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Ze szpitala dla um yslow o i nerw ow o chorych „K ochanôw ka“ pod Lodzi^.

Przyczynek do sprawy t, zw. 
„objawu mostkowego".

podal W . CHODZKO 

lekarz naczelny szpitala „K ochanôw ka“.

W  pracy mojej p. t. „Nowy objaw zaburzen organicznych 
ukladu nerwowego „objaw mostkowy", odczytanej na posiedze^ 
niu Sekcji neurologicznej I Zjazdu neurologôw, psychjatrow 
i psychologôw polskich *), zwrôcilem uwage na objaw, pole^ 
gaj^cy na wystepowaniu skurczu odruchowego miesnia dwu^ 
glowego ramienia po jednej, albo po obu stronach pod 
wplywem uderzania ciçzkim mîotkiem perkusyjnym po skôrze 
nad rekojesci^ mostka w linii srodkowej; wsrôd 169 osôb zdro- 
wych i chorych, badanych w Kochanôwce, objaw ten, ktôry na- 
zwalem „objawem mostkowym", stwierdzilem w 28 przypadkach. 
W  27 przypadkach, w ktôrych objaw mostkowy wyst^pil u osob^ 
nikôw chorych, istnialy obok niego jeszcze inné objawy i dane 
kliniczne, dowodz^ce istnienia zaburzen organicznych ukladu ner^ 
wowego osrodkowego: dalo mi to moznosc wypowiedzenia prze* 
konania, z e o b j a w m o s t k o w y  j e s t  o b j a w e m  z a b tv 
r z e n  o r g a n i c z n y c h  u k l a d u  n e r w o w e g o .  Wsrôd

*) W ydrukow ano w N -r 44 „Medycyny i K roniki lekarskiej" z 1909 r.
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tych 28 przypadkôw znalazl sie jednakze jeden osobnik zdrowy 
(Stanislaw laziennik szpitalny), u ktôrego podczas badania 
(w lipcu 1909 r.) wystepowal siabo zaznaczony „objaw mostko- 
wy” po stronie prawej, pozatem zas mozna bylo stwierdzic tylko 
obustronne wzmozenie odruchôw kolanowych i j^kanie (jakoby 
od dziecinstwa); w wywiadach silna ospa w 9'ym  roku zycia. 
Odczyn Wassermanna, wykonany w pracowni szpitalnej 6.X 
1909 r. (Dr. O. Sokolowski), dal we krwi wynik ujemny. Bç' 
dac przekonanym, ze objaw, przezemnie opisany, jest objawem 
organicznym, nie moglem wytlumaczyc sobie dostatecznie 
pochodzenia tego objawu u osobnika napozôr zupelnie zdrO' 
wego — przypuszczalem resztki dawnej sprawy organicznej 
w ukladzie nerwowym osrodkowym, zalezne moze od przebytej 
w dziecinstwie ospy. Dalsza obserwacja jednak sprawe wy/ 
jasniia.

W  pocz^tkach marca 1910 r. Stanislaw J. przerwal pracç 
w szpitalu z powodu silnych bôlôw w karku i okolicy lçdzwio- 
wej krzyza i niebawem zmuszony byl polozyc sie do lôzka. Ba' 
danie przedmiotowe z d. 24 marca 1910 r. stwierdzilo:

