obarczenia dziedzicznego i rodzinnego.

Rozpoznanie kliniczne w obu przypadkach oprzeé¢ sie musi
w pierwszym rzedzie na najbardziej wydatnych cechach zespotu
klinicznego — a mianowicie: na patologicznej otytosci i na aplazji
uktadu piciowego. Zjawiska powy zsze wchodzg jako kardynalne
komponenty w sktad dwu znanych nam dotad typdw Kklinicznych —
a mianowicie 1) eunuclioidj zmu i 2) zwyrodnienia
lluszczowO-pleiowego. Przeciwko rozpoznaniu eunuchoi-
dyzmu przemawia w obu opisanych przypadkach niedostateczny
wzrost chorych, brak proporcji eunuciioidalnycli w budowie ciata,
brak anomalii procesu kostnienia oraz daleko posunieta oligofrenja.
Jednakowoz i rozpoznanie t. zw, zespotu Fréliliclia nie da sie
pogodzi¢ z obrazem klinicznym naszych dwucli obserwacji, brak
w nich bowiem jakichkolwiek cccii nowotworu przysadki lub prze-
bytego wodogtowia (drobne siodetko, brak objawéw wzmozonego
ci$nienia $rédczaszkowego, brak charakterystycznych defektow
pola w.idzenia). Ot6z dla wtasciwej oceny opisany cli tutaj przypad-
kéw uprzytomni¢ sobie nalezy, ze, jakkolwiek Pré hlicli a za
nim caty szereg innych badaczy — wigzat poystawanie zespotu
zwy rodnienia tluszczowo-plciowego wytgcznie z uszkodze-
niem przysadki modézgowej, jednakowoz istniejg spostrze-
zenia, w ktérych rozwija sie otluszczenie oraz zanik uktadu ptcio-
wego i w ktoérycli przysadka moézgowa jest zu-
petnie nietknieta. Malirburg na krotki czas przed wojna
zdotat zebra¢ Okoto 20 spostrzezen takich z pismii mictwa, za$ baja-
nia doswiadczalne ostatnie dokonaty pierwszego przewrotu w po-
gladach naszych na przysadke moézgowa, ktérag Erdlieim nazwat
wtadczynia organizmu'Ji staraty Sie ustali¢ fakt, ze nie-
tylko niedomoga przysadki mézgowej wytacznie i jedynie powodo-
waé¢ moze powstanie zwyrodnienia tluszczowo-plciowego, lecz ze
przysadka pozostaje w naj$ci$lejszym zwigzku z o$rodkami odzyw-
czemi $roédin6dza. Niektérzy badacze posuwajg sie tak daleko, ze
twierdza, jakoby zespdl ttuszczowo-ptciowy mogt by¢é powodowany
wy tacznie przez zaburzenie o$rodkéw $rédmézdza. Tak np. Krelil

i Isenschmidt stwierdzali zmiany w rozwoju ptciowym
i w tluszczowej przemianie materji po przecieciu $sr6dmézdza bez
uszkodzenia przysadki mézgowej. Roussy i Camus po znisz-

czeniu mtclei puravenlriailaris mogli stwierdzi¢ zwyrodnienie ttusz-
czowo-pitciowe "albo tez wytacznie ottuszczenie, lub tylko zabu-
rzenie pitciowe. Balay i Bremer po cieciu przeprowadzonym
w okolicy In potlialanius pomiedzy processus uiiundibularis a cor-
pora inainillariti stwierdzali obok moczowki prostej i cukrzycy oraz
postepujgcego chartactwa roéwniez zanik gruczotéw i narzadoéw
ptciowych, to tez Ba lay na zasadzie doSwiadczen swoich zaprzecza
znaczeniu zmian przysadkowych w etjologji dystrofji ttuszczowo-
ptciowej. YV tym samym sensie przemawiajg réwniez niektére dane
natury klinicznej. Nobecourt ogtosit pi/ypadck dystrofji ttusz-
czowo-ptciowej u dziecka dotknietego padaczka i idiotyzmem, u kto-
rego sekcja wykazata przewlekte zapalenie opon na podstawie
czaszki bez jakiclikolw lek zmian w przysadce moézgowej. B rusi-
fowski w przypadku kity moézgowo-rdzeniowej, w ktérym Kkilak
doprowadzit do zupetnego zniszczenia ptatu przedniego i czesSci
Srodkowej przysadki — nie stwierdzit klinicznie zadnych objawo6w
dystrofji tluszezowo-plciowej. Zalkan i Popowa nie stwier-
dzili réwniez zadnych przejawdéw zwyrodnienia tluszczowo-pteio-
wego ani moczowki prostej w przypalku, w ktérym po$miertnie
znaleziony zostat guz rakowaty trzeciej komory wielko$ci jaja ge-
siego. wychodzacy z przysadki mézgowej. Z obserwacji tej wypro-
wadzaja oni wniosek, ze przy zupetnein zniszczeniu przysadki moéz-
gowej nie wystepuje ani zwyrodnienie tluszczowo-plciowc ani rno-
czéwka prosta, poniewaz prz-j'. zupetnem wypadnigciu organéw re-
gulujacych przemiane materji funkcje ich obejmuja o$rodki nizej
potozone. Natomiast Josepliy, ktéory w licznym szeregu przy-
padk6éw porazenia postepujacego, pomimo intensywnego udziatu
miedzymoé6zdza w procesie chorobowym, nigdy nie spostrzegat dy-
strofji ttuszczowo-plciowej, wypowiada poglad, ze dla powstawania
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zespotu tego niezbedne jest tgcznie uszkodzenie przysadki mézgowej
i miedzymézdza. Dopiero wszakze Biedl wprowadzit pewien tad
do catego tego chaosu rozbieznych faktéw i pogladéw, ujmujac
z wtasciwag sobie jasno$cig problemat powyzszy z klinicznego
punktu widzenia. Ot6z w pracy ogtoszonej w J922 r, ktéra stanowi
zwrot znamienny w pogladach naszycli na zagadnienie zwyrodnie-
nia tluszczowo-plciowego, odréznia on dwie biegunowo odmienne

postaci dystrophii ttuszczowo-plciowej: jedng pochodzenia czysto
przysadkowego, ktéra odpo\viada naszej uprzedniej kon-
cepcji zespotu Froliliclia, drugg za$ pochodzenia czy sto

moézgowego. Rowniez Raab w dwu waznych pracach poswie-
conych temu Zagadnieniu (1924 i 1925 r.) dochodzi do przekonania,
ze zesp6t powyzszy' uwarunkowany by¢é moze z jednej strony przez
niedomoge czynno$ciowa przysadki mézgowej, z drugiej zas

przez taka samag niedomoge o$rodkéw wegetatywnych miedzy-
mézdza. W odrdéznieniu od akromegalji, przy ktérej mamy do czy-
nienia ze wzmozong czynnos$cig swoistag wysoko-zrézniczkowanego
kompleksu komérkowego i przy ktérej wskutek tego t\lko sprawy
rozgrywajgce sie u zroédta czynno$ci w t. zw .przednim ptacie
przysadki — prowadzi¢ moga do charakterystycznego obrazu cho-
robowego — dla czysto negetywnego mechanizmu powstawania
zwyrodnienia tluszczowo-plciowego — wystarczajgcy jest proces
§rédczaS-zkowy bez wzgledu na jego kwalifikacje, ktory ty Iko zdolny'
jest do upoS$ledzenia lub catkowitego zniszczenia o$rodk6éw troficz-
nych dla czynno$ci piciowych i dla ttuszczowej odmiany materji.

W ten spos6b ulegt zdecydowanemu zrézniczkowaniu zespot
kliniczny dystrofji ttiiszCzowo-ptciowej, przyczem dla postaci pocho-
dzenia przysadkowego zastrzezono Jawny termin zespotu
Fré6hliclia, za$ posta¢ .pochodzenia moézgowego figuruje
w piSmiennictwie u rozmaitych badaczy pod rozmaitemi nazwami,
ledni badaeze (Malirburg, Jacksch) okre$lajg ja jako ,,adipo-
sitas cerebrulis”, inni (R a a b) ,.Kephulogene Fettsueht resp. Gcui-
talutrophie”, mni jdszcze méwig poprostu o ,chorobie Biedla" (S e-
rejski). Otéz, jezeli wnikna¢ retrospektywnie w uksztattowanie
kliniczne moézgowej postaci dystrofji ttuszczowo-plciowej, to okaze
sie, ze nietylko w piSmiennictwie, poprzedzajagccm na diugie lata
publikacje Biedla, dajg sie odnalez¢ analogiczne obserwacje, ale ze
catemu zespotowi towarzyszy szereg objawéw tak charakterystycz-
nych, ze nadaja mu zupetnie swoiste pietno kliniczne i z catkowitg
ostro$cig odgraniczaja go .od zespotu Pteihft utfa-B bifi-
skiego-Prolilicha Objawy te majg charakter wybitme dege-
neracyjny i polegaja przedewszystkiem na upo$ledzeniu umystowem
rozmaitego Stopnia, nastepnie za$ na catym szeregu znamion zwy-
rodnienia, jak polydaktylja wzgl. syndaktylja, colobomu irulis, alre-
sici ani; znieksztatcenia czaszki a przedewszystkiem Siodetka turec-
kiego oraz zmiany siatkéwki w postaci t. zw. zwyrodnienia
barwikowego (retinitis pigmentOsa). Ze znamion tycli najwaz-
niejsze sg: polydaktylja i barwikowe zwyrodnienie siatkowki, ktdre
nalezy do statych sktadowych zespotu — i wtadnie Winiany Siatkéw-
kowe byty' tern zjawiskiem, ktére zwrdécity na siebie uwage badaczy
i staty sie bezposrednim powodem yyyodrebnienia zespotu, bowiem
pierwszy opis tej sprawy podali juz w 1866 r. dwa. okuliéci L a ti-
rence i Moon Zagadnienie to yv 1920 r. stato sie tematem dyser-
tacji Bardeta, y ktérej zebrane zostalo 12 przypadkéw tej po-
staci, ale dopiero Biedl w 1922 r. ugruntowat na szerokich podsta-
wach klinicznych i patofizjologicznych autoiioiuje tego zespotu. Ze
wzgledéw natury historycznej wydaje mi sie ‘dusziicm okreslaé
omawiang tutaj posta¢ ijazwg zespotu LaureiiCe-Bied 1», jak-
kolwiek figuruje ona yv pi$miennictwie réwniez |)od uiii&mi nazwami
(choroba Biedla, zespét Laurence‘uy zespét Bardet-Bie-
d la, zesp6l Raaba it d). Rzadko$¢ zespotlu tego jest tak znaczna,
ze Serejski yv niedayyno ogtoszonej pracy nie mdgt sie w catko-
witem pismiennictyyic doliczy¢ nawet 30 w petni rozwinietych przy-
padkoyv.

Zachodzi teraz pytanie, jakie jest podtoze patofizjologiczne oma-
wianego tutaj zespotu. Otéz, jakkolwiek objawy ogélnego ottuszcze-
nia z towarzyszgcym wmu zanikiem uktadu piciowego, ktoére rozgry-
wajg sie zupeinie bez udziatu przysadki mézgowej —e wytgcznie na
podstawie zachorzen o$rodkéw yvegctatywnych miedzymézdza —
powodowane by¢ moga przez §,prawy’ pod wzgledem etiologicznym
réznorodne (np. zespét tlus«czowo-picioyvy w nastepstwie nagmin-
nego zapalenia mézgu, na ktéry' -zwré6cit uwage Z. Bycho wski),
jednakowoz catly' rozw6j Kkliniczny' postaci L aureunce-Bied la
i zwigzany z nim S$cisle zesp6t zjawisk degeneracyjnyeh wskazuje
dobitnie, Ze mamy' tu do czynienia ze $prawa natury par c.ycidlenee
konstytucjonalnej. Miedzy innetni Ralluer w pracy Ogtoszonej
przed trzema laty starat sie yyprowadzi¢ do nauki i uzasadni¢ pojecie
t.zw. niedomogi miedzy mb5-zdza (diencephale Insutiizienz).
Pojmowat o011 pod tg nazwag niedomoge konstytucjonalng i wrodzong
matowarto$cioyyo$¢ systemu miedzymoézdza, za$ dla grupy objayyéw
chorobowych, ktére zawdzieczajag powstanie swoje owej niedomodze



Nr. 44 i 45. 1930

miedzymoé6zdza zaproponowat on nazwe diencefalozy. Jako
klasyczny przyktad dla catej lej grupy diencefaloz przytacza on
wtadnie zespét l.atirence-15iedla, w ktérym mamy do czy-
nienia z mniej lub wiecej ciezkiem zahamowaniem rozwoju miedzy-
moézdza i w ktéorym odmienne uksztattowanie zahamowania rozwo-
jowego stanowi caty szereg zaburzen ewolucyjnych, jak zwyrodnie-
nie barwikowe siatkéwki, be.xadaktyl.ia, rozdwojenie teczéwki i t. p.
Obok tej jednak pod wzgledem morfologicznym do pewnego stopnia
uchwytnej niedomogi $rédmoézdza (jakkolwiek brak jest dotad do-
ktadnych anatomicznych badan w tym kierunku) istnieje jeszcze
niewatpliwie czysto czynno$ciowa niedomoga o$rodkéw miedzy-
mézdza. Rallncr zwraca tu uwage na ,artrety zin“ autoréw
francuskich, jako na grupe chorobowa, ktérej rozw6j opiera sig
wtadnie na-takiej niedomodze czynno$ciowej. Cukrzyca, dna i oty-
to$¢ konstytucjonalna, a by¢ moze rédwniez i rak, sa tylko rozgate-
zieniami owdégo degeneracyjnego my cellium niedomogi miedzy-
moézdza. Réwniez i arefleksja mleczna, ktéra podnosi R. Schmidt
w przebiegu cukrzycy i raka, da sie sprowadzi¢ witasnie do niedo-
mogi os$rodka cieptoty w miedzymé6zdzu. Jedna z obserwacji R a 11-
nera wskazuje réwniez na bliski zwigzek artretyzmu z niedomoga
miedzymoézdza wzgl. z zespotem Laurence-15ied la: spostrze-
gat on mianowicie w jednej rodzinie, w ktérej Irexadaktylja i otyto$¢
dziedziczona byta juz w trzecism pokoleniu, anomalje siodetka turec-
kiego w postaci t z\v. zamknietego siodetka we wszystkich prze-
Swietlonych przypadkach oraz subtelne tclangiek‘azje skory okolicy
podbrewnej — tak bardzo charakterystyczne dla dny i cukrzycy.

Za konstytucjonalnym charakterem omawianego tu zespotu
przemawia réwniez cigzkie obarczenie dziedztezn e, jakie
da.ie sie spostrzega¢ we wsz.\ stkicli niemal przypadkach oraz fakt,
ze polydaktylja w obrazie chorobowym wykazuje tu charakter d o-
minacyjny, natomiast zwyrodnienie barwikowe siatkéwki —
wyraznie rcccsy wny. W obu moich przypadkach obarczenie
dziedziczne nalezato do wyjatkowo ciezkich, istnialo za$ poza tern
pokrewiennstwo pomiedzy rodzicami — fakt charakterystyczny' row-
niez dla barwikowego zwyrodnienia siatkdwki. W tym samym zna-
czeniu takze przemawia wybitnie rodzin ny charakter sprawy,
ktory dawat sie spostrzega¢ w catym szeregu opisanych dotad przy-

padkéw. Juz La ur en ce i Moon stwierdzili u 4 cztonkéw ro-
dziny, sktadujacej sie z 8 o0s6b — zwyrodnienie thiszczowo-
ptciowe, barwikowe zwyrodnienie siatRowki oraz niedorozwdj
psychiczny. liiedl i Raab przytaczata rodzing, z Kktorej
6 o0s6b zmarto we yyczesnenr dziecifistwie, przyczeni dwoje
z nich dotkniete byto polydaktylja, podczas gdy jeden syn
16-letni i jedna corka 22-letnia wykazywali catkoyvity zesnoét
Laurcncc-24iedla. Solis i Weiss spostrzegali w Fila-
delfii rodzine witoska, sktadajaca sie z 8 os6b, z ktérych 2

yvykazyyvaty zesp6t zwyrodnienia ttuszezowo-ptciowego, zwyrodnie-
nia barwikowego siatkéwki i oligofrenii, dwie — zesp6t analogiczny
powiktany' polydaktylja, podczas gdy pozostate dzieci byty zdrowe.
Bard et spostrzegat interesujagcy nas zespél ti 3 cztonkédw jednej
rodziny. W przypadkach Bcrnhardta zesp6l ten istniat u 2
cztonkéw rodziny. W pracy Ricaidoniego i AS$ola‘i znaj-
dujemy opis zespotu Laureiicc-Bied1la u czterech cztonkow
rodziny: pomiedzy rodzicami istniat bliski zwigzek pokrewienstwa,
poza tem za$ w rodzinie byty liczne przypadki oty tosci i $lepoty.
15a uer spostrzegat zespot ten u siedmioletniej dziewczynki, ktérej
rodzice byli krewnymi. Siostrzyczka pacjentki tej dotknieta poly-
daktylja umarta w I-szyin roku zycia, zanim jeszcze zesp6t powyz-
szy zdotat sig¢ rozwingé. Dcusch opisat zajmujacy nas zespét u 3(1-
letniej kobiety, ktéra byta piatem 7 rzedu dzieckiem w rodzinie;
troje starszego rodzenstwa byto zdrowe, czwarte zmarto w Kkilka
dni po urodzeniu, za$ szdéste dziecko miato po 6 palcéw na Stopach
i dtoniach i zmarto w wieku trzech lat. Wuj ze strony ojca réwniez
miat hexadaktylje.