Stanislaw J., lat 25, wzrostu sredniego, budowy i odzywia' 
nia dobrego; chory znajduje sie w stanie silnego przygnebienia, 
uskarza sie na bardzo dotkliwe bôle w karku i ledzwiach, bôle 
w rekach i w nogach, oslabienie ogôlne. Zrenice rôwne, oddzia-- 
lywuj^ dobrze na swiatîo; bolesnosc na ucisk gôrnych kregôw 
szyjowych na wysokosci od l'go  do 4-go; lekki niedowlad pra' 
wego nerwu twarzowego; odruchy z konczyn gôrnych z obu 
stron znacznie wzmozone, miesnie i nerwy tych konczyn b. bo- 
lesne na ucisk, wiecej po stronie prawej; sila miçsniowa w pra' 
wej konczynie gôrnej mniejsza, niz w lewej; o b ja w  m o s t k o /  
w y  w y s t e p u j e  w y r a z n i e  p o  s t r o n i e  p r a w e j ;  od' 
ruchy brzuszne dolne: prawy zniesiony, lewy zachowany; od' 
ruch j^drowy prawy slabszy, niz lewy; odruchy kolanowe wybit' 
nie wzmozone, prawostronny objaw rzepkowy, prawostronny 
objaw Kerniga; obustronne drganie stopowe; odruchy podeszwo' 
we: prawy — niewyrazny, lewy — prawidlowy. Znaczna wra' 
zliwosc miesni i nerwôw konczyn dolnych na ucisk. Chôd b. 
utrudniony, o charakterze kurczowym. Z wywiadôw dodatko' 
wo zebranych wynikalo, ze chory uzywal umiarkowanie trurn 
kôw i ze od 2 lat, budz^c sie rano, uczuwal stale bôle w karku. 
26.III.1910 r. Chory byl badany co do ukladu nerwowego 
wspôlnie z D 'rem Panskim; na dnie ocznem zmian nie wykry' 
to. 6.IV.1910. Wykonano naklucie lçdzwiowe: — plyn môzgO'
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wo<rdzeniowy przezroczysty, ilosc limfocytôw — 31/3 w mm3, 
odczyn Wassermanna i prôba Nonnego (Faza I) wypadly ujem^ 
nie. 18.IV.1910 r. Wyrazne oslabienie czynnosci i sily miesni 
drobnych dîoni prawej, mniej wyrazne w lewej; lekkie drzenie 
zamiarowe w obu rçkach. 30.IV.1910 r. Wyrazny zanik miçsni 
miedzykostnych i miçsni kiebôw w obu dloniach i oslabienie 
ich sily i czynnosci; drzenie zamiarowe w obu rekach wzmoglo 
siç; lekkie drzenie galek; bôle w karku i ledzwiach nieco mniej- 
sze. Poczynaj^c od konca maja 1910 r. stan chorego zwolna, 
ale stale zacz^l sie poprawiac, bôle zmniejszyly siç; w sierpniu 
1910 r. chory sam zglosil siç do pracy. Badanie przedmiotowe 
24.IX.1910 r.: zrenice rôwne oddzialywuj^ zywo na swiatlo; 
lekkie drzenie galek, lekki niedowlad prawego nerwu twarzowe^ 
go; jezyk zbacza nieco wprawo, drzy. O b j a w  m o s t k o w y  
w y r a z n y  p o  s t r o n i e  p r a w e j ;  odruchy z konczyn gôr- 
nych znacznie wzmozone; d r o b n e  m i ç s n i e o b u  d l o n i  
n ie  o k a z u j q  s l a d ô w  z a n i k  u, czynnosci ich wykony^ 
wane sa dokladnie, sila jest dobra; lekkie drzenie zamiarowe obu 
rak, nieco silniejsze z lewej strony. Silomierz:

rçka prawa 150 reka lewa 140 
„ „ 145 „ „ 120
,, ,, 140 „ ,, 125

O d r u c h y  b r z u s z n e  g ô r n e  i d o l n e  z a c h o w a n e ;  
odruch jadrowy prawy slabszy, niz lewy; odruchy kolanowe obu' 
stronnie znacznie wzmozone, z prawej strony objaw rzepkowy, 
odruchy ze sciegna Achillesa obustronnie wzmozone; odruchy 
podeszwowe — prawy niewyrazny, po stronie lewej — zgiecie 
palcôw. Drganie stopowe wyrazne po stronie prawej, slabo za-- 
znaczone po stronie lewej. Chôd nie okazuje zadnych zboczen. 
Objawu Romberga niema. Czucie bôlowe i dotykowe na calej 
powierzchni ciala zachowane. Samopoczucie dobre — chory 
uskarza sie tylko na bôle glowy i kaszel. Przez czas choroby 
chory otrzymywal, oprôcz zwyklych srodkôw przeciwbôlowych, 
zastrzykiwania arszenikowe, a nastepnie jod; podmiotowo czul 
sie najlepiej w czasie przyjmowania jodu.