Z objawéw spostrzeganych w opisanych przezernnie przypad-
kach na szczegdlng uwage zastuguja anomalie siodetka tureckiego,
ktére w przypadku pierwszym przedstawiajg sie w postaci sio-
detka niinjaturowego, w drugim za§ — w postaci t zw.
zamknietego siodetka Wspominam o nich dlatego ze nie-
ktérzy badacze, jak Raab, Rattner i inni — skionni sg ano-
maliom tym przynisywaé znaczenie do pewnego stopnia etiolo-
giczne w mechanizmie powstawania omawianego tutaj zespotu.
Sadza oni mianowicie, ze anomalje powyzsze — a specjalnie typ
zamknietego siodetka powodujg do pewnego stopnia opetlciiic lejka,
wskutek czego nastepuje utrudnienie odptywu inkretu przysadko-

wego do os$rodkéw wegetacyjnych miedzymé6zdza. I2oglad 6w
wszakze okazat si¢ niestusznym w S$wietle spostrzezen lat ostat-
nich, za$ przeczg mu zasadniczo badania Schiillera i O o 1ld-

lianicra wedtug ktérych owe mosty i klamry kostne, ktére by-
nammiei nie stanowig tworéw patologicznych da,zg sic sprowadzi¢
do powrézk6éw opony twardej i bynajmniej nic prowadzg do uszko-
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dzenia przysadki i utrudnienia odptywu jej inkretu. Doda¢ tu musze,
ze w duzym bardzo przebadanym rentgenologicznie inaterjale moim,
dotyczacym zaburzen endokrynologicznych i oligofrenicznych prze-
waznie wieku dziecigcego, spotykatem sie wzglednie czesto z ano-
maliami siodetka tureckiego dwu wymienionych typéw w przypad-
kach, nie majgcych nic wspdélnego z zespotem Laurencc-Bie-
d la. 1 dlatego tez zmianom tym nietylko nic moge przypisa¢ roli
utatwiajgcej powstawanie poszczegdlnych sktadowych tego zespotu,
ale nawet wbrew zdaniu Rallnera przyzna¢ im znaczenia swo-
istego stygniatu dieucefalozy.

Pod wzgledem psychicznym oba opisane przypadki znacznie
odchylajg sie od fizjononiji charakterologicznej, ktéra towarzyszy
zazwyczaj zachorzeniom przysadki mézgowej. Z licznych badan
dokonanych w tym kierunku, a zapoczatkowanych przez Ries e 'go,
wiadomo jest, ze wtasciwos$ci charakterystyczne zaburzen przysadki
moézgowej stanowig dobrodusztioSC, cierpliwo$¢, wyrozumiato$¢, ule-
gtos¢, niepewnos$¢ siebie, trudnos$¢ powziecia jakiejkolwiek decyzji,
leniwo$§¢ mys$ltnia, brak zainteresowania, ,zastraszajacy spokéj",
przypominajacy niekiedy zachowanie sie katatonikéw oraz nie-
zwykta wytrzymato$§é na cierpienia fizyczne i psychiczne. Nato-
miast w obu przypadkach opisanych wystepowata czynna nie-
che¢ do stykania sie z nowcin otoczeniem, rudymentarne cechy
niedorozwoju moralnego, wyrazne cechy debilizniu lub gluptactwa
z ociezato$cia mys$lenia, stercotypja procesé6w kojarzeniowych
przy dobrych zdolnosSciach mnemotechnicznych, a przedewszyst-
kiem pewna posepnos$¢ i ponuro$¢é wusposobienia,
ktéra wydaje mi sie szczegdlnie charakterystyczna dla tej wtasnie
postaci oligofrenii i w ktérej uksztattowaniu odgrywa¢ moga
pewna role réwniez i postepuje zaburzenie widzenia.

Zaburzenia owe sg tak typowe zc bez icli wspoétistnienia roz-
poznanie omawianego tu zespoiu wydaje mi sie niemozliwe. W oba
przypadkach polegaty one na t. zw. lic morat opji czyli nie-
dowidzeniu zmrokowe ni, ktéra w szczegdlnie wybitny
spos6b wystepowata w drugim z opisanych przezomnie przypad-
kéw. Zanim jeszcze ujawnit sie praktycznie uchwytny upadek sity
widzenia, dzieci zaczynaly o zmroku orientowa¢ sie niedostatecz-
nie, poczatkowo w obecni, a nastepnie i w znaiiem sobie otoczeniu.
YV obu przypadkach =zaburzenia hcmenilopijne polegaty nie na
upos$ledzeniu zdolno$ci adaptacyjnej, lecz na podwyzszeniu progu
pobudliwoéci t. zw. najmniejszego natezenia jasnosci, przy ktJurni
jeszcze powstaje wrazenie $wietlne. W obli przypadkach réwniez
upadek sity wzroku poprzedzony byt przez poczatkowo pier.Scie-
niowate. a nastepnie koncentryczne zwezenie pola widzenia przy
zachowanej przez diuzszy czas S$rodkowej sile widzenia. W dru-
gim z opisanych przypadkéw rozwineto sie z biegiem czasu réw-
niez zaburzenie rozpoznania barw. Co sig¢ tyczy danych w zicr-
uikowycli to pod tym wzgledem pomiedzy pierwszym a dru-
gim przypadkiem istnieje réznica zasadnicza: w pierwszym bowiem
mamy do czynienia z klasycznym obrazem barwikowego zwyro-
dnienia siatkdwki, w drugim natomiast na obwodzie dna ocznego
nie dostrzegamy charakterystycznych ognisk barwnikowych przy
obecno$ci innych znamiennych dla tej sprawy objawéw (odbar-
wienie tarcz o zabarwieniu z6ltawem i charakterystycznej wasko-
§ci naczyn na samej tarczy). Ot6z, jak to nam wiadomo z badanh

lat ostatnich, zaburzenie polega tu na zwyrodnieniu, rozpoczyna-
jacym sie w zewnetrznych warstwach siatkdwki, ktére powoli
przechodzi na wszystkie pozostate warstwy siatkéwki, w ktérein

précz zaniku elementéw specyficznych i hyperplazji glejn sprawa
dochodzi do wedréwki barwika z nabtonka barwikowego do siat-
kowki. Istota sprawy polega jednak nie na piginentacji, lecz na
postepujacym od zewnatrz zaniku elementéw swoistych i na bu-

janiu Kleju. To tez pigmentacja niekiedy jest mato wyrazna, albo
nioze byc¢ jej brak zupetnie — a poniewaz i przy braku
piginentacji zawsze wciggniety jest w proces nabtonek bar-

wikowy czyli t. zw. tapeta m. przeto Leber obie te sprawy
okre$la wspo6lna nazwa: degeneratio lapcto-rdinalis: a) pignwntosa
i b) sine pignwnlo. Jak we wszystkich spostrzeganych dotad przy-
padkach, tak i w naszych dwu opisanych objawy liemcralopji
ujawnity sie juz we wczesnym okresie dziecinstwa, natomiast ude-
dzajgco wczesny i znaczny jest upadek sity wzroku, zwtaszcza
w pierwszym przypadku, zazwyczaj bowiem tak znaczne uposle-
dzenie ostro$ci widzenia daje sie spostrzega¢ dopiero po przekro-
czeniu okresu dojrzewania piciowego (w jednym z przypadkéw
Nettleshipn dopiero w 60-tyin rtku zycial!). Pokrewienstwu
pomiedzy rodzicami, ktére istniato w dwu opisanych tutaj przy-
padkach i ktére spostrzegane byto wielokrotnie nietylko w zespole
i,aurence-1iedla, ale i przypadkach rozwijajacego sie indy-
widualnie, wzglednie powiktanego iiinemi zachorzeniatui natury
lieredc-degeneracyjncj. zwyrodnienia barwikowego siatkowki
(wrodzona gtuchoniemota, mikrocefaiia, beztad niéz’zkow.v dzie-
dziczny. postepujgce otepienie amaurotyczne typu S picliney e-
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ra it p.) przypada tu oczywiécie nie znaczenie etiologiczne, ale

raczej rola mechanizmu kumulujgcego naptywajace z dwu stron
czynniki dziedziczne i zwyradniajacc. To tez niewatpliwie stusz-
no$¢ ma Serejski, zaliczajagc zespél Laurence-Biedla
do wielkiej grupy cierpieA lieredodegencracyjnycli,

jednakowoz analogie, jakie autor w zespole t\m upatruje do cho-
roby Tay-Sachsa wydajg tni siy natury bardzo oddalonej.
Bezspornie jedna i druga’"Sprawa, ktéra pierwotnie spostrzegana
byta przez okulistow,'a nastepnie dopiero przez neurologéw, jest
klasycznym przy ktadem zjawiska abiotrofji, lecz w zespole
Laurence-Bied1la spnnva przecigga sie na diugie lata, a ni-
we* na dziesiagtki lat jest natury daleko bardziej dobrotliwej, anizeli
choroba Tay-Saclisa, ktéra tak szybko prowadzi do zupetnej
$lepoty i tak nieuchronnie w przeciggu 2-3 lat powoduje objawy
odmoézdzeniowe i zejscie Smiertelne.

Witadystaw STFRUNG. Warszawa.

Le syndronie de Laurence-Biedl.

| e trayail sc base sur l'aualyse clininne dc dcux cas qui se
rapportent au.\ deux garcons atteints dc symptomes d‘une obesite'
CMiberante et dhine aplasie cxtreme des glandes et des organes
genitaux. Dans les deux cas a &6t¢ d'un lianisine simple resp. achon-
droplasiuue se trouvent des anomalics evolutives du systeme
osseux (liexadactylic dans le cas | et syndactylie dans le cas 11).
Dans les Jenx cas on constate un retrecissCment tres pronoiice
de la selle turckiue (microselle dans le cas | ct la ,,selle fermée"
datis le cas Il). Dans les dcux cas le syndronie clinitiue est accont-
pagne d'une arrieration mentale coiigenitale correspondant dans
le cas | a un t' > beniii cLune debilite et dans le cas Il ii un
degres tnoyen d‘une imbeeillite. Dans les deux eas se liis.se eon-
stater une amblyopie progressive a type hemdcéralopique
ii la quelit dans le cas 1 correspond le tableau ophtalinoscopique
d'uiie retimte pigmentze et dans le cas Il cTune: relinilis pidmeniosa
sine pigmeitiO. Dans les deux cas enfin il existe coiisanguinite des
parents et degeneration grave hereditaire ct famili ile.

IAiuteiir attire 1'attention sur la necessite du demeiiibrcment
du processus clivique de la dyslrophie adipoffirgénitule eu reser-
vant pour le type d‘origine hypophysaire le nom du syndropie de

Pechkranc-Babinski-Frohlicli et pour le type d ori-
gine cercbrale le nom du syndroirie de Laureuce-Biedl
Vue le caractere constitlitionol et herédo-faiiiilial des deux cas

analyses ct de labscnce des signes d‘une tumeiir de lhypopliyse —
il s‘agit dans les deux obseryations dn syndronie de Laurence-
Biedl resultant d'une insuilisance constituiioneUe dicncepliulitnte
(diencéphalose au sens de Rallner).

K. SZYMANSKI. Warta.

Sprawozdanie z préb leczenia schizofrenii dozylnem stosowaniem

salicylami sodu.
Ze Szpitala psychiatrycznego yv Warcie, woj. tdédzkie.

Nic wiele chordéb jest tak niewdziecznych dla leczenia jak
schizofrenia. Wynikt doswiadczen klinicznych zadnej bodaj Z do-
tychczasowych metod leczniczych, stasowanych w schizofrenii,
nie zapewnity powodzenia, a nawet upoyyaznity niektérych auto-

row do wypowiedzenia sceptycznego wniosku, iz nie rzadziej
majg miejsce .samorzutne, réwnie dobre i dtugotryyate poprayyy.
Nie znajac istonej etjologji schizofrenii, jesteSmy jeszcze

y stosunku do niej be-zsilni.
Niemniej nie powinniS§my pozostawia¢ tycli chorych bez le-
czenia, gdyz niemal zayysze spostrzegano po tiiem peyyien odsetek

popraw, ktérych nie mozna byto spodziewa¢ sie przed proba
leczenia.

W Warcie stosujemy w leczeniu schizofrenii dozylne wpro-
yyadzanie salicylanu sodu. uwazajgc te rzadziej przeprowadzang

metode leczniczg za bezpieczniejsza w poréwnaniu z wywotywa-
niem napadéw goraczkowych.

Dodatnie dziatanie salicylanu sodu na czynniki zakazne i ko-
rzystny wptyw jego na uktad krazenia, przypominajgcy dziatanie
kamfory (Modrakowski: Referat na Z.iezd/ie Przyrodnikéw
i Lekarzy w 1925 r.), tembardziej zachecaty nas do stosowania
lego sposobu leczenia, ktoéry pozwala! nie ograniczaé¢ sie do
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scliizefreiiikéyy internistycznie zdrowych Przeprowadzalismy go
wiec w wypadkach dotknietych gruzlica, ktora przeciez obarczony
jest wysoki odsetek tych chorych.

Poddawali$my leczeniu omal
szpitala sciiizcfreiiikéw jak

wszystkich przybywajgcych do
i pozostajgcy cli tutaj od dituzszego

czasu, nie czynigc zadnego innego wyboru miedzy chorymi précz
tego jednego, ze odrzucalismy przypadki okresowa, w ktérych
wedtug wy wiaddw samorzutne poprawy powdarzaly sie w roz-
maitych odstepach czasu. WychodziliSmy z zatozenia, iz w ten

spos&b unikniemy pomytek, stawiajac samorzutne okresowe po-

prawy w zwigzku z leczeniem.

Rozpoczynali$my zastrz.\ kiwania od 2 cm 23-% salicylanu sodu
w roztworze woduj in, dochodzagc do 5—8 cm dziennie. Wpro-
wadzony doktadnie do zyfy przegubu tokciowego lek nie dawat
zadnego odczynu miejscowego, ani tez nie spostrzegalismy ogo6l-
nych nieprzyjemnych objawéw dla chorego. Zastrzyki stosowa-
liSmy zaleznie od ogdlnego staint fizycznego i badania moczu
serjami po 10, w zasadzie byto 20 zastrzykdw.

Préby te prowadzimy juz drugi rok. W sprawozdaniu niniej-
szem podaje wyniki u 147 chorych, ktérych obserwacje zakon-
czono i zebrano dane Kkatainnestyczne. Zwolnienia dziele na 2
Stopnie. Poprawa $rednia okreslam przypadki, ktére odzyskaty
zdolno$¢ do pracy aczkohviek widocznie pomniejszen p za$ po-
prawg dobra okre$lam te przypadki, ktére odzyskaty «(tkowitg
zdolno$¢ do pracy zawodowej i wedtug opinji swego otoczenia nie
okazujg $ladu przebytej choroby.

Wyniki leczenia dadzag sie u.ig¢ najogdlniej w nastepujgcych
liczbach procentowych:
Tablica 1
Poprawa dobra 17% (mezczyzn 16.7% kobiet 17.4";!)
Popruw'a $rednia S1.6% (mezczyzn 26.0% kobiet 36.2%)
Bez zmiany 51.4% (mezczyzn 56.4% kobiet 46.4%)
Jezeli wiec przyjmiemy najogélniej, iz schizofrenia samo-
rzutnie w 10% .przechodzi bez $ladu, w 30% wraca zdolno$¢ do
pracy aczkolwiek pozostaje pietno przebytego schorzenia, za$

w 60% kornczy sie otepieniem, to wodzimy iz odsetek popraw po
leczeniu .salicylanem sodu powieksza sie o 8.6%, przytem zazna-
cza si¢ nieznaczna przewaga udziatu procentowego pici zenskiej.

Odnoénie do czasu trwania psychozy u leczonych wynik zu-
petnie dobry zostal osiggnigty w 24.2%, $redni w 14.8% w przy-
padkach trwajacych do roku. za$ w przypadkach z chorobg trwa-
igcg ponad rok wynik dobry osiagnieto w 11.1%, wynik S$redni
w.,28.6%. Niemal te samg procentowo$¢ (w' ostrych przypadkach
dobrych popraw 22.5% i $rednich 27.5%). znajdujemy u Wizla
i Markuszewicza po leczeniu ziarnica.

YY ptaszczyznie podziatu leczonych podtug wieku, dzie-
dzicznego obarczenia, postaci schizofrenii i rasy dane nasze nie
odbiegajg od wynikéw préb innych.

Doda¢ musze, iz w czasie leczenia dozylnemi zastrzykiwa-
niumi salicylanu sodu stale zauwazalismy fakt. ze psy cho-ruchow:o
podnieceni schizorrenicy bez Zzadnego innego wkraczania po 2—4
zastrzykiwaniacli tegoYleku ulegali znacznemu uspokojeniu. Spo-
strzezenia te pobudzity nas do préb wr tym kierunku, w przypad-
kach innych psychoz. | tutaj ‘réwniez osiggaliSmy’ pozadane wy-
niki. Prawdopodobnie nalezy sobie ttumaczyé to korzystne dzia-
tanie salicylanu sodu zakwaszeniem ustroju i obnizeniem zasobu
alkalicznego osocza. Wiemy za$ z badan nad samoistng i sztuczna
alkaloza, ze zwigeksza ona pobudliwo$¢ wuktadéw nerwowego
i mieSniowego,

Alkaloza jest tez jednym [/ czynnikéw dziatajacych w wy-
zwoleniu napadéw samoistnej padaczki, choroby, co do ktorej
istnieja uzasadnione przypuszczenia wsp6lnosci podtoza biolo-
gicznego ze schizofrenig. Ze kwasica wzglednie zwigzki kwasne
dziataja w padaczce korzystnie, mniemam, iz pomy$ine dziatanie
salicylanu spdu wr schizofrenii znajdzie swoje wyjasnienie biolo-
giczne w mys$l wspomnianej koncepcji.

Zbierajac wyniki dozylnego stosowania salicylanu sodu
w' schizofrenii, chce tylko podkres$li¢, ze metoda ta jtst w stanie
osiggna¢ te same wyniki co i imie ostatnio stosowane w tei psy-
chozie metody lecznicze, a ma ona o tyle niewatpliw ie przeyyage,
ze nie spotyka licznych przeciwwskazan ze mstrony fizycznego
stanu naszych chorych- winna wiec ona znale$¢ czestsze za-
stosowanie.

Przy wszystkich badaniach i
ze mnag kolega Milutin Sliya.t.
podziekowanie.

zastrzykiwaniacli wspoétdziata!l
za co mu sktadam serdeczne



Nr. 44 i 45. 1930

POLSKA GAZETA LEKARSKA 895
Tablica 2.
Poprawa dobra Poprawa $rednia licz zmiany
% .
M K i; M K li M K R

Przypadki

trw aj gee 44.9 24.2% 24.2% 24.2% 26.2% 42.4% 34.8% 48.4% 33.3% 40.9%

do roku

Przypadki

trw aj gee 55.1 11.1% 11.1% 11.1% 26.6% 30.5% 28.(5% 02.2% 58 3% 60.2%

ponad rok

Tablica 3.
Poprawa dobra Poprawa $rednia Bez zmiany
/0
M K R M K R M K R

od 16—25r. z. 46.3 6.4% 11.6% 9% 11.5% 15.0% 13.7% 26.9% 20.3% 23.6%
. 26 mo)r.z. 435 7-7% 1.4% 4.5% 14.1% 20.3% 17.2%- 23.1% 20.3% 21.7%
ponad 35r. z. 10.2 2.6% 4.4% 3.5% 1.3% - 0-7% 6.4% 5.8% 6.1%
dziedzicznie

obarczeni $2.7 22.2% 23.8% 22.9%, 25.9% 47.6% 35.4% 51.8% 28.5% 41.6%
zespol

kataton. 34.7 12.1% 27.7% 19.6% 38.3% S27.7% 29.4% 57.2% 44.4% 53.7%
zespol

paranoid. 11.6 7.1% 5.9% 21.4% 38.9% 25>/0 71.4%'¢ 66.6% 70.5%
zespoty

inne 53.7 25.8% 14.6% 18.8% 25.8% 39.6% 34.2% 48.4% 45.8% 46.8%
chrzes$cijanie 58.5 19.3% 15 4% 17.4% 21.3% 85.3% 26.7% 59.6% 51.3% 55.8%
zydzi 41.5 12.9% 20% 16.1% 35.5% 40% 37.7% 51.6% 40% 45 9%
K. SZYMANSKI. Warta. L'eifet positif de salicylate de stuide dans la schizofrenie on

"On compte rendu des essais de traitement de la tclii/ofrénie par les
injections inlra-veiiieuses de salicylate de soude.

La schizofrenie est une de maladies les plus rebcllcs a tout
traitement mcédicinal, il y a donc menie des opinious, que des
guerisuns out licu mssi soiiyent strace au traitement medical
ciue spoutaneuieiit.

Ouand nieme il ne fant pas laisser les lualadcs de ce genre
S*ns aide mediale, parce uu‘ou a presque toujohrs apims le traite-
uieiit reuiarque un certain pourccntage des gudrisoris, qu'ont u‘a
pas pu esperer ayant le traitenient.

A Warta nous employons~ pour la cifie de schizofrenie le sali-
eylate de soude par des injections intraveineuses. Nous conimen-
eoiis les injections parsem, cub. (de 25% salicdate de soude a base
de ZTeau) jiispu‘a 5- 8 cm. cub. par jour; notre nomie etait 20
injections.

Dans mon
de 147 malacls, dont l‘obser)\ ation desguels a ¢été fini et les douuees

compte reo.du je domie les réSultats du traitement
Catainnicstigues ont ete rassemblees.

Comme amelioration moyenue e definis les cas uui ont re-
gagn¢ leur faculte de travail mais amoindrie, et comme amelio-
ration entiere je considere les cas, qui ont retrouve entiereme.it
leur faculte de trayail et selori 1'opinion de leur entourage on ne
remargue pas de traces quelconques de leur maladic anterieure.

Les résultats de notre cure se laissent dre-Sser dans une
table de pourccntage suiyante:

1 L'amélioration entiere 17% liommes 16,7% iemmss i?,4%
316% liommes 26,9% iemmes 36,2',",
51,4% liommes 56.4% femmes 46,4%

En ce qui concerne la durée d'etat
dans les cas de durée moindre d’unau, un bon resultat etait
atteint dans 24,2% le moyen dans 34,8%, dans les cas de maladie
de durée plus d‘un an, on atteignit un bon
lin resultat moyens dans 28,6%.

2. l‘amelioration moyeiine
3. Sans eifet

anormal clicz lestnalades, ., Nettoyagc”

pourrait expliquer par son effet acidifiant sur ZIorganisme, qui est
aussi dhtf* bon effet dans 1'epilepsic. a propos de laquelle il y a des
hypotheses probablement justifics qu‘elle a nile origine commime
biologique avc-c la schizofrenie.

La conclusion. La cure de schizofrenie par les injections
iiitniYeineuscs de salicylate de soude domicnt les iiiemes resultats
que les autres methodes de traitement appliguées derniérement
dans cette maladie psychique, mais elle a autant la priorite. cin‘elle
ne rciieontre pas ces uonibreusses eontre-indieatioiis a cause de
1'¢tat pliysiguc de nos malades, qui sont souyent plus ou moins
tuberculeu.\.

Prot Stanistaw W'LAIi)YCZKC). Wilno.

Uwagi w sprawie neurastenii i neurastcnizacji.

. Nauka o' tak zw.
przeailenie. Zupetnie

nerwicach przechodzi
stusznie i

w chwili obecnej
na czasie w 1925 r., tematem

gtéwnym na Zje/dzie neurologédw niemieckich w Kassel — byta
sprawa ,rewizji nauki o nerwicach", rewizji pogladéw na ner
wice, w tej liczbie i na neurastenie.

Postepy w metodzie badania klinicznego chorych, w'yniki
dtugotrw ajacy¢li obserwacji wielu tysiecy chorych na pewme
schorzenie, postepy w pomocniczych dziatach nauki lekarskiej,

postepy w fizjologii, chemii," serologii i t. d. — zmuszajg bez-
wzglednie od czasu do czasu poddawaé¢ rewizji poglady nasze na
patogeneze i istote tego lub innego schorzenia, dokonywaé¢ ,netto-
yage", jak to dowcipnie uzywa tego okreSlenia Maurice de
Henr y.
powinna by¢ zastosowana i w kwestii neura-
stenii, resp. stanéw neurastenicznych.

Il. Cztowiek stale jest pod wptywem z jednej strony S$wiata

resultat dansl1l,194fizycznego, ktérego jest matg czastka, z drugiej za$ strony, pod

wptywem $wiata spotecznego, ktédrego réwniez stanowi czastke.
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A wiec cztowiek jest istota biologiczno-$ocjalng, i caie jego zycie
jest szeregiem odruchéw przewaznie na bodZzce $wiata zewnetrz-
nego < .izycziiego lub tez na bodZzce ptynace nan z otoczenia,
w ktdrern sie znajduje. Jest zupetnie stusznym podziat wszystkich
schorzen na dwie kategorie: jedna jako wynik konfliktu cztowieka
z otaczajacym go Swiatem fizycznym, a druga, ktére powstaje
w  wyniku jego koruliktu z otoczeniem blizszem lub dalszem

Swiata spotecznego, ktéry nan d/.iahi. Do tej ostauiej kategorji
scliorzen nalezy neurastenia, raczej stany neurasteniczne, juko
odruch jednostki na te lub inne wymogi, ktére stale stawiajg

mu rodzina, korporacje, urzedy, spoteczeiAstwa, psuisiwo i t. d.
Jezeli dany osobnik przez czas diuzszy zajety jest praca,
ktora przewyzsza jego sity lub ktéra dlan nie je$t_ odpowiednig
i w'ywoluje state uczucie znudzenia, a jednocze$nie z tein ma
miejsce emocjonalny tryb zycia, w tych warunkach osobnik
t. zw.',.normalny”"czN li prawidtowy reaguje najcze$ciej syinptomo-
kompleteem nerasteuicznyni. Jest to reakcja danego osbbnika na
otoczenie, na warunki, w ktérych zyje-i pracuje, jest to sui generis
odruch warunkéw y. Ten stan neurasteniczny po pewnym czasie
odpowiedniego wypoczynku oraz spokoju psychicznego, zmiany
warunkéw pracy i otoczenia moze go zupeilnie opuscie i moze
wystapi¢ stan zupeinego zdrowia cielesnego i psychicznego.
Przebyt ten cztowiek t. zw. ,dobrotliwy" stan neurasteniczny,
byt on pochodzenia zewnatrzpocliodnego egzogennego. Co to jest
stan neurasteniczny w Scistcni tego stowa znaczeniu? Nie bede
wdawat sie w wyliczanie wszystkich drobniejszych objawéw,
wylicze rylko gtéwnie zasadnicze objawy tych stanéw: tatwe
wyczerpanie sie oraz wzmozona pobudliwo$¢. Sg to dwa zasadni-
cze objawy czystej postaci stanu neurastenicznego, jest to tak
zwana nerwowa niemoc pobudliwa. Moga tu wystapi¢ w obrazie
klinicznym skargi na r6znego rodzaju uczucia w réznych narzg-
dach i w czeSciach ciata, lec nie dochodzi to nigdy do w'ybitnie
zaznaczonych  <bjfiwéw hipochondryczny ch:  jesli ne maja
miejsce, nie jest to juz ,dobrotliwy"™ stan neurasteniczny — jest
to stan neurasteniczny z odruchem liipoehondrycznym, Kktory
prawdopodobnie ma gtebs/e podtoze psychologiczne, a mianowi-
cie pargnoidalne i wowczas prz\ padek taki nie moze by¢ zali-
czony do rubryki dobrotliwych stanéw neurastenicznych. W czy-
stej postaci stanu neurastenicznego moga by¢ pewne leki, pewien
niejokdj, lecz te przypadki gdzie obok wybitnie zaznaczonych
objaw6w neurastenicznych sa jeszcze pewne leki, natrectwa my-
Slowe, natrectwa lekowe chociazby" w lekkiej postaci, musimy za-
liczyé nie do czystej postaci stanu neurastenicznego, lecz do
objawéw neurastenicznych z odczynem psyclifiSteiiicznym.

W czystej postaci dobrotliwego stanu neurastenicznego moze
wystepowac lekkie przejSciowe przygnebienie predko ustepujace,
nie siegajace jednak gtebiej psyche chorego. Lecz je$li stany

przygnebienia sga nieco gilebsze, nie jest to juz neurastenia, jtest to
stan neurasteniczny Z “odczynem cyklotymicznym. Ten przypadek
robwniez nie moze by¢ zaliczony do czystych standéw neuraste-
nicznych, a musi by¢ wpisany do rubryki objawéw neurastenicz-
nych z lekkim odcieniem neiiropatycznym.

W czystych stanach neurastenicznych nie moga mie¢ miejsca
objawy chociazby najlzejsze rozszczepienia osobowos$ci. Jesli one

sg — zaliczamy dany przy padek-réwniez do innej kategorji —
a mianow icie do stan6w neurastenicznych 2z odcieniem schizo-
frenicznym.

W len spos6b z bardzo réznobarwmego, bardzo mozaikowego
obrazu klinicznego stanu neurastenicznego zostajg wydzielone

wszystkie neuropatje i dla czystej postaci t.
rastenii pozostang tylko jak juz mowilismy wyzej, dw'a objawy:
tatwa wyczerpalnc$¢ i tatwa pobudliwo$¢ danego chorego (ner-
W'owa niemoc pobuliwa), W ten sposoéb zostaje dokonang t. zw.
przez autor6w francuskich deniembrement neurastenii czyli doko-
nany zostaje t. zw. przez Maurice F leury »Nettoyage".
Jezeli za$ w wyzej wymienionych okoliczno$ciach znajduje
sie t. zwa ,lekki neuropaia" (o konstytucji z lekka ncuropatycznej),
bedzie on reagowat nietylko symptomokompleksem neurastenicznym,
ale oprécz tego wystapig jeszcze te lub inne objawy neuropatyczne
w zalezno$ci od tego, do jakiej konstytucji psychopatycznej nalezy
ten osobnik, a wiec, do objaw6éw neurastenicznych W S$cistem tego
stbwa znaczeniu, dodadza sie objawy histeryczne, lub schizo-
freniczne, paranoidalne, cyklotyniiczne, lub tez jakie$ inne dege-
neratywne. Moéwimy wowczas ze jest to stan neurasteniczny
z odruchem histerycznym, schizofrenicznym i t. d. Te przypadKki
sg mniej ,dobrotliyye", niz wyzej wymienione czyste stany neu-
rasteniczne powstate u osobnika ,normalnego", prawudtowego,
gdyz zwykle przebieg maja znacznie dtuzszy i nie wystarcza
wypoczynek, spoko6j, zmiana warunkéw pracy i otoczenia, lecz
potrzebne sa wszelkie mozliwe $rodki lecznicze jak n. p. przy-
rodolecznicze, pewne $rodki farmakologiczne, czasem nawet za-
stosowanie t. zw'. psychoterapii wyzszej w tej lub innej postaci.

zw. dobrotliwej neu-
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W kazdym badZz razie te stany neurasteniczne z jednoczesnym
jakimkolwiekbgadZz dodatkowym odczynem psychopatycznym, moga
na pewien czas ustapi¢ zupetnie z tem, azeby w przyszto$ci po
powrocie do tych samych warunkéw pracy i warunkéw otocze-
nia znowu wystapi¢ czesto w jeszoze bardziej ciezkiej postaci,
jednak n.terwalla lucida tu mogg by¢ i trwaé nieraz czas diuzszy.
W tych przypadkach réwniez czynniki z zewngtrzpochodne, e.\n-
geime graja gtowma role.

Jezeli za§ mamy do czynienia z t. zw. ,neuropatg ciezkim",
gdzie objawy tej lub innej neuropatji sa stale zaznaczone, co od-
czuwa i sam chory, a zwtaszcza jego otoczenie — jego odruch na
nieodpowiednie wymogi zyciowe bedzie zupetnie inny: taki neu-
ropata ciezki bedzie nieraz cUdziaty wal nie objawami neurasty-
nicznymi, lecz. bardziej wzmozonymi przejawami wtasciwymi
temu lub imieniu typowi neuropatji, a mianowicie: wystapia
w ciezszej postaci napady histeryczne, psycliastenieznc, cykloty-
miczne i t. d. Czynniki zzewnatrzpochodne tu grajag mata role;
gros objawéw ma podtoze wewnatrzpoehodiie.

Z powyzszego widaé, ze wszystko to co stoi na granicy
miedzy ,zdrowiem psycliicznem™ a chorobami psychic/neini to
jest to wszystko co nalezy do t. zwa malej psyclnatrji, dzielimy
na trzy kalegorje:

a) osobnikéw z przejawami neurastenicznymi dobrotliwymi,
(bo z usunieciem przyczyny —e zupetnie ustepujacymi),

b) osobnikéw z objawami neurastenicznymi, obok ktérych
jednoczes$nie sa te lub inne reakcje neuropatyczne i nareszcie

3) osobnicy z objawem tej lub mnej neuropatji ciezkiej.

Na podstawie szeregu danych statystycznych, uotyczacych
ludnos$ci miast réznych krajow europejskich, a takze Standéw Zje-
dnoczonych Ameryki péinocnej, bioragc réwniez pod uwage o0so-
bisty materjat statystyczny — przychodze do ;przypuszezenia, ze
u o0s6b ludnoSci miejskiej procent tak zwanych ludzi prawidto-
wych prawdopodobnie nie jest wyzszy nad 30'%, procent ludzi
zdradzajgcych czyste ,dobrotliwe" stany neurasteniczne i stany
neurastoniczne z tg lub inng reakcja psychopatyczng przy-
puszczalnie nie jest, mniejszy nad 45%, procent ,ciezkich neuropa-

tow" siega koto 25%.
1. ,,*,,Nettoyage” ncurastenji rozpoczat sie przeszto 21 lat
temu. Od tego czasu z szeregu objawdéw Kklinicznych, zaliczanych

przedtem do neurastenicznych, zaczeto zupetnie usuwaé, jako nie-
wtasciwe dla czystej postaci neurastenji:

a) stany lekkiego przygnebienia chorobliwego -
melancolicnies), ktére moga powstawacé

petits etais
jednoczeénie obok obja-

wow neurastenicznych, lecz dla czystej postaci neurastenji nie-
wtasciwe; réwniez objawy cyklotyniiczne wogdle — Kktdre sa
poniekad poronng postacia psychozy maniakalno-depresy.iuej

i ktére dotaczajg s.ie tylko do objawéw neurastenicznych u da-
nego chorego, lecz nie sg przejawem czysto neurastenicznym.

Nie zalicza si¢ takze do objawmw neurastenicznych wzmozonego
uczucia nudy (spleen angielski, chandra rosyjska);

b) stany lekowe; uczucie lekowe, nastroje lekowe, napady
lekowe i wszystko to co Pierre Janet objagt nazwg psycha-
.stenji. Niema lekéw neurastenicznych, moga by¢ tylko neuraste-
nicy o osobliwej konstytucji lekowej (constitution emotiye);

c) stany hypocliondryczne m $ledziennicze.

Fleury uwaza je réwniez za niewtasciwe dla czystej neura-
stenji. Je$li jednak mamy neurastenikéw z tego rodzaju obja-
wami — sg one wyrazem lekkiej paranoidalnej konstytucji danego
neurastenika. ,11 existe des lieurastlienkiues de constitution lege-
rement paranoiauue et mii, de ce fait, tendent aussi aux preoccu-
pations hypocondriagues pen justifiees....". (Fleur y).

d) Ostatniemi czasy (Zjazdy netuologéw niemieckich XV,
XV11li, 1925 r., 193S) jest sklono$¢ do wyodrebnienia tak zw.
nerwicy" narzgdowej (Organneurose; Uiiiloculare Organ-
neurose), rzecznikiem tego jest przewaznie L ursclimann.