Wyniki badania przedmiotowego i obserwacji klinicznej 
przemawiajq. niew^tpliwie za rozpoznaniem „stwardnienia wielo' 
ogniskowego" (Sclerosis multiplex). W  chwili obecnej (wrze- 
sien 1910 r.) chory znajduje sie oczywiscie w okresie zwolnie^ 
nia; wiekszosc objawôw przedmiotowych pozostala bez zmiany; 
na zaznaczenie zasluguje fakt regeneracji drobnych miesni obu 
dloni, znacznego zmniejszenia siç drzenia zamiarowego i powrôt 
prawego odruchu brzusznego.
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Z powyzszej obserwacji klinicznej widac, ze „objaw most> 
kowy“ zostal stwierdzony po raz pierwszy u osobnika pozornie 
zdrowego w lipcu 1909 r. bez innych wyraznych objawôw orga^ 
nicznych (oprôcz wzmozenia obu odruchôw kolanowych), zas 
pierwsze objawy kliniczne stwardnienia wieloogniskowego mozna 
bylo stwierdzic w marcu 1910 r., czyli w 9 miesiecy po stwier- 
dzeniu „objawu mostkowego”. — W chwili obecnej (koniec 
wrzesnia 1910 r.) „objaw mostkowy" wystepuje wciaz zupelnie 
wyraznie.

Dane powyzsze pozwalaj^ mi twierdzic, ze „objaw mostko-- 
wy“ jest o b j a w e m  w c z e s n y m  z a b u r z e n  o r g a n i c Z' 
n y c h  u k i  a d u  n e r w o w e g o  i ze j e s t  o b ja w e m  b. s t a, 
i y m. —



Ze szpitala dla um yslow o i nerw ow o chorych „K ochan6w ka“ pod to d z i^ .

Psychozy kilowe pod wzgledem 
klinicznym

podai W . CHODZKO 

lekarz naczelny szpitala „K ochanôw ka“.

fDokonczenie).

W n i o s k i  s t i t y s t y c z n e .

Zestawienie powyzej podanych opisôw klinicznych pozwala 
nam na wyci^gniecie pewnych ogôlniejszych wnioskôw.

Zestawienie nasze obejmuje 14 chorych —■ 13 mezczyzn, 
1 kobietç.

Wiek chorych: (w chwili wyst^pienia objawôw kily môz' 
gowej):

od lat 20—25 — 2 chorych
„ „ 25—30 — 1 chory
„ „ 30—35 — 4 chorych
„ „ 35—40 — 4
„ „ 40—45 — 1 chory
„ „ 45—50 — 2 chorych

Przewazaj^ca ilosc (11) chorych przypada na okres miedzy 
20^ym i 40'ym rokiem zycia; miedzy 20—a 35--ym rokiem zycia 
zachorowalo 7 osôb, miedzy 35 a 45'ym 5 osôb — wypadaioby 
st^d, ze psychozy kilowe wystepuj^ w mlodszym wieku, niz po^ 
razenie postçpujqce, a wiec po zakazeniu pojawiaj^ sie wczesniej. 
J o 11 y podaje nastçpuj^ce liczby, dotyczqce wieku paralitykôw: 
z 284 chorych zachorowalo miedzy 20 a 30 rokiem zycia 16, 
miedzy 31 a 40'ym 114, miedzy 41 i 50'ym — 102, miedzy 
51 a 60'ym — 44.

Obciqzenie dziedziczne (pijanstwo, kila rodzicôw, choroby 
nerwowe i umyslowe rodzicôw i blizszych krewnych) znajdujemy 
u 6 chorych.
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Kile nabyt^ znajdujemy w wywiadach u 10 chorych, pe- 
wn^—(prôba Wassermanna, owrzodzenia kilakowe na nodze!)— 
u 2 chorych, (przyp. I i VII), b. prawdopodobn^ — (stosowanie 
leczenia rtçciowego!) — u 1 chorego (Przyp. XI); niewiadomo 
o 1 chorym; — czyli na ogôln^ liczbe 14 chorych, 13 przebylo 
kile — stanowi to 92,85$ stwierdzonej kily. Obliczenia moje, 
dotycz^ce kily w wywiadach u dotknietych porazeniem (ogloszo' 
ne w pi^tem sprawozdaniu Kochanowieckiem za rok 1907) stwier' 
dzily ja u 31,13% wszystkich chorych tej kategorji, obserwowa' 
nych w Kochanôwce w ci^gu lat 5.—Jezeli ograniczymy sie dla 
porownania tylko do danych z wywiadôw u naszych chorych— 
otrzymamy 71,42$ stwierdzonej kily.

Objawy môzgowe wyst^pily po zakazeniu kil^:

w 1 rok — u 1 chorego
w 2 lata — „ 1 „
w 3 lata — „ 3 chorych
w 8 lat — „ 1 chorego
w 9 lat — „ 2 chorych
w 12 lat — „ 1 chorego 
w 15 lat — „ 1 chorego 
niewiadomo o 4 chorych.