IV. W sprawne klasyfikacji neuropatéw’ zastuguje na uwzgled-
nienie punkt widzenia liindina i jego szkoty. ,Neuropatje sa
na prostej drodze prowadzacej od zdrowia psychicznego do
psychoz, a nie gdzie$ na uboczu; ilo$¢ tych drég jest ograniczona,
a mianowicie jest tyle, ile psyclijatrja oblicza odrebnych postaci
psychoz endogennych. Poniewaz kazdej psychozie endogennej od-
powiada pew na konstytucja, to i neuropatje nalezy powigzacé
z odpowdedniemi konsty tucjami. Stosunek neuropatji do psyciioz
endogennych jest taki, jak lip. pomiedzy nadkwasotg a wrzodem
zotadka lub miedzy czestoskurczem a chorobg Basedowa w ca-
tej petni. Jak w tych ostatnich przypadkach, tak rdwniez i w ne-
uropatjach bardzo nieliczne lekkie postacie neuropatji moga
przej$¢ w' odpowiednig psychoze. Na podstawie tych zasadniczych
przestanek — mozna wyodrebni¢ nastepujace postacie neuropatji:
neuropatja — schizoidng, epileptoidna, cykloidna, histeryczna,
psychasteniczna, degeneratywna".
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Dlaczego méwimy na tem miejscu o0 neuropatjacli wog6le?
Gdzie przecietny cztowiek prawidtowy bedzie oddziatywat na
czesta sytuacje zyciowg objawami neurasteuicznemi — tam

u ueuropaty powstanie symptomokompleks jednej z wymienio-

nych postaci. Ten symptomokompleks jest zwykle diugotrwaty
i gteboko siega w psyche chorego.

Zachowanie sie danego osobnika wobec tych lub iiutjcli
ciezkicli warunkéw zyciowych moze by¢ albo neurasteniczne
w iiaszem rozumieniu (przejSciowe stany dobrotliwe', albo ,psy-
chopatyczne" (idace po Jftlji jednej z 6-ciu wymienionycli wyzej

postaci ncuropat.ii). Sa przypadki jednak trzeciego rodzaju, a mia-
nowicie: oprocz objaw'éw neurastenicznych moga by¢ czasem
jeszcze pewne ,rysy ueuropaty c/ne“. Dla tej 111 grupy' nerwicow-
cow fymdin i jego szkolg wprowadzajg ,neurastenie z reakcja"
(scliizoidng, .ipileptoidng, cykloidng, hysteroidng, psychostemcziia
lub degeneratywng).

Konkretne przyklady:

I. U kobiety zdrowej dotychczas po szeregu urazéw psychi-

cznych i zabiegu ginekologicznym pozostat stan neurasteniczny ,
a oproécz tego czesto placze, globus histerieus, jakies obtawy
,sercowe". Po Kkilku miesigcach chora powraca do zupeinego

zdrowia psychicznego.

Rozpoznanie tego przypadku —
cliem histeryczny m.

Il. U. studenta starszego roku stud.i6bw po ,urazach egzamina-
cyjnych” wystepuje symptomokompleks neurasteniczny. Jedno-
cze$nie z tem unika on lud/.i, sg objawy hipochondryczne (znaj-
duje u siebie ob.iaw'y ,ciezkich choréb™), nieokreslony stan leku.
zwatpienie co do sit swoich. Po 4-cli miesigcach — zdréw. Jest
to neurastenia potgczona z objawami psychastcmczny mi.

Wydaje sie wiec bardzo praktycz.ucin jak ti wyzej zaznacz -
rem ujecie nerwic nastepujace:

a) neurastenia resp. stan neurasteniczny (nie neuropatja),

b) iieurastcnja resp. stan neurasteniczny z reakcjg neuropa-
tyczng w tej lub innej postaci (wyzej wymienione 0 postaci),

c) neuropatja.

Ujecie to podkre$la dynamike procesu, ktéry w najlzejszej
postaci moze przejawi¢ si¢ u prawidtowej osobowos$ci, a w naj-
ciezszej postaci w tej lub innej psychozie endogennej.

Mozna ,ies*zczp czasem obserwowaé¢ tak zw. kompleksy psy-
chopatyczne (..ces comple.se psycliopathiaues dont la formule est
par exemple i constitution paranoituiue, + constitiition cycln-
tliymigue, -T constitution émotive — F 1c ury, str. XIX).

V. Objawy anapliylaksji psychicznej
nacji psychologicznej u neurastcuik?6w.

Anapliylaxia psychiczna. Charles Ricliet jak
dobrze wiadomo, stworzy! nauke o aiiaphilaksii. Jest to zjawisko
w dziedzinie somatycznej lecz, takiez same z.iawisko moze by¢

neurastenia z od ru-

i natury psychicznej.,- np.: kto$ z:naszych znajomych lub wspét-
pracownikdw staje- sie dla nas, bez zrozumiatego powodu ,nie
do zniesienia". Kazdorazowo sama obecno$¢ takiego cztowieka,
zresztg nieraz starajacego sie by¢ nam pozytecznym lub pomo-
cnym, wywotuje u nas ,najwyzsze zniecierpliwienie i nieche¢,
drazni nas, przygnebia, krepuje". Nic ztego nam przeciez nie
zrobit, jest grzeczny, uprzejmy, ustuzny. Mimo to jego obecnos$¢

jak ta surowica zatruwa naszg psyche, wywotuje w niej stan
podraznienia, narusza tad i porzadek. Czekamy chwili wyzwo-
lenia. Wyszedt. | oto oddychamy =z ulgag, w pokoju stato sie
jasniej i przyjemniej, zycie nabrato smaku i barwy — jest to

przyktad anaphylaksji psychicznej.
Mozna wyodrebni¢ specjalng posta¢ anaphylaksji mal

zenskiej (anaphylaxie con.iugale): zdarzaja Sie fakty rozwo-
déw, Kiedy matzonkowie, porzadni, zacni, uczciwi, dazacy do
wzajemnego zrozumienia i szukajgcy liarmonji rodzinnej, nie ma-

jacy nic sobie wzajemnie do zarzucenia, nie znoszg .>¢ i rozstac
sie musza. Jest to, jak mowilismy, anaphylaksia matzenska.
Jezeli tego rodzaju wypadki mozliwe sa w stosunkach miedzy

ludZmi nie majgcymi nic sobie do zarzucenia, ktérzy wzajemnie
lub tylko jednostronnie osoba swoja dziataja ,trujgco" pod wzgle-
dem psychologicznym, to tatwo zrozumie¢ te czeste fakty ana-
pliylaksji psychologicznej, istniejacej miedz.\ kolegairr, pracuja-
cymi w danym zawodzie, ktérych interesy czesto sie nie stykaja,
miedzy cztonkami réznych korporacyj, gdzie w walce o byt wro-
gie wzajemne stosunki na tle anaphylaksji psychicznej tak czesto
sie spotykaja.
Substancjai ,trujaca”,
cztowiek.
Anaphylaksia psychologiczna moze wwstgpi¢ takze w stosunku
do pewnego rodzaju literatury, kompozytoréw, widowisk, poszcze-
g6lnego rodzaju zajeé, w stosunku do poszczegdlnych miejsco-
woséci, miast, nawet ulic; moze to mie¢ w stosunku tych lub
innych zwierzat domowych, przedmiotéw i t. d.

przeczulajagca sta¢ sie moze czlowie-

kowi

i deto-
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Objawy anapliylaks$li psychicznej wystepuja (bardzo wy-
bitne nieraz) we wszystkich postaciach nerwic, w tem i w ne-
urastenii.

Spostrzegano napady anaphylaksji psychicznej wywotane

przez nieodpowiedni rodzaj pracy. Samo narzedzie pracy lub

miejsce wywolywmty stan ,og6lnego podraznienia"” potaczony
nieraz ,z przygnebieniem i niepokojem". Zmiana rodzaju pracy
nsttwa te objawy. Sa znane przypadki anaphylaksji psycholo-

gicznej u lotnikéw, kierowcéw maszyn i t. p. Byty wypadki, gdy
odwazny lotnik zaczynat odczuwaé nieprzezwyciezony niepokdj
przy .iednem tylko spojrzeniu na swo6j samolot, na ktérym Odbyt
przedtem tyle $miatych wzlotéw.

Detonacja psychologiczna: podraznienie pewnej
czesSci psyche naszej (podniety moga by¢ o malem napieciu) wy-
wotuje szereg odruchéw innych dziedzin tejze psyche. Detonacja
psychologiczna ma bardzo czesto miejsce u chorych na nerwice,
w tem i n, neurastenje.

VI. Sprawa patogenezy standw' neurastenicznych.

Beard, jak wiadomo, widziatl istote neurastenii w przeme-
czeniu, wr wyczerpaniu pod wptywem czynnikéw e>wiliz icyjnych.

Goldscheider wskazuje gtéwnie na nadmiernie wzmo-
zony odruch komérki nerwowej.

Zielien przypuszcza! tatwe
nerwowej.

Jendrassik tlumaczy istote neurastenii ,niezdolnoscig d i
spoczynku' oraz odziedziczong nadmiernie przeczulong wrazli-
wosécig i pobudliwo$cig. Zwraca on uwage na to. ze neurastenicy
mimo ieil stale skargi na og6lng stabo$é, nieraz pod wzgledem
cielesnym i nsychicznymKS$tO.ig wyzej od ludzi t. zw. zdrowych
i s bardziej od nich wytrzymali, a wiec, zdaniem tego autora,
nic moze byé mowy o stabosci neurastenikdw.

Binswranger nabywa neurastenje ,nerwicg wy czerpania"
wywotang zaburzeniem ,mechaniki molekularnej”, jak réwniez

wyczerpywanie sie komdarki

proceséw -Yiitetycznych i utleniajgcych, odpowiada to h\ootezie
Verworna
Modena mysli, ze podtozem lieurastenji jest schorzenie

organiczne, ktérego dotychczas nie udato sie jeszcze $ciSle okresli¢,
a w ktérem gléyyna role odgrywaja jadra podstawy moézgu i gru-
czoty o wydzielaniu wewiietrznem.

Heverocl, my$li, ze zaburzenie snu, zmiana nastroju, zme-

czenie, zjawiska iiaczynio-riichowe, utrata wugi sg uwmriuikowaiie
zaburzeniami w obrebie 11 komory; uczucie lekowe objasnia
zwezeniem naczyn moézgowych.
Fleuryl) okre$la neurastenje — jako wyraz obnizonej
czynnos$ci osrodkowego uktadu nerwowego wogdle, ukiadu wspot-
czuhiego, hypotouji i niedostatecznej sprawnos$ci uktadu mieénio-
wego, roéznych narzadéw wewnetrznych i gruczotéw. (déecond
temps-epuiscnient, relachemeiit, detente des elements cellulaires,
des centres iierveux, ecorce cerebrale, bulbe, moelle epiniere,
grand syinpathigue. Ft tout va se passer désormais comme si
I'axe cérébro-spinal et le sympathiuue cnvoyaieut au.\ muselcs
de la vie de relation et de la vie végetative un influx nerveux
appaimi).

Wedtug Fleuryl)
ladie de faiblesse”, w innem miejscu nazywa on neurastenje
line maladie de la tonicit¢.

Bernliciin swego czasu objasnial neurastenje, samozatrucie
(nutotoxicosis), ktére nie moze by¢ usuniete droga psychoterapii.
Widzimy tu juk to rozbiezne sa i byly poglady psychotera-
peutéw na neurastenje, i obecnie szkolg Freuda starg sie wy-
ttumaczy¢ gtowne objawy symptomokompleksu neurastenicznego
zwtaszcza objayyy lekoyye wytgcznie czynnikiem psychicznym.

Scliuster4) — przyczyne powstania standyy
nicznych upatruje w zmianach cliemizmu prayvidtoyvego
plazmy komorek neryyowycli oraz. glejowych.

Romuald Minkiewicz5) w pracy syycj (,Prawa polibo-
lizmu nerwowego a definicja fizjologiczna neuroz histerycznych
i psychastenicznych") podaje definicje fizjologiczng stanéw psy-
cliaslenicznych, a wtasciwie modwigc neurastenicznych, gdyz
Inoyyi ,, o wielkiem znuzeniu po dtugotrwalem yyielkiem przepra-
coyyaniu sie ze wzruszeniami pospiechu zwigzanem"... Stojac na
punkcie v ldzenia prawa polibolizmu nerwowego uwaza on, jako
0og6lny a najzupeiniej wystarczajacy moment etjologji w powsta-
niu stanu psychasteiiicznego —  yviasciyvie neurastenicznego —
»obnizenie potencjatu pobudliyyosci moézgowej (hypobolizm koro-
yvy). zazyyyczaj na skutek wielkiego znuzenia po dlugotrwatem
wielkiem przepracowaniu sie ze wzruszeniami po$piechu zwigza-
nem, lub po diugotrwatych silnych goraczkach (n. p. tyfusowych),
wyczerpujacych caty organizm wraz z mdézgowiem, zwtaszcza,
o ile to zatrucie ziiuzcniowe czy zakazne zbiegnie sie z chronicz-
nem zatruwaniem sie spozywczem (z alkoholizmem np.)“.

neuraste-
cyto-
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Hypobolizin korowy pocigga za soba ostabienie rezonansu
polibolicznego, a przez to i jego realizacji w czynnosciaeii o$rod-
kowych i obwodowych. Neurastenia bytaby ,neurozg hypobo-
liczng z catym korowodem najrozniejszych jej symptomatéw.

Z wyzej przytoczony cli danych staje sie jasnem, jak dalecy
jestesmy w chwili obecnej od jednolitego ujmowania istoty obja-
wow neurasteniczni cli.

Ja osobiscie uznaje istnienie odrebnego uktadu zabezpiecze-
nia komoérek nerwowych —eistnienia t. zw. przezemnie ochronnego
aparatu koszykowego (wchodzacego w Sktad uktadu wspoétczul-
nego); komorki osrodkowego uktadu nerwowego sg umieszczone
jakby w koszyczkach splecionych z rozgatezien wldkien wspot-
c/ulnych, czeéciowo z rozgatezien aksoréw komdrek aparatu
kojarzeniowego. Przypuszczam, ze mozna ttumaczy¢ neurastenie
(stany neurasteniczne) naruszeniem czynno$ci tegO uktadu ochron-
nego, ktéry. bedac w stanie chorobowym, z jednej strony zezwala
na przejécie do dendrytéw komérek — podniet o napigciu sla-
bem, z drugiej za$ strony nie reguluje nalezycie akcji wytado-
wania euerg.ii. Ta ostatnia wytadowuje sie w ilosci wiekszej niz
irzeba, wywotujac tem jej wyczerpalno$¢. Naruszeniem czynnosci
ochronnego aparatu koszykowego mozna bytoby objasni¢ istnie-
jaca jednoczes$nie tatwag pobudliwo$s¢ komdrek, jak i tatwa icli
wycz.erpalnose. Przypuszczenia moje sa oparte na nizej wymie-
nionej koncepcji Sepp'a

Czynos$ci mézgu sa regulowane, wedlug koncepcji tego
autora, prz&z specjalny system $luz (systeme décluses). Dla
..azdegO poszczeg6lnego neuronu istnieje jeszcze specjalny apa-
rat, ktéry w kaz.dej danej chwili, na wzér $luzy, moze utatwic,
zmniejszy¢ lub zupetnie wstrzymaé¢ prad nerwowy. Dziata ten
uktad Dezpos$rednio im komérke nerwowg, wptywajac iloSciowo na
procesy chemiczne w niej powstajace, (Le cliamp dhtetion de ce
systeme est la cellule, Qul petit, en liiodifianl, les COnditions du
prOceSStts chimkiue, iiifluencer sur Limportaiiee des impuisiotis
externes). Co moze by¢ anatomieznem podiozem (substratuin
aiiatomicuiii) tego uktadu, regulujagcego iloSciowo procesy che-
miczne, powstajace w komoérce nerwowej, pod wptywem p iduiet
zewnetrznych? Ot6z jak wyzej juz zaznaczytem, komoérki os$rod-
kowego ukiadti nerwowego sa umieszczone jak gdyby w koszycz-
kach splecionych z rozgatezien witékien wspéJczulnycli; cze$¢ roz-
gatezien nalezy do akson6w' komérek aparatu kojarzeniowego.

W przysztosci, by¢ moze. okaze sie. ze naruszenie czynnosci
mézgu, jako gruczotu o wydzielinie wewnetrznej ma wptyw na
wywotywanie stanu neurastenicznego.

Mé6zg prawdopodobnie funkcjonuje takze jako gruczot o wy-
dzielinie wewnetrznej. Jak wiadomo, Steinach pierwszy
otrzyma! hormon os$rodkowego uktadu ne.rwow'egO (R¢lzstoff).
Potwierdzit to Haberlandt - odkryw'ca hormonu serca. Po-
Srednio potwierd/.ity to takze doSwiadczenia Biera i (ielirke. Hoj.--
inon moézgowy (wiecej go wydziela moézgowie, mniej rdzen) —
dziata Wedtug Ilaberlaiidta swoiscie pobudzajagco na os$rod-
kowy uktad nerwowy Rozpuszcza sie on w wodzie, natomiast nie
jest rozpuszczalny w alkoholu absolutny m, w eterze. Nie nalezy
wiec do lipoidéw, jak lecytyna i cliolesteryna.

Znanym jest wptyw hormonalny gruczOtu tarczykdw ego, gru-
czotéw’ rozrodczych na czynno$ci psychiczne. Przyszto$¢ wy-
Swietli czy hormon mézgowy, posiadajacy bezposredni wptyw na
czynnos$ci psychiczne, nie gra ‘jeszcae jakiej$ roli posSredniej po-
miedzy inkrecjg gruczotowa, a czynno$cig psychiczna.

Nie jest wykluczaniem, ze zaburzenia w wydzielaniu hormonu
moézgowego majag wptyw na wywotanie stanéw neurastenicznych.
Nalezy to do jednego z probleméw przysztosci.

VII. W sprawie przyczyn neiiraStenizacji.

a) Urbanizacja. Rodziny wiosécianskie
sie do miast podobno nieraz juz w piatem pokoleniu stopniowo
zwyradniajg i wygasajg. Nizsze klasy png sie wzwyz po drabinie
hierarchii spotecznej i z chwilg gdy sie im uda dostaé na wyzszy
szczebel dobrobytu, powiekszajg sLre ludzi zamoznych., przestaja
bra¢ udziat w przyroécie liatuialnym i oprécz tego w warunkach
zycia miast zwyradniajg sie. Obrazowo moéwi o tem Mercier:

,musimy -zapatrywa¢ sie na S$wiat cywilizowany jak na lampe,
w ktérej u gory pali sie $wdatto, a z dotu dochodzi materjat
palny'". W niektérych krajach juz wtasnego nie Wystarcza paliwa,
j.:k np. we Francji, (i innych krajach), ktéra to paliwo przywozi
z Polski i z innycli krajow w postaci materiatu robotniczego
i emigracyjnego.

W zalezno$ci od stopnia urbanizacji danego kraju — zalezy
do$¢ zdegenerowanych osobnikéw, ilo$¢ psychicznie choncli, ilo$¢

tj cli, ktérzy nalezg do tak zw. malej p-syclijatrji oraz djsc neura-
stenikow.

Polska posiada ludno$ci miejskiej 25%, Francja 59%;,- Niemcy
(16%, Belg.ia 73%, Stany /jednoczone Ameryki pétnocnej 75%.
Widzimy tu kraje o réznyni stopniu urbanizacji i w zaleznosci od
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tego znajdujemy wieksze lub mniejsze zwyrodnienie, wigksza lub
mniejsza ilos¢ psychicznie chorych.

im wieksza urbanizacja, tein znaczniejsza
i wieksza iio$¢ neuropatéw i psychicznie chorych.

O ujemnym wptywie urbanizacji stuzg dane dotyczace narodu,
ktéry najwcze$niej i najbardziej ulegt urbanizacji, a mianowicie
Zydoéw. (Aleige ,Le juit errant”, u nas pisali w tej sprawie
Bcc ker, Wirszubski). Wéréd choréb psychicznych u zy-
déw moéwi sie nawet o Specjalnej jeszcze psycliosis iudaica.

O ile urbanizacja zydow data i daje bezwzglednie wigkszy
odsetek umystowo chorych zydéw w stésunku do innych narodo-
woéci m—= o tyle dtugowieczne icli bezprawnie potozenie i jedno-
czeénie ortodoksalne wychowanie, ktéremu ulegali oni w ciagu
dtugiego szeregu stuleci i teraz ma w'ptyw na wywotanie ceeli
psychopatoiogi¢znycli, w tem neurastenii, psycliasten.ii i histerii.
Dr. Wirszubski podkre$la sktonno$¢ do medrkowania u zydéw
i obawe przed zastabnieciem (nosopliobia).

Urbanizacja kobiety.

Niezaleznie od wszelkiej dyskusji feministéow i antyfeministow'
stwierdzi¢ nalezy bezsprzeczny fakt, ze udziai kobiety na.réw ni
z mezczyzng w zyciu wspoélczesiiein proweidzi do zwyrodnienia
spoteczenistw. Picie nie sa i nie mogag by¢ jednakie i réowne, dzieli
je bowiem zasadnicza rdéznica biologiczna i wewnatrz-wydziel-
nicza.

Ptéd w ekrese rozwoju, jest zalezny od ustroju matki, za
posrednictwem ustroju matki wdziera sie don Swiat zewnetrzny.
W zalezno$ci od tego, czy matka w stanie cigzy bedzie bardziej

neurastenizacja

lub mniej pracowata, lepiej lub gorzej sie odzywiata, lepiej lub
gorzej bronita Sie przed iiieodpowieduieini warunkami atmoste-
rycznemi; czy bedzie prowadzita zycie w tempie mniej lub wiegcej

gorgczkoweni; czy czesto bedzie podlegata zaburzeniom wzru-
szeniowym, czy bedzie prowadzita t. zw. w'zru”®eniowy tryb zy-
cia — to sje wszystko odbije na ptodzie, w jej tonie bedacym i do
cech odziedziczonych moga sie dotgczy¢ cechy, nabyte w ustroju
matki, pod wptywem liieopowiednicli warunkow zycia, dzieki jej
Czynnemu udziatowa jjjL walce o byt na réwni z niezczi zna.
Wszystkie wyzej wylus-zcz.one przyczyny Wpiynaé moga na wy-
tworzenie ujemnych cecli nabytych, co w sumie swej da t. zn.
cechy wrodzone, chorobliwe, bedace wynikiem walki o byt na-
rowmi z mezczyznami przy goraczkoweni zyciu wspoélczesiiein,,
prowadzacem do zaburzeh wzruszeniowych. Zaburzenia wzrusze-
niowe nie muszg dawa¢ zmian w'yraznycli, lecz iatwo kumulujag
sie i uszkadzajg uktad wewngtrz wydzielniczy. W Ameryce jak
wiadomo przestepcy pochodzg gtéwnie nie / emigrantéw, lecz z icli
dzieci, ktérych todzine zwtaszcza matki, wpadty we wzrusze-
niowy tryb zycia. (Sclilapp O.,, Smitii H. 14).

Niewatpliwie, urbanizacja kobiety przyczynia si¢ w witlkiem
stopniu do zwigkszenia ilosci psychicznie chorych, iloSci neuropa-
tow roéznego typu, jak réwniez osobnikéw', ktérzy z tatwmscia
reagujag OWtwaflii neurastenicznymi.

b) (iruzlica Czesciej, niz choroby psychiczne
jemy u Chorych na gruzlice, nerwice t. zw. nerwo w g nie Bioe

pobud1liwa, c/yli neurastenie. Wedtug statystjki Rota
przeszto 12% suchotnikdéw ma na pierwszeni miejscu i przede-
wsz.i sikieni nie objawy chorobowe w ptucach, lecz pierwszymi

objawami gruzlicy sa zaburzenia w uktadzie nerwowym. Clifuie-
lew s ki podaje dwie postacie nerwowej niemocy pobudliwej,
t. zw. ueurastenje przedgruzlicza jako zapowiedz
‘suchot ptucnych, gdy jedz'cze objawy plucne nie wystapity
i neurastenie gruzlieza wspotistniejacg ze w izystkiemi
objawami gruzlicy ptucnej.

Gruzlica nie jest wytacznym i bezposSrednim powodem psy-

po przesiedleni@hoz; nie ulega jednak watpliwo$ci, ze w wigkszosci wypadkow

sprowadzit' ona stan prawdziwej

chonerwicy gruzliczej, ktéra daje
objawéw iieurastuiicziiycli rnianowicie: sktonno$¢ do wyczerpal-
iiodci, drazliwo$ci, przygnebienia Ilub odwrotnie sktono$¢ do
wmpadniecia w stan podniecenia. Wystepuje tez czesto zmiennosé
nastrojéow', pricskoki od wesotosci do przygnebienia,’ niemoznos$¢
‘.opanowania sig, brak woli. W dalszych okresach choroby wyste-
puja witasciwe chorym optymizm i euforja. Nalezy takze pod-
kre$li¢ wielka sugestywmos$e chorych gruzliczych. Do objawéw
neurastenicznych dotgczy¢ sie tez moga cechy histeryczne i psy-
chasteniczue, zaleznie od pierwotnej konstytucji nerwicowej cho-
rych (Orzecliow ski).

Wskutek tego powstaja zaburzenia psyelioncrwicowe chorych
na gruzlice.

Wedtug Biatokura i Janowskiego zaburzenia te
powstajg wskutek tyreotoksykozy gruzliczej. Mozliwem tu jest
swoiste dziatanie jadéw gruzliczych na uktad wspoétczulriy: zmia-
nom napiecia ktorego, czesto towarzysza wahania i zmiany afektu.
(Orzec li.dw ski).

nabytej neurastenii t. zw. psy-
szeroka i wielobarw ng skale

konstaf
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c) Alkoliolizin rodzicow.Lej tineii —stwierdzit, iz
3461 rodzin pijackich miaty 32%dzieciinartwo-nrodzonycli, ws$réd
zywo urodzonych 70% epileptykéw, a reszta id.iotéw, histerykéw,
iieiirasteiiiko6w, gtuchoniemych i nierzadnic.

Alkoholizm dzieci:
..Dzieci nasze pija — méwi Ciebrouicwski ¢ juz
w pierwszem zaraniu swej mtodosci*', bo ws$réd 7-letnich chiop-

cow stwierdza autor 82% trunkow
wyskokowych.

Juz wyzej wskazaliSmy na gruzlice,'jako czynnik neurastcni-
zujacy. Znacznie poteguje sie ten wpityw ujemny toksyn gruzli-
czych na uktad nerwowy, jes$li ten ostatni zostaje zatruwany

jednoczes$nie alkoholem lub tez alkoholem i nikotyna.

takich co juz prébowali

Do czynnikéw chemicznych — lieiirastenizuiacycti zaliczy¢
nalezy uzycie yyiekszej ilosci kawy.

VIII. Wieloprofilowo$¢ — jednostki, rodziny,
spoteczeiistwa i paiistwa, jako czy niiik ne ura-

stenizujacy.

a) jednostka.

Kazdy cztowiek sktada sie wiasciwie co najmniej z pieciu,
aczkolwiek $cisle powigsam eh ze sobg. to Jednak majacych pewne
odmienne indywidualne cechy osobnikow'.

Przedewszy stkicm t. zw. homo sapiens ¢/ li homo zoologicus,
ktéorym kieruja prawa fizjologiczne, ktéry dba wytacznie o to,
azeby wchtona¢ pewng ilo$¢ biatek, ttuszczow i weglowodandéw.
Osobnik ten dba o zaspokojenie popeddw', dotyczacych jego oso-
brwosoi. jak réwmiez zaspokojenie popedu zachowania gatunku.

Obok niego istnieje drugi dbajacy nie o (/6oie o ciato, lecz
0 psyche. Jest to homo psycholo”kus, ktérym Kkierujg prawa psy-
chologiczne, ktory jest wyrazem psyche naszej w S$cistem tego
stawa znaczeniu.

Trzecim jest homo oeconomicus, ktéry jest podmiotem i przed-
miotem ekonmnjit politycznej. Jego zadaniem jest znale$¢ odpo-
wiednia prace, ktéraliy data mozno$¢ otrzymania dla homo zoolo-
gicus odpowiedniego odzywiania i t. d.

Czwartym jest homo iuridicus podmiot i przedmiot praw obo-
wigzujagcych. W zalezno$ci od tego, jakiemi metodami, .iakiemi
sposobami homo oeconomicus bedzie zdobywat dla homo zoolo-
gicus niezbedne warunki byni. czy bedzie lub nie Dbedzie
w sprzeczno$ci / prawem z tego punktu widzenia lub z innych —
okre$li sie o6ti jakoSciowm jako Ili. .iuridicus.

Nareszcie w cztowdeku wyzej ucywilizowanym znajduje sie
ieszcze homo civis, cztowiek Obywatel jako przedmiot i podmiot
praw niepisanych, lecz obowigzujgcych go praw etycznych mo-
ralnych.

A wiec kazdy cztowiek, kazdy z nas jest cztowiekiem o pieciu
profilach, ktére sie nie zawsze sktadata na jedna harmonijna
catosc¢.

A wiec w kazdym z nas jest jakby pie¢ osobnikéw', ktérzy
nie zawsze razem jedng droga ida. a $cierajgc sie jeden z drugim
iip. homo zoologicus moze sig¢ $ciera¢ z homo oeconomicus contra
kominem juridicnm et hominem civem Nastepuje rozterka danego
osobnika z samym soba. rozterka tem gtebsza, im wigcej wrazli-

wym jest dany cztowiek, im wyzsza jest otaczajaca go cy-
wilizacja.

b) Rodzina o kilku profilach

Rodzina, jako najdrobniejsza cegietka w ustroju spotecznym

1 palisiwowym, moze by¢ jednoprofilowa, jezeli wsrod cztonkéw
catej rod/iuv paimia te same poglady, te same zapatrywania poii-
tyczne, artystyczne, religijne, literackie i t. d. i t d. Zdarza sig
to jednak rzadko. Najcze$ciej rodzina jest wueloprofiknya, harmo-
nijnej jednos$ci nie stanowi. Przedewszystkiem rodzice i dzieci to
juz dwa profile. Matzonkowie tez czesto zupetnie nie zgadza.ia
sie pod tym lub innym wzgledem ze sobag. Mamy wiec juz
w sumie trzy profile. Ale kazde z dzieci moze mie¢ wtasna odreb-
no$¢, wyraznie zaznaczong indywidualno$¢., wobec czego dzieci
nie stanowda W sumie jednego psychologicznego profilu. Najcze-
$ciej spotykamy rodziny dwu lub trzy profilowe, wobec czego
tak rzadko wadzimy owg tak cenna harinon.ie nalezytego poro-
zumienia w stosunkach rodzinnych.

c) Spoleczeiistwo wieloprofilowe.

Niepodobna -wymaga¢ réwniez, zeby pewuiem spoteczefstwem
kierowata tylko jedna my$l, zeby panowata jedna zasada, obo-
wigzujacg wszystkich. Wiem.\ przecie dobrze, ze nawet opinja
spoteczna w pewniej ..jednej, $ci$le ograniczonej sprawie bywa
rézna, niejednolita.

Réwnie jak spoteczenstwo

i panstwa sa tworami wieloprofi-

lewymi, zwtaszcza te z nich, ktére w granicach swveh posiadajg
t. zwr. mniejszo$ci narodowe. Wezmy naprzyktad, Polske. Kazda
z tych mniejszos$ci nalezy do tej lub innej cywilizacji. Od cywi-

lizacji za$ zalezng jest metoda zorganizowania,
zycia zbiorowego. Cywilizacja to $wiat ducha,

metoda ustroju
a przejawem jej
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zewnetrznym .iest kultura. Kazda cywilizacja wytwarza te lub inng
kulture i te lub inng metode zorganizowania zycia zbiorowego.
Jak iest w Polsce? Z tego w'zgledu Polska jest panstwem
najmniej cztero-profilow em, $cierajg sie cztery cywalizac.ie:

tacinska, <czyli chrzes$cijanska klasyczua
ktéra wytworzyta kulture polska.

Druga cywilizacjg jest turanska,
turansko-slowianska to jest moskiewska.

Trzecig cywilizacja — jest cywilizacja zydowska.

Nareszcie czwnirtg: cj wilizacja bizanty fnska, dziatajaca
za posSrednictwem  kultury, niemiecko-bizaiityjskiej, czyli pru-
sactw'a.

Do tego wszystkiego dotaczajg sie jeszcze wpiywy tak zw.
,maszynowej cywilizacji” — ktora przez ludzi z Ameryki przy-
bytych, z literatury amerykanskiej, z metod pracy tamtejszych
sgczy sie do Polski, aczkolwiek 1v matym jeszcze stopniu.

Mamy wiec na terenie naszej ojczyzny stale-$cieranie sie
przynajmniej czterech' cywilizacy.i, czterech kultur, czterech me-
tod zorgani/owania zycia.'zbiorowego.

Wobec tego, ze wo6z panstwowos$ci polskiej ciggniety jest
jakby przez cztery pary koni: jedna para ciggnie naprz6d, druga
cofa go wtyl. dwie pozostate szarpig kazda w inng strone. To toz
wéz panstwowos$ci polskiej ulega ciggty m wstrzagsom, niepokoj
budzacym: wséréd swardw i rozdzwiekéw, odbywra sie walka t.ycli
czterech kultur na ziemi polskiej, a ofiarg tego sta.ig sie wszyscy
obywatele nie odczuwajacy btogostawionego wptywm ciszy i spo-
koju w kraju, ktéremu wobec tego brak poczucia stabilizacji
i pewnosci, brak dotychczas odpowiednio opracowanych i odpo-
wiednio zrealizowanych metod ustroju zycia zbiorowego w Polsce.

Polska z punktu wadzenia cywilizacy.ino-kulturalnego jest
panstwem przynajmniej czteroprofilowem.

a mianowicie kultura

Europa, rzecz jasna, nie ma rowniez jednolitego oblicza,
sktada sie na nig wiele profilow, $wiat caty zresztg .iest wielo-
profilowy:

Zaczawszy od jednostki, az do najwiekszych zbiorowisk mas
ludzkich, widzimy wszedzie wieloprofilowos¢ i wypfywalftp stad
niesnaski, ktdétnie, d\sharmon.ie, czyli wszystko co prowadzi do
neurastenteacji jednostki i spoteczenstwa.

..Spoteczenstwo cafe od podstaw az do szczytéw znajduje sic
wj stanie walki domowrei publicznej, miedzynarodowej, walki
zawzietej, pod hastem by¢ albo nie by¢, walki militarnej, finanso-
wej, komercyjnej, ekonomicznej, profesjonalnej i soc.itiliie.i, pracy
z kapitatem, handlem, przemystem, rolnictwem, walki wydziedzi-
czonych z uprzywilejowanymi, walki plemiennej i narodowoscio-
wej miedzy wspdlobywatelaini. Ciata ustawodawcze funkcjono-
waé moga tylko z pomocg kompromiséw miedzy stronnictwami,
kompromiséw zawieranych czesto nic na zasadzie sprawiedli-
woséci, ale wzajemnych intereséw z pokrzywdzeniem innych sto>n
sie¢ one nieraz wudow nig fry marki, przekupstwa, defraudacji, sta.ig
sie widowniag przy krych zaj$¢. Stale wadzimy' zabm r.cnia w roz-
maitych gateziach stosunkéw' spotecznych: upadto$ci, stre.iki, za-
machy na zycie. Wszystkie mocarstwa w trwodze, staty pokdj
zbrojny, ktéry grozi! bankructwem powyszeclmym i przez wojne
do bankructwa powszechnego doprowadzit, slow'cm walka wszyst-
kicii przeciwko wszystkim oto owoce urzydzeuia zycia pan-
stw'ow'ego W krajach nawet z najwiekszg kulturg i cywilizacja'*,
Cywilizacja wspoétczesna .iest chorg, gdyz iest meczaca, denerwu-
jaca. wszystko S$pieszy', w'szy'scy pedzg, wszyscy przemeczeni,
a zasobow materialnych mato i coraz_ ciezszemi stajg sie obo-
wig/ki, cigzace na kazdym z nas, a wewnatrz nas ta walka we-
wnetrzna i rozterka. A zewnatrz nas ta walka zewnetrzna, watka

0 byt i istnienie poszczeg6lnych cztonkéw', miedzy poszczegdl-
nemi cztonkami, miedzy poszczegdélncmi rodzinami, miedzy po-
szczegOlliicmi dzielnicami i poszczegdlncmi panstwuuni.
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Quelqucs remarques sur la neurasthenie et la ueurastlionisation.

1 Lkuiteur est partisan dc la li¢cessite d'arretcr les liniites
de la licurasthénie.

‘2. 1l domie la deseription clinitiue dts rnaladies cjut lI'on confOnd
souvent avec 1'¢tat licurasthcnigue vrai. 11 faul eliminer, comme
cela fait Maurice de F leury, du tableau clininue de la ncura-
stlienic, les unatres etats pathologiques (etat mélancolique cyclo-
tliymiiiue. (dépression constitntioiiel, etat liypocondnaaiie — con-
stitntion paranoiauue, — etat psychastlieiiiuue). 1L faut eliminer
ies symptémes seliizoplireniaues, il reste enfin a eliminer ,Unilc-
culiire Orgaimeurose” (Cursclimann).

3. Les symptbmes cardinaux iieurastlieniuues: la fatigabilite
pliysiuue .surtout intellectuelle et ZXirritabilite psychique.

Les .symptbmes hypocoiidriaques, ii‘out pes des
profoudes.

4. L‘anapliylaxie psy cliicine ou psychologigue et la delonation

racines

psychologique ont lien assez souvent dans la neurjsthéiiie, plus
souyent dans la psycliastlienie.
5. Causcs déterminaiitcs: surmeiiage pliysique et emotions

asthéimuics, inéine ,petites emotionsl, qui se repetent souvent.
-6. Causes predispOsantes: a) urbanisation. b) autointoxications
de toutes sortes, c) intoxications, d) discordance psychologiquc

de Ifudividn — Ud menie, de la familie
societe et de I¢tat.

7. Au Mijet de la pathogéiiie. Lkiutcur propose sa thcorie:
tc trouble du systeme d'Celus4s nerveuses provoque la siire.scitabihte

des cellulcs nervcuses et la dépense exageréc d'euergie.

Selon le prof. Sepp la fonction du ceryeau est réglér par
u systeme d‘Ccluscs; a cote dc chamie iieurone existe un systeme
special gni peut, a linstar des ¢écluses au moment domie fnciliter,
suspendrc ou bhien arreter compleiement la circulation du courent
nerveux. Le champ d'action de ce systeme est la cellule, qui
peut, en modifiant les coiiditions du processus chimimie, influcncer
sur 1'importance des impulsions cxtcrnes. La surface de la
cellule est com erte par des ramifications des fibres sympathimics
mii sont le substratum anatomimie de la fonction de's -CEcluses.
Ainsi sur l‘activite de ltcorce cerebrale influe, le systeme anto-
nimie. Sntre les systémes cerebral et ycgetatif existe un lien
recipromie intime, sur toute la longueur de Iiui et de Zlautre;
le systeme nutonoinc interyient daus le travail du systeme c¢-
rébro-spivual par Lintermediaire dea ¢&cluses en determinant la
miautil¢ de ce trayail. Les agents chimimies agissent ¢galcment
sur lag fonction du systeme d'ecluses tantbt indirectement — par
le systeme autoncimc qui est sensible a l'influeuce des toxines o011

contemporaine, de la

des hormones, tantbt directemeut sur la cellule nerveuse elle —
nieme. (Sepp).

Duo. U. J. Dr. med. i fil. Marcin ZIELINSKI. Krakow.
Ogniskowe zaburzenia psychiczne i spraw'a ich wartosci
lokalizacyjnej.

Psychologiczna my$l poznawcza bardzo dtugo pozostawata

bez wptywu na badania chorobowych zmian psychicznych. Oparta
na zasadzie jednos$ci duszy skupita swoje wysitki okoto wyro6z-
nienia tych lub innych zjawisk psychicznych, ktére uznata za
istotne i podstawowe dla zrozumienia cato$ci. Przejscie od spsku-
kitywiiej do empirycznej i eksperymentalnej psychulogji nic za-
zuaczyfo sie réwniez dodatnio na losach bratniej i zdawatoby sie
metodologicznie najblizszej nauki, dazacej do poznania psychicz-
nych odehy len od normy'. Ujecie psychiki jako ztozonej budowy,
zwigzanej w jednolita cato$¢ nicia osobowosci, dokonato sie do-
piero yv ostatnich dziecigtkach lat. Przetom yv dziedzinie psycho-
logii do$wiadczalnej, wywotany zacie$neniem sie jej wynikéw ba-
dawczych do t. zyv. powierzchni psychicznej i ptynaca stad bez-
silnoScia wobec szeregu pytan, ktoére stawiaty jej pidagogja
i psychopatologia, zbiegi sie z rozwojem nauk o dziedzicznosci
i konstytucji i wysunieciem na pierwszy plan problemu osobowo-
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§ci zdrowego i chorego cztowieka. Psychologia w catym swoim
rozwoju, od analizy przejaw6w psychicznych pod katem jednoli-
tosci substancjalnej duszy az. do okresu panowania kierunku eks-
perymentalnego z yylasciwcm mu drobiazgowem yyyr6znianiem
elementdw i czynnos$ci psyjnki na szkode jej catoksztattu, nic
znalazta drogi yyptywow do psy cliopatologji. Dopiero za posrednic-
twem powstatych w niej $wiezo kierunkéw Strukturalnego i kon-
stytucjonalnego zaczeta zbliza¢ sie do zagadnien medycyny. A po-
trzeba tego zblizenia sie jest wielka i naglaca. Psychiatria prze-
zyyyciezyta juz dawno wprawdzie hamujgca jej postepy koncepcje
».jednosciowej psychozy" dzieki yyiekszej S$cistosci spostrzezen
klinicznych i opartym na nich podzialom chor6b, psychopatologia
moze sie dzi§ poszczyci¢ znacziiemi zdobyczami 11 polu wyja-
$nienia struktury odgraniczonych pcétaei chorobowych. Ale znaj-
dujemy sie teraz witasnie przed pytaniami, ktérych rozwigzania
domaga sie roézniczkowa diagnostyka psychiatry -zna i wymogi
lecznicze. Nalezy zda¢ sobie sprawe, czy w tych zadaniach klinicz-
nych nie moze nam by¢ pomocng obecna psychologia, o wiele
bardziej zblizona do zagadnien zycia normalnego i chorobowego
od dawniejszej. Odpowie d: tymczasowa musi zawierat zastrzeze-
nie, ze psychologia zbyt mato jest do tego przygotowana i zanadto
pograzona w analizie ogdélnych przejawéw psychicznych, by mo-
gta odda¢ petne ustugi psychiatrii rézniczkowej. Powinnaby prze-
dewszystkiem przesungé swe zainteresowania ku problemom bar-
dziej szczeg6towym, jak najsci$lej z grupami odgraniczonych ze-
spotédw klinicznych zwigzanym, nic tracac z oka catoksztattu
psychiki i wptywu tych zaburzen na nig. A wiec stangé¢ na gruncie

faktéw istnienia funkcji ogniskowych, ktére wchodza w sktad
funkcji ogo6lnej. N. p. uwaga wzrokowa jako czynno$¢ sktadowa
uwagi ogdélnej. | tuta.i odraza wkraczamy w szeroka dziedzing

probleméw, ktéra otwiera pole dla nadzwyczaj interesujagcych ba-
dan psychologicznych na materiale klinicznych spostrzezen opar-
tych. I)otycz.\’ to przedewszystkiem dzialu zjawisk spostrzegania
i pamieci. Odchylenia od normy, jakie stwierdzamy w tieli pro-
cesach psychicznych w toku spraw chorobowych mézgu, nalezg
tez do pierwszych klinicznie wyodrebnionych zespotdéw. Naleza tu
zaburzenia znane pod nazwa afazji, aleksji, natrafji i apraksji,
jednakze wypada tli zaznaczyé¢, zc tc zaburzenia dawno zostaty
juz wydzielone przez Broca‘e Wcrunickcgo. Pierrc Ma-
ric‘a i powigzane mniej lub wiecej zgodnie z dysfunkcja okreslo-
nych O$rodkéw moézgowy cli a przeciez psychologiczne icli ujecie po-
zostawiato duzo do zyczenia. Dzi$ dopiero dzieki dalszym badaniom
Picka liepmaniia Kleista i innych weclii dzi (mii na
wtadciwe tory. A zwtlaszcza trzeba z catym naciskiem podkreslic,
ze nie umiejac dotychczas oceni¢ doniosto$ci tych badan dla po-
znania psyche lud/kicj wogélc. nie rozumiano nawet potizeby
posuwania sie dalej droga wskazang przez wielkich mistrzéow
neurologii w odgraniczaniu pewnych czynni.$ci psychicznych na
podstawie drobiazgowej analizy klinicznej i sprawdzenia anato-
micznego. Przeciez zaburzenia psychiczne towarzyszace tak wy-
bitnie ogniskowemu schorzeniu mézgu, jakie przedstawia rosnacy
w pewnej okolicy nowotwoér, do dzisiaj oczekujg nalezytego ujecia
i sformutowania, jakkolwiek w ostatnich dziesigtkach lat duzo -cen-
nych spostrzezen kliniczna obserwacja nam dostarczyta. Po-
czawszy od prac Raymond‘@a'), ScliuStera uprc’al,
Pfeiffera az do najnowszych Lhermillc‘ad), Baruk ‘aii.
dc Morsicr‘a P 6t/ la. Uchildera, Hoffa poz-a ccnncmi
i trafnie wydobytymi szczegétami nic spotykamy zadnego jasnego
drogowskazu, ktéryby pozwolit wyzwoli¢ sie z og6lnikowych
i ptynne granice okazujacycli poje¢ psychologicznych. W zasto-
sowaniu klinicznem t. j, dla celéw topicznej diagnostyki sa one
prawic bezuzyteczne i obnizajg albo nawet catkiem niweczg war-
to$¢ zaobserwowanych faktéw. A c6z dopiero moéwi¢ o reszcie
a raczej wielkiej mnogosci zaburzehn psychiczny cli towarzyszacych
innym procesom $rédczasz.kowym jak sprawy naczyniowe, intoksy-
kacyjne i t d. ktore wszystkie nosza na sobie pietno czego$
specyficznego i dotad w symptomatologii klinicznej za wmmto byty

wyzy skane.

Swiadomo$é potrzeby zasadniczego ujecia tego zagadnienia
zaczyna zdobywaé¢ sobie coraz- 'wieksze falangi zwolennikéw.
Idy nic ona nietylko z przeSwiadczenia nabytego w zetknieciu

z zaburzeniami, liarzucajgccmi swdj charakter ogniskowyl przez

') Ray mound ,Sac. méd. des hopitaux” 1892
*) Schustcr. ,Psychische Stérungen bei Hirntumoreirl 1902.

) Dupré ,Troubles psycliigties dans les lumctfrs .c¢rebra-
le|§. 1903.

t) Lhecrmillc. ,Le lobe frontal". 19209.

5 Baruk. Lroublecs psychiques dans les tiuncurs cerebra-
les“. 1926. . . - k..
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zispolone w obrazie klinicznym objawy neurologiczne. Psychia-
tria wspoétczesna zdaje sie byé na drodze poszukiwania nowych
metod badania. Po fazie psychologicznego nastawienia a raczej
posréd mej zaczyna sie powrotem ujawniaé neurologiczna ten-
dencja. ktdéra jednakze nalezy pojmowaé¢ jako wyraz potrzeby
& ktadniejszego rézniczkowania obrazéw psychotycznych. Wiele
wprawdzie dla wyjasnienia i zrozumienia struktury psychoz
zdziataty koncepcje psychologiczne JAneta Freud a B leu-
lera, laspersa, lecz czy zdotano wyodrebni¢ przez to diagno-
stycznie psychozy schizofreniczne przemijajace od postepujacych
proces6w? Nie posiadamy’ dotagd zadnych pewnych Kkryterjow.
ktéreby mogty mieé tu warto$¢ praktyczng. A przeciez wyréznie-
nie tak biegunowo odmiennych pod wzgledem zej$cia spraw chorobo-
wych wy prowadzitoby nas z manowcéw, po ktérych biadzg dotad
nasze usitowania terapeutyczne. Ta nowa tendencja w psychjatrji
coraz silniej sie uwydatniajgca w t. zw. neurolo.gicznem nastawie-
niu psy cli.iatréow niej/jest niczenr innem jak gteboko wzgledami
w réwnej mierze praktyczncmi jak naukowemi dyktowana po-
trzeba zdobycia jak najwiekszej $cistosci i pewnos$ci w odgrani-
czaniu jednostek chorobowych. Nic mogac znalezé potrzebnych
do tego objawéw w symptomatologii psychiatrycznej a Stojac bez-
radna n. p. wobec niewgtpliwego faktu istnienia istotnych odreb-
nosci w grupie schizofrenicznej, ktére powoduja raz zejscie spra-
wy w chroniczng chorobe a raz w wyzdrowienie, gotowa jest
zerwa¢ z hastem ,czystej psychiatrii”. Hasto to silnie zakorze-
nione w psychjatrji ostatnich dziesigtkéw lat, mimo swojej jedno-
stronnos$ci przyczynito sie wielce do jej rozwoju przez wysuniecie
na pierwszy''plan tendencji psychologicznej i dzieta jci wielkich
pionieréw. Skupito ono caty szereg mitodszych badaczy okoto badania
struktury psychoz, oddziatato zbawiennie na postepy’ badan genea-
logicznych, pod noszac do wtasciwego znaczenia fakty dziedzicz-
noéci psychicznej (charakterologicznej). Fatszywy z gruntu po-
glad. ze psyeh.iatrja nic wchodzi w sktad nauk biologicznych i tam
sie zasadniczo rézni od neurologii, / ktérej strong metodologiczna
i poznawczg nie ma nic wspdlnego, znalazt jakby poparcie
w ogromnej rozkwicie kierunku psychologicznego w psychjatrji.
'Aprowadzono psychologie jako przedmiot obowigzkowy do stu-
djow lekarskich i teraz ujawnito sie w catej petni. jak niewatpliwie
stuszny jest ten postulat, a jak daleka jeszcze jest psychologia od
moznos$ci wypetnienia tu wtasciwego <zadania. Psychologia rnc-
dyi zna (Medizinischc Psychologie Schildtra, Kretschme-
ra, BirnbauTnA) staty sie w rekach wymieniony cli autoréw
wstepem do psychjatrji przesigknigtym mniej lub wiecej z gory
przyjeta doktryng. W takicm pojmowaniu okazata sie jei nicos¢
minio szeregu gotowych koncepcji dla ,zrozumienia" czy ,wyja-
$nienia” faktow chorej psyche. Miata ona bowiem ilustrujac prze-
biegi psychiczne normalne zapomocg ich odchylen stana¢ na grun-
cie faktow i niekrepowana zadng wpierw przyjetag doktnng drazyé

coraz gtebiej- w strukture pojcdynczych obrazéw chorobowy cli.
Zadanie powinna rozpocza¢ od wyr6znienia pierwotnych i chara-
ktery stycznywh zaburzen, wykazania icli wyjasniajacej wartosci

dla catoksztattu danego obrazu chorobowego. Taka tylko' metoda
analizowania czynnos$ci duchowych moze nas uzbroi¢ w odkrycie
istotnych cecli tego danego obrazu chorobowego, ktére warunko-
wacé beda forme jego przebiegu i zejScia. A przeciez na odszukaniu
takich objawéw opiera sie djagnostyTa wszystkich dziatow mcdyF
cyny. Szereg Swiez-0 ogtoszonych prac Minkow sk ego.
Berzego, Grnhleso, Schneidera o psychologii schizo-
frenii zmierza w tym kierunku. W parze z temi dociekaniami, ktoé
rych celem jest ujecie formy a nie tre$ci zaburzenia psychicznego,
formy ksztattujacej cato$¢ postaci chorobowej muszg podagzaé wy-
sitki powigzania' jej z charakterysty cznemi zmianami cielesnenii.
Psychologia medyczna powotana do zuzytkowania zdobyczy psy-
chologicznych w dziedzinie psy chjatrji i dysponujgaca sprawdzia-
nami icli w zakresie odchylefn od normy’, sta¢ sie musi z natury
rzeczy tym terenem, na ktérym dokonywaé sie bedzie sprzeganie
objawdw psychicznych wzglednie okre$lonych form psychicznych
normalnych czy chorobowych z objawami ciclesnemi. Czy’ to beda
ustalono cechy budowy cielesnej, czy zmiany w uktadzie wegeta-
tywnym, czy zaburzenia pyramidowego czy pozapyrainidowego
systemu — w kazdym wypadku mys$lag przewodnia psychologii me-
dycznej winno by¢ tutaj wykazanie wspétzalezno$ci wystepowania
tycli zjawisk z okre$lonemi formami psychiczncmi. W tern o$wie-
tleniu zarysowuje si¢ nam doniosto$¢ odgraniczania t. zw. ognisko-
wych zaburzeA psychicznych, towarzyszacych umiejscowionym
$cisle zmianom w obrebie o$rodkéw moézgowych. Posuniecie na-
przéd wynikéw tycli badan nie moze jednak dokonac sie nlojem
zdaniem bez $cistego zastosowania tycli sam.ych zatozen i wy tycz-
nych, ktére wypracuje psychologia medyczna czyli psychologia
schorzen psychicznych. Zaburzenia psychicziio-ogniskowe stawia
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przyktady form psy-

z catosci psychicznej

ujmo'waniu  zagadnienia, tc
ktére daty vsie juz wydzieli¢
pewnego stopnia Samodzielne czynno$ci. Wypadnie-
spostrzegamy’ w zwigzku ze zmianami pewnych okolic
mézgu. Prototypem takiej czynno$ci, od Kktdérej wihasciwie wzieta
poczatek era lokalizacji psychicznej sa zaburzenia mowy i ce-
lowych znakéw i ruchéw wyrazowych (aleksja, agrafja, apraksja).
Ten zesp6t par excellence ogniskowy, w okre$lonej formie
psychicznej wyrézniony., powinien sta¢ sie niejako kamieniem
wegielnym topicZnej diagnostyki psychicznej w zakresie inte-
lektu. Mamy tu przeciez do czynienia z rormami psychicziiemi
wyspccjalizowanemi jako zespoty pamieciowe lokalne dla celdw
porozumiewania sie. Poznali$my p6zniej inr.e lokalne zabu-
Tzenia jak agnozje muzyczng, barwna, przestrzenng (ksztattow)
i rownolegle z tern posuwaty’ sie¢ nasze usitowania lokalizacyjne.
Historja tycli badan, pierwszych na ob$aarze zmian intelektualny cli
a mogacych juz poszczyci¢ sie wynikami, poucza nas, ze czynnos$¢
pamieci i to pamieci logicznej) ktéra graniczy z wyzszemi i naj-
wyzszemi funkcjami myS$lowenn, rozpada si¢ na szereg czynnosci
sktadowy cli. Te czynnoéci .sktadowo przygotowane filogenetycznie
w swoistych o$rodkach i doskonalone w przebiegu zycia os6bni-
czego posiadaja swoja charakterystyczng forme psychologiczng
i odpowiednik w schemacie cielesnym moézgu. A jesli teraz z tym
samym punktem widzenia zblizymy sie do zagadnienia uwagi, tej
centralnej czynno$ci naszego umystu, ktérej przedmiotem musi by¢
przynajmniej raz kazde doznanie psychiczne, zanim przejdzie na

sie  w tein
chicznych.
jako do
cie icli

sktad do skarbca pamieci. Czy ta czynno$¢ skupiajgca nas na
przedmiotach tre$ci poznania ($wiat doznahA i otoczenie), po-
wszechna i najogdlniejsza ze wszystkich i jako taka nieuchwytna

ze stanowiska psychologii, nic da sie podpatrze¢ ze strony

swoich czynno$ci sktadowych, ktérych wypadnigecie albo odeli*
leni¢ zaznacza sieg w psychice tacznie z dostrzeganenii pro-
cesami rnézgowemi, ma.igccmi za punkt wyjécia os$rodek lub jego
potaczenia z tg lub inng strefg zmystowa, (n. p. uwaga wzro-
kowa, stuchowa). A dalej przejawy uczuciowe, o ktérycli wy-
odrebnienie jako swoistej formy psychologicznej zabiega jw Kkilku
pracach Mazurkiewicz, czyz nie przedstawiajag znowu
takiej ogdlnej czynnosci psychicznej, ktérag wyodrebnity juz
dawno podstawowe rozwazania i badania W undta, dajac
nawet zarysy jakosciowych, w charakterze samych przejsé
wzruszeniowych wystepujacych odmian tej ogdlnej funkcji. To
zrézniczkowanie jako$ci uczuciowych, przeprowadzone przez

WuttWa, w zakresie normalnej psyche, znajduje swojg ilustracje
Fzarazem petne wuzasadnienie w odgraniczonych juz Kklinicznie
obrazach chorobowych, jak to w jednej z nastepnych prac poswie-
conej zagadnieniu uczucia w psychopatologii, postaram sie wyka-
zaiSyluz. tutaj jednak wypada mi zaznaczy¢; ze psychoza maniakal-
no-depresyjna przynosi nam w rozmaitych stopniowaniach zaleznie
od swojego nasilenia odrebng pare jako$ci uczuciowych, podniecenia
i przygnebienia, rozporzadzajaca swoistym aparatem psychorucho-
wym. W symptomatologii psychoz schizofrenicznych znowuz prze-
wija sie druga forma jakos$ci wzruszeniowych w bogatej skali uczu¢,
napiecia i z'Wohiicnia - ulgi z towarzyszacg im postacig psycho-
ruchowag ostupienia (stan stuporu) i szalu ruchowego i wyrazo-
wego (podniecenia - katatonicznego). A wreszcie liczne odcienie
stan6w".samopoczucia, wahajgce sie miedzy jakoSciami przykrosci
i przyjemnosci, tak $cisle skojarzone ze /mianami uktadu wegeta-
tywnego stwarzajg przeciez gtéwnie obrazy nerwic i psyclio-ner-
wic. jakkolwiek moze najbardziej z tycli trzech wyréznionych
kategor.ii wzruszeniowych biorag one udzial w budowie uczuciowo-
$ci ogdlnej. Dziedzina uczuciowo$ci pozwala nam wyodrebni¢ zno-
wuz swoistag forme psychologiczng, do ktérej blizszego poznania
dochodzimy przez wyrdznienie jej funkcji sktadowych, przebiega-
jacy cli nawet w samoistnych obrazach chorobowych. Nie wyklu-
cza to jednak, zc tc funkcje sktadowe zlewajg Sie niejednokrotnie
w jedno koryto uczuciowe i budujag razem harmonijng cato$¢ jak to
widzimy’ przedewszystkiem 'w przezyciach psychiki normalnej.
Je$li bliscy’ juz jesteSmy’ oznaczenia o$rodka uczuciowo$ci w pod-
korowej strefie mézgu a specjalnie w t zw. miedzymé6zdzu. obej-
mujacem takze inne wazne ‘centra iak regulowanie naczynioru-
chowosci, przemiany materji i t. d. a posuwamy sie coraz dalej
w rézniczkowaniu tych proceséw (naczy niorucliowo$¢ a regulacja
ciepia, przemiana wody. ttuszczéw, cukru i t. d), to dalsza
topiczna diagnostyka form uczucioyyy cli da sie iliety Iko pomys$le¢
ale yv miare postepu badan urzeczywistni¢c. BOstroemH w nie-
dawno ogtoszonej pracy o uzyteczno$ci objawoéw psy’chiczny:ch

) Bostroein Yerwcrtharkcit .psychischer
Erkennung und Lokaldiagnose yon Hirmuinorcn.
Nerycnhcilkundc. Bd. 109. 1929.

Sy mptome bei
Deutsche Z. f.
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dla rozpoznania miejscowego nowotworéw moézgu kiadzie nacisk
na znaczenie symptoméw prostych, wskazujacych na zaburzenia
jakiej$ sfery zmystowej, n. p. omamy wechowe, potowicze widze-
nie i omamy w jego polu, natomiast odmawia warto$ci lokaliza-
cyjnej zespotem psychicznym ztozonym. Trudno jest jednak po-
przesta¢ na takiem slusznem zresztg stwierdzeniu faktéw. W' $wie-
tle moich rozwazan zarysowujg sie¢ widoki pozytywnego ujecia
tego zagadnienia przez oparcie badan na wyodrebnionych formach
psychologicznych, w $ledzeniu icli przebiegu w réznych stanacli

normy i choroby, co pozwoli niejednokrotnie wykryé swoiste ich
funkcje sktadowe i utatwi topiczno zuzytkowanie. W ten sposob
mogtaby sie w przyszto$ci zréwnaé warto$¢ lokalizacyjna obja-
wow psychicznych z neurologiczuemi w zakresie schorzen
mézgu.

Doc. Dr. M. ZIELINSKI. Krakow.

Les troubles psychigues en foyer et la cpiestion de leur valeur
diagnostigue.

La psychologie dans son evolution entiere (periode speculative,
empirigue, experimentale) jtisqu‘aux derniers temps n‘a eu presgue
anemie influence sur la psychiatrie clinique. Les publicatious
de Janet Freud, Bleuler, Jaspers et les nouyelles con-
ceptions de la psychologie structurale et constitutionelle fondeut
une forte tendance psychologiguc. De la menie tendance prend son
origine la ,psychologie tnedicalc”. Mais clle ne doit etre consideree
comme une introduetion a la psychiatrie. L‘observation miuutieuse
dc faits clinigues et 1'isolement des phenonienes principaux, aui
constituent la forme psychologiguc speciale du processus patholo-
gigue ce sont les buts, qu‘elle doit realiser pour abouter a une vraie
psychologie des entites morbides mentales. Les troubles aphasigues
lious donnent un bon exemple a suivre. Et Zlattention aui repre-
sente une fonction centrale de notre ame, regardec du point de
vue clinigue, est-ce gu‘elle ne nous frappera pas par sa structurc
cornpliguee? Nous pourrons examiner separément Pattention
optigue. acoustigue et cet. Les phenonienes ¢motionels trouvent
leur differenciation gualitative, gui etait depuis longtemps demontree
par Wundt, evidcmmeut confirmee dans les etats pathologigues.
(Plaisir-déplaisir dans les neyroses et psychoneyroscs, dépression
et agitatiou dans la cyclothymie, la tension et le relachement dans

les psychoses schizophrenigues). Nous avans domie guelgues
exemples des formes psychologiguespécialcs, liees aux troubles
dordre somatigue (ccntres cerebraux) dont lanalyse appartient

a la psychologie medcale. C'est elle gui doit elaborer les methodes
d'eliminatiou des fonctions psychigues spéciales de la totalité¢ de
Tamc et demontrer ses inodalites de composition et de structure.
Sur ce chemin de recherches la forme psychologigue speciale du
processus pathologiguc ct son ¢gmvalent cerebral localisatcur
seront a trouVer. Les symptomes psychigues en foyer peuvent
a fur et a mesure des progres gagner la menie importance topigue
aue possedent dej a longtomps les symptomes neurologigues.

OCENY | SPRAWOZDANIA.

Prof. Dr. Jan Szmur+to. Choroby jamy ustnej, gardtu i prze-
tyku. Podrecznik dla lekarzy i studentéw. Wilno 1030. Wydawnic-
two Kota Medykéw U. S. B.

Na poétkach ksiegarskich zjawit sie drugi tom podrecznika pro-
fesora Szmurty. Omoéwione w swoim czasie zalety pierwszego
tomu (Choroby nosa i jamy nosowogardtowej 1926) odnajdujemy
w catej petni i w tym tomie. Objeto$S¢ obu czes$ci jest mniej wiecej

réwna okoto 250 stron, ilo$¢ rysunkéw w drugim wieksza (136
i 1 tablica barwna), wysitek wydawniczy i autorski zaréwno
w tre$ci i uktadzie, jak i szacie zewnetrznej sktada sie na cato$¢

bez zarzutu i daje $wiadectwo znanemu faktowi, ze silna wola
w najtrudniejszych nawet Warunkach osigga sukces. Ze warunki
te sag istotnie trudne, na to wskazuje skarga i ubolewanie autora
w przedmowie ,ze w spoteczenstwie, liczacein 10.000 lekarzy
i 3.000 stuchaczy" wydanie tego tomu, gotowego do druku z po-
czatkiem roku 1928, op6znito sie o blisko 3 lata z powodu, iz ,na-
ktad dzieta lekarskiego w tysigcu egzemplarzy diugo u nas musi
czeka¢, zanim sie rozejdzie z niego taka liczba egzemplarzy ktéra
pokryje koszta naktadu". Wedle zapowiedzi przedmowy w nie-
dalekiej przyszto$ci zjawi¢ sie ma cze$§¢ Ht-a (krtan i tchawica),
a Po niej IV-a i ostatnia (uszy). Cze$¢ ogoélna ksigzki obejmuje
anatomje. fiziologje i patologje ust i gardta, a potem metodologie
badania, symptomatologie, rozpoznanie i lecznictwo choréb tych
okolic. Czes$¢ specjalna po oméwieniu wad rozwojowych prze-

chodzi do spraw zapalnych i ropnych, ostrych i przewlektych.
wreszcie nowotwordéw ust, potem cie$ni gardtowej i gardta. Osobne
ustepy sg poswiecone S$liniankom i kosSciom szczekowym w ich
zwigzku z ustami i gardtem i zaburzeniom nerwowym tych okolic.
Wreszcie szczeg6towo traktowane sa choroby przetyku (metodo-
logia z doktadnem uwzglednieniem ezofagoskopji, wrodzone i na-
byte zwezenia z najwazniejszych przyczyn, uchytki, ropnie, nowo-
twory. ciata obce).

Wyktad jest treSciwy i przejrzysty, rozmiary poszczeg6lnych
ustepow sg przystosowane do waznos$ci jednostek klinicznych. Ta
elastyczno$¢ w ujeciu sprawia, ze ksigzka jest przystepna dla stu-
denta, bardzo informatywua dla lekarza praktyka, a nawet spe-
cjalista z przyjemnoscig i pozytkiem moze si¢ rozczytywaé¢ w licz-
nych rozdziatach n. p. w dziale tonsilcktomii, ezofagoskopji i wielu
innych, zawierajacych szczegdétowe wskazéwki techniczne. Spis
rozdziatéw na wstepie i indeks na korncu utatwiaja znacznie orien-
tacje. Stownictwo bez zarzutu. Obok mian spolszczonych spoty-
kamy wszedzie okreslenia tacinskie w nawiasach. Nie hotdujac
w spolszczaniu mian przesadnemu radykalizmowi uwazamy, ze
niektére okres$lenia jak literatura, uktad n. autonomiczny, terapja,
narkoza, masaz moznaby zastagpi¢ spolszczeniami, jak pismien-
nictwo, uktad n. samoczynny, lecznictwo, u$pienie, miesienie. Brak
ujednostajnienia w naszem polskicm stownictwie sprawia, ze nie-
ktére wyrazenia jak szpadel, plokanie, ziniesza¢ (str. 78, trzeci
wiersz od dotu) nosza charakter bardziej dzielnicowy (u nas:
szpatulka, ptukanie, pomienia¢). Co do mianownictwa nasuwa
pewne watpliwo$ci utozsamianie poje¢ ,,abscessus tonsiltue”, ,,angina
phlegmonosa™ i ,ropnego zapalenia gardfa".

W opisie jednostek klinicznych zna¢ wszedzie -niezwykle czuj-
ne uwzglednienie badan nawet najnowszych n. p. przy omoéwieniu
angina agrunulocytica i mouocytica i w. i. Urzeczywistniajagc wsze-
dzie dazenie do nowoczesnego wyktadu i do liczenia sie z pi$mien-
nictwem wtasnem i obccm, autor z wielkim artyzmem umie o0sig-
gna¢ zwiezto$¢ i unikna¢ dezorientacji czytelnika i cato$¢ robi
wrazenie syntetyczne i oryginalne. Rozr6zniam trzy rodzaje pod-
recznikéw. Pierwszy jest plagiatem, drugi zreczna literacka prze-
rébka, trzeci wreszcie jest dzietem pracy twérczej, kultury nau-
kowej, jest owocem mréwczego doswiadczenia, wyrostego na so-
lidnem podtozu rodzimych warunkéw. Do tego ostatniego typu
najmozc-Iniejszego, najrzadszego i najcenniejszego zaliczam pod-
recznik Szmurty.

Ord. Dr. A. Schwurzburi (Krakéw).
RIBLIJOGRAFJA.
Artykuty oryginalne w czasopismach.
Pismiennictwo polskie.
Ginekologia Polska, — tom 1IX, zeszyt VII— IX, za lipiec —
wrzesien 1931) r.. Szymanowicz i M Piekarska: Wyniki
pooperacyjne w przypadkach zmian potozenia macicy.: — E.

Stéckl: Ustanie czynnos$ci jajnikowej po trzebieniu promieniami
Roentgena. — K. Wisdlanski: Bilirubina we krwi cigzarnych. —
W. Szenwic: Przypadek brodawkowatego, rakowato zwy-
rodniatego torbielaka jajnika u szesnastoletniej dziewczyny. -
St. Kolski: Dwa przypadki porodu ze wstawieniem sie gtowki
w wymiarze prostym wchodu miednicy; — I Rosenblatt:
Przyczynek do rozpoznania cigzy przenoszonej, jako tez dono-
szonej: — tl. Loebel: O znieczuleniu miejscowcm w malej
ginekologji.

Wiadomos$ci weterynaryjne, tom
nia 1930: Kilka uwag o Molineus torulosus (Molin, 1861) nicieniu
pasorz. w jelicie kapticynki: — Z. Szy manowski: Nowe prady
w dziedznie zwalczania pryszczycy i ich podstawy biologiczne.
rok LV11 nr. 41, z 12 pazdzier-
nika 1930: Uzupetnienie do artykutu ,Prace Podkomisji Earmako-
gnostycznej Kom. Farmakopei Polskiej (dok.); = Matas: Foto-
chemia i wptyw Swatta na leki; — Nowe leki; — Sprawy zawodowe.

IX, nr. 122, rok XII, z wrzes-

Wiadomoséci farmaceutyczne,

Dziecko i matka, rok V, nr. 19 z r. 1930: K. I. Gatczynski:
Wiersz: Narodziny dzecigtka; — S. Steuding: Rozwdj poznania
u dzieci w wieku przedszkolnym: — M. Kuncewiczowa: Jane-
czek... Magda... Grzegorz; — E. Lazarusdéwna: Ruchy ner-
wowe u dziecka; — M. Ben istawska: Nie przekarmiaé¢; — H.
Weiss tnann: O zghkowaniu; — M. Ktosinska: Elcine-Medine.

Medycyna warszawska, nr. 12, z r. 1930: B. Sawicki:
Appendicitis perforativa, abscessus cavi Douglasi, adnexitis; — L.
Oteski i M. Gdowski: O promieniowaniu drozdzy;, — A
Nowinski: Pedjatr.ia w Kasie chorych; Pamietniki Alfreda

Sokotowskiego.
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lekarskie, rok VII, nr. 41, z 9 paz-
dziernika 1930: H. Brok man: Cuchy allergiczne w chorobach
zakaznych (dok.); —. H. Higier: Czy istnieje choroba Burgera
(dok.); — H. KaczynAski: Przypadek ciata obcego w przetyku
dwuletniego dziecka; — L Stein: O wrzekoincj grzybicy S$le-
dziony (streszcz. zbiér.); B. Nowakowski: Higjena pracy na
drezdenskiej Wystawie higjeny.

Lekarz Polski, rok VI, nr. 10, z 1 pazdziernika 1930: Nekrolog

Warszawskie czasopismo

s- P. Dr. Kazimierza Dtuskiego; I. Brzoza: Przed wyborami; —
St. Rudzki: Ustawodawcza walka z gruzlica (c. d.); — W.
Chodzko: Uzdrowiska polskie wobec postulatéw higjeny spo-
tecznej; — W. Jezowski: Rozwazania nowelizacyjne; — W.
Ba za la; Przez Polske; — Medycyna spoteczna zagranica; —
Z ubezpieczen spotecznych; S. Balcerski; Zagraniczne usta-

wodawstwo ubezpieczeniowe.
Mtoda matka, nr. 20 z r. 1930: R. Gro niski:
ziebieniach jesiennych; — T. Lewe afiszowa:

O t. zw. prze-
Kochajmy nasze

dzieci: — P. Baumryter: O roli cukru w pozywieniu; — I
Smiarowska: Z higjeny macierzyfstwa; — Cz. Hoppe: Har-
towanie przy pomocy nacierali; — R. Sztrancmauow a:
Wizyty.

Nowotwory, liiuletyn Polskiego Komitetu do zwalczania raka,
tom V, nr. 1—2 z r. 1930: L Zweibaum: Wpltyw wyciagdw z gru-
czotéw dokrewnych na wzrost komérek normalnych i nowotworo-
wych, hodowanych in yitro; — W.'Jastrzebski i A Prusz-
czy nAski: tacznotkankowiec zto$liwy gruczotu piersiowego
u mezczyzn; — K. Chodkowski: Pierwotny gladkokomérkowy

miesniak miesakowatj trzustki; — . Rubinstein-Jezier-
ski: O tak zwanych rakach smotowych skéry u cztowieka; — St.
Sterling-Okuniewski: Nowotwory pierwotne trzustki.
Zdrowie, rok XLV, nr. 19, z | pazdziernika 1930: H. Przy-
tecki: Przesigkliwo$¢ betonu i jego uodpornienie: — Cz. Wro -

czynski i I Lubczynski: Opieka otwarta nad niemowle-
tami w Warszawie w r. 1929; — M. Gantz: S. p. Dr. Kazimierz
Dtuski.

Nowiny spoleczno-lekarskie, rok 1V, nr. 20, z 15 pazdziernika
1930: Zakonczenie sprawy radomskiej; — Z zycia Zwigzku leka-
rzy Panstwa Polskiego: «— St. Ciechanowski: Stan i po-
trzeby nauk lekarskich w Polsce (c. d.); — Cz. Wroczynhnski:
Wspoétczesne prady i dazenia medycyny spotecznej; — W- Sz.:

Zmiany w organizacji ubezpieczern spotecznych w Niemczech; —

St. Czerwinski: Walka z alkoholizmem (dok.): — 1. Zatu-
ska: Kasy ubezpieczenia na wypadek $mierci przy lzbach lekar-
skich: — H. Safian: Zagadnienie ogdlne administracji sanitarnej

na terenie powiatu (c. d.).

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Szkoty Pielegniarstwa P. C. K
Polski Czerwony Krzyz, w trosce o powigkszenie kadr wyszko-
lonych pielegniarek, prowadzi szkoty pielegniarstwa, posta-
wione na wysokim poziomic, zaopatrzone w doskonate urzadze-

Rozszerzenie

nia i posiadajace pierwszorzedne fachowe sity wyktadowcow.
Istniejgca w Warszawie szkota pielegniarstwa P. C. K. rozwija
sie coraz szybciej i gmach szkoty zostaje obecnie znacznie po-

ukoniczone zostanag ro-
ilo§¢ miejsc dla

wiekszony. W ciggu najblizszych tygodni
boty przy nadbudowie pietra, wskutek czego
nowoprzybywajgcych uczenie zwiekszy sie o 30.

Miedzynarodowy Medycyny
iMedycyny Pracy. W pierwszych dniach
sierpnia 1931 r. odbedzie sie w Genewie VI-ty Kongres Miedzy-
narodowy Medycyny Wypadkowej i Medycyny Pracy. Celem
przygotowania udziatu grupy polskiej, utworzyt sie Polski Ko-
mitet Organizacyjny w sktadzie nastepujacym: z Warszawy: Dr.

VI-ty
Wypadkowej

Kongres

Chodzko, Prof. Dr. Grzywo - Dabrowski, l)oc. Dr. A. Waojcie-
chowski, Dr. H. Ktuszynski, Dr. J. Luksemburg, Dr. B. Nowa-
kowski; z 'Wilna: Prof. Dr. Karaffa-Korbutt; z Krakowa: Dr. St.

Jankowski. Obrady odbeda sie w dwucli sekcjach. Sekcja A. me-
dycyny wypadkowej przyjeta jako tematy gtéwne: 1) Pdzne
zmiany i przystosowanie sie po uszkodzeniu kregostupa. 2)
Uszkodzenie naczyn krwiono$nych, 3) Zawodowe uszkodzenia skoéry
(wypadki i choroby zawodowe). 4) Wptyw stanu zdrowia, poprze-
dzajgcego wypadek, na jego skutki. Jako tematy gtéwne sekcji
B. medycyny pracy, wybrano: 1) Patologja zawodowa robotni-
kéw w przemy$le cementowym i kamieni sztucznych. 2) Wrazli-
wos$¢ ustroju na trucizny zawodowe. 3) Zmeczenie. W zwiazku
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z Kongresem odbedzie sie wystawa zdje¢ roentgenowskich, foto-
graji, miilazy. Poza tematami gtéwnemi w obydwu sekcjach, wy-

gloszone beda komunikaty IU-cio minutowe 2z calego zakresu
medycyny wypadkowej i medycyny pracy. Jezykami obrad sa:
francuski, angielski witoski i niemiecki. Termin zgloszenia refe-

ratbw do konca 1930 r. Zgloszenia referatow przyjmuje sekre-
tarz Polskiego Komitetu Organizacyjnego, Dr. Brunon Nowa-
kowski, Warszawa, Okocimska 24, ktéry udziela réwniez wszel-

kich dodatkowych informacyj (tel. 108—04).

Wydziat mieszkaniowy Warszawskiego To-
warzystwa Higjenicznego W dniu 19. IX. r. b. odbyto
sie pierwsze zebranie nowoutworzonego wydziatu mieszkanio-
wego warszawskiego Towarzystwa tiigjenicznego. Na zebranie
przybyli liczni przedstawiciele organizacji spotecznych i facho-
wych, interesujgcych sie sprawg mieszkaniowa. Prezes wydziatu

p. inz. Rudolt na wstepie scharakteryzowat zadanie wydziatu, jako
placéwki, ktéra bedzie miata na celu zespolenie wszystkich czyn-
nikéw, zajmujacych sie sprawa mieszkaniowg, zogniskowanie
opinji fachowej, urabianie tej opinii, kierowanie jej do czynnikéw
decydujacych w panstwie i propagande sprawy mieszkaniowej
wséréd najszerszych warstw spotecznych. Po przemdéwieniu in. Ru-

dolfa wygtosili referaty: dr. Cieszynski p. t. ,Mieszkanie a zdro-
wie" i inz. Siedlecki ,Spétdzielczo$¢ mieszkaniowa”. W dyskusji
ozywionej nad referatami, w ktdérej zabierali glos prof. Jani-

szewski, dr. Narkiewdcz. dr. tazarowicz, inz. Korwin-Kuczynski
i inni, wysunieto takze szereg wskazéwek dla przysztej dzia-
talno$ci wydziatu. Na wniosek przewodniczgcego dokonano wybo-
row uzupetniajgcych zarzadu wydziatu, do ktérego zaproszono
przedstawicieli 12-tu nastepujacych organizacji: Zwigzku miast,
Zrzeszenia samorzagdéw powiatowych, Izb Przemystowo-Handlo-
wych, Zwiagzkéw technicznych, T-wa reformy mieszkaniowej,
Zwigzku lekarzy panstwa polskiego, Zwigzku przeciwgruzliczego,
T-wa ,Trzezwos$¢", Tozu i 3 stowarzyszen kobiecych; Zwigzku
pracy obywatelskiej kobiet. Narodowej Organizacji Kobiet i T-wa
klubéw kobiet pracujgcych. Sekretarzem nowego Wydziatu jest
dr. Skokow ska-Rudolfowa.

znakomitego wuczo-
dniu 20 wrze$nia przyjechat do
prof. L. Puusep, b.

Petersburgu, Dy-
Prezes

Przyjazd do
nego Estonskiego. W
Warszawy znakomity neuropatolog estonski,
Prezes Psycho-Neurologicznego Instytutu w
rektor kliniki choréb nerwowych Uniwersytetu w Tartu.
Komitetu Narodowego Zdrowia Moralnego, oraz Doktér Honoris
Causa licznych Uniwersytetow zachodnich Europy', m. in. Uni-
wersytetu Stefana Batorego w Wilnie. Ostatnio prof. Puusep,
ktéry jest autorem stu kilkudziesieciu dziet naukowych, odbyt
tournee naukowe po Rumunii, Butgarji i Jugostawji. W Warsza-
wie prof. Puusep wygtosit w dniu 21 wrze$nia, w sali Colosseum,
odczyt na temat ,Zagadnienia seksualne i nerwowo$¢ kobiet
i mezczyzn z punktu widzenia medycyny wspo6tczesnej".

Warszawy

przeszkoleniowy dla Akuszerek. Z pole-
Wydziat Zdrowia warszaw-
przy pomocy war-

Kurs
cenia Departamentu Stuzby Zdrowia,
skiego urzedu wojewoédzkiego zorganizowat,

szawskiej miejskiej szkoty potoznych, kurs przeszkoleniowy dla
akuszerek, ktére nie mniej niz przed pigciu laty ukoniczyty
szkole. Kur.-, trwa¢ bedzie miesigc. Zadaniem jego bedzie od$wie-

zenie wiedzy fachowej akuszerek, oraz zapoznanie ich z nowo-
czesnag technikg lekarska. Na kurs przybyto 50 stuchaczek z wo-

jewodztw: warszawskiego, t6dzkiego, biatostockiego, oraz kie-
leckiego.
Kurs przeciwalkoholowy. W dniach od 24—29 listo-

pada 1930 r. odbedzie sie¢ w Panstwowej Szkole Higjeny V-ty kurs
przeciwalkoholowy, ujmujacy z punktu widzenia lekarsko-spo-
lecznego wspoétczesng wiedze o alkoholizmie i jego zwalczaniu.
Kurs jest bezptatny. Wpisowe wynosi 5 zt. Zapisy trwajag do 15
listopada r. b. Wszelkich wyjasnien w sprawach kursu udziela
i przyjmuje zapisy codziennie, procz $wiagt, od godz. 1—3 ppot.
Sekretarjat Kursu, Panstwowa Szkota Higjeny, Warszawa, Cho-
ciinska 24, tel. 423-58 lub 104-81.

Z kraju.

Lecznica dla Alkoholikéw w Swiatku. Budowa
wielkiego panstwowego zaktadu dla leczenia alkoholikéw
w Swiatku (woj. Biatostockie) jest w petnym biegu. Komitet bu-
dowy postanowit odraza budowaé¢ zaktad na 168 tozek, miast
projektowanych zrazu sze$¢dziesieciu. Zaktad ma by¢ wykonczony
do pazdziernika 1931 r, kiedy to w Warszawne odbedzie sie
miedzynarodowy kongres walki z alkoholizmem.
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Forel Au susi: Eine Ameise die sich der meuselilichen
Sprache btcHfent. Gdyby mréwka moéwi¢ mogta. _Sur
une fourmi, gm se sert de lalsngue liumaine.

1B1e Mcr E.:
monde,

Welt, Gehirn. Geist. Swiat, mézg i duch. Lc
le ccrveau, 1'@SPrit.......iiiiiiiiiiiiiiiieee e
Ducoste Maurice: Sur ciuekiucs delires de
cho>Se maniaque-depressive. O pewn\'Cli
w psychozie nianjakahio-deprcsyjncj.

la Psy-
urojeniach

Minkowski Miesz i Albert Sidler: Przy czoifcfe
do Kkliniki i dziedziczenia dystrophia inuseulorum pro-
gressiva. Contribution a la clinique et ii llicredite dc
la dystrophie musoulaire progressive.

Na eg cli: Die prin/ipelle Bedeutuug der neurologisehen

Ersclieinungen bei der Biermer‘schen perniziésen

Auaemic. Znaczenie objawo6éw neurologicznycli w nie-

dokrwistosci Biermera. L‘imp;rrtance fondementalc des

manifestations neurologiques dans ranemie pernicieiise
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Puuscpp L .1 Piwes i L Perle Hematéniyelia tubu-
laris w przebiegu ostrego zapalenia wstepujgcego
rdzenia kregowego. H¢matomycélie tubulaire au cours
d‘uiu myelite ascendante aigiie.

Rogue de Eursac: Contribution ii 1'¢tude des ictus dans
la schrzophrenie. Les ictus syncopaus Przyczynek do
badan nad napadami w schizofrenii. Napady omdlenia.
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Ver agutli O.: Zur Zisteriieiipunktion. W sprawie naktu-
cia podpotyliczego. A propos de la ponction dc la
B CH I NIE e -

Ar twinski E. i Br. Korabczynska: O leczeniu cho-

rob uktadu nerwowego promieniami X. Sur le traite-
ment des certaiucs maladies du systemc nerveux par
185 TAYONS Xttt bbb

Borowiecki St. i
tonji zanikowej.

W. Tera jewicz: Przypadek myo-
Un cas de myotonie atrophique.
Bregman L. E.:

Studja nad kartowatosci;! przysadkowa.

Etudes sur le nanisme liypopliysaire.

Brzezicki Eug.: Kilka uwag o potaczeniach miedzy
strio - pallidum a czarng substancjag. Quelques remar-
ques sur les connexios du strio - pallidum avec le
[0BUS N 10 € I . o

Clito pi chi \Yt: W sprawie natrectw myS$lowy cli. Sur la
question des 0D SESSTO US . s

Falkowski A.: Uktad wegetatywny u chorych na senizo-
freuje. Le systeme yegetatif cliez les schizophrencs.
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Fra en ktowa .1: Analiza przypadku schizofrenii. Analyse

d'un cas de SCliiZoOPlirenie e
.Gawronski .1L: Park psychohy gjeniczny jako synteza
metod leczniczo-wychowawczych i ksztalcacych dla

dziatwy psychopatycznej. Patc psychohygi¢nique comme
syntliese de methodes medico-pedagogiques et educa-
tives pcur les enfants psychopathiques.

Godto wski W, 1. O ciatkach sr6dkomérkowych W scho-
rzeniach Substancji czarnej moézgu. Les corpuscules
endocellulaires dans les maradies du Loeus niger.

Hurjnowicz .1: W sprawie mierzenia pobudliwosci
nerw6w naczynio-rucliowych metoda chronaksji. Sur
les mes.tlrOS de I‘excitabilit¢ des nerfs vnsomoteurs par
la methode de ChronaXie. -

Medynski \\.: O psychopatji schizoidalnej Witku dzie-
ciecego.. Sur la psychopathie schizoide de ZIuifance.
‘Obstaender E.:

Przyczynek do t. zw. .dystrophia plu-

riglandularis neurofibromatosa“. Ein Beitrag zur so-
genannten ,dystrophia plurigbL.ndularis neurofibroma-
tosa“. Lontribution a Il‘etude de la dystrophie plu-

riglaudulaire licurofibromateuse.

Rose M.: Opuszka wechowa (bulbus olfactorius) u 'czto-
wieka i zwierzat. Bulbus olfactorius beim Mcnschen
und bei Tieren. Le bulbe olfactoire cliez 1'homme et les
animaux.

Rost B.- O agnozji palcowej. De 1agnosie des doigts.

Slaczka A.: Z do$wiadczen nad zimnica szczepiong. Dzia-
tanie matych dawek chininy. Des experiencc sur la
fievre intermittente va.c,cinee. Action de la quinine en
PELITES UOSES i

Stepowska A.: O etiologji dyslalji De

1'¢tioiogie de la dyslalie sensorielle.

.senzorycznej.

Sterling W,.: Zesp6t Laurencc-Biedla. Le syudromc de
Laurence-Biedl. s ’

Szymanski K.: Sprawozdanie z prob leczenia schizofrenii
dofcyhicm stosowaniem salicylanu sodu. Un compte
rendu des essais de traitement de la schizophrénie par
les in.iections intra-veincuse.s de salicylate de sonde.

Wtadyczko St.: Uwagi w sprawie neurastenji i neura-
stenizacji. Quelques rcmaraues sur la neurasthenie et
la NCUTrasStheniSatioN .

Zielinski M.: Ogniskowo zaburzenia psychiczne i sprawa
ich warto$ci lokalizacyjnej. Les troublcs psychiques
en foyer et la question de leur valeur diagnostique..
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