Na 10 przypadkôw, w ktôrych mogia byc ustalona data 
zakazenia, w 5-ciu objawy môzgowe wystepuje juz po 1 — 3 lat, 
zas w 8'miu wogôle przed uplywem lat 10. Porazenie postepu' 
j^ce, jak wiadomo, wystepuje dopiero w 10 — 20 lat po zaka^ 
zeniu kilowem ( K r a e p e l i n ) .  Z drugiej strony zaznaczyc na, 
lezy, ze w 4 przypadkach psychoz kilowych K 1 e i n a (cyt. 
u Finckh’a) pomiçdzy zakazeniem kilowem, a pierwszymi wy- 
raznymi objawami môzgowymi uplynçlo lat 15—28, zas w dwu 
analogicznych przypadkach W  i c k e l’a (cyt. u Finckh’a) — 13 
i 20 lat. Wczesne wystçpowanie po zakazeniu objawôw môzgO' 
wych w naszych przypadkach zgadza sie z poprzednio stwier' 
dzonem wystçpowaniem psychoz kilowych we wczesniejszych 
okresach zycia.

Przejdzmy z kolei do zestawienia wazniejszych objawôw 
klinicznych. Zachowanie sie zrenic w danych przypadkach przed' 
stawia sie jak nastçpuje:
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Srednica: z 13 badanych pod wzglçdem zrenic chorych 
znajdujemy nierownosc zrenic stala albo zmienn^ u 11, czyli 
w 84,6% naszych przypadkôw.

Odczyn na swiatlo: odczyn prawidlowy stale albo czasowo 
znajdujemy u 9 chorych =  69,2%

odczyn slaby — u 4 chorych =  30,9%.
Nieruchomosci zwrotnej nie stwierdzilismy w zadnym 

przypadku.
Zaznaczyc nalezy, ze prawidlowy odczyn zrenic na swiatlo 

moglismy stwierdzic w wielu przypadkach po dlugotrwalem, kil- 
koletniem przebiegu psychozy kilowej (przypadki: IV, V, VII, 
IX, XIII, XIV).

Dla porôwnania pozwole sobie przytoczyc odnosne dane 
z prac P h, J o 11 y’e g o oraz J u n i u s’a i A r n d  t’a, dotycz^cych 
porazenia postepujacego. J o l l y  stwierdzil u swoich chorych 
nierownosc zrenic w 75,9% przypadkôw, J u n i u s  i A r n d t  — 
u kobiet, dotknietych porazeniem, toz zjawisko w 57,6% przypad' 
kôw. Odczyn na swiatlo: prawidlowy w 5,2% przypadkôw (Jol- 
ly) i 15% (Junius i Arndt). Zaburzenia odczynu zrenic na swia- 
tlo stwierdzil Jolly w 94,8% swoich przypadkôw, Junius i Arndt 
w 93,8% u mçzczyzn i 84,7 u kobiet. Calkowit^ nieruchomosc 
zwrotn^ zrenic znalazl Jolly w 52% przypadkôw, Junius i Arndt— 
w 59,9% kobiet. Z porôwnania liczb powyzszych z naszemi wy/ 
nikaloby, ze o ile nierownosc zrenic mozna uwazac za zjawisko 
b. czeste w przypadkach psychoz kilowych sarôwno jak i pora-- 
zenia postepujacego i wi^du, o tyle nieruchomosc zwrotnq zre  ̂
nie uwazac raezej nalezaloby przedewszystkiem za objaw wi^du 
albo porazenia postepujacego. U B r e g m a n a  czytamy: „kazda 
znaczniejsza nierownosc zrenic jest objawem patologicznym; 
wprawdzie znajdujemy jq., jako objaw odosobniony np. po prze- 
bytym przymiocie, ale i w tych razach bywa ona czesto zwia' 
stunem wi^du lub por. post.“. G a j k i e w i c z  utrzymuje, ze 
„syndrom ArgylhRobertsona w syfilisie môzgo^rdzeniowym nie 
jest tak czesty, jak w wi^dzie rdzenia lub porazeniu ogôlnem 
postepujacem: Uhthoff podaje tylko 14%“.

Z 14 chorych naszych u jednego, jak wiadomo, badanie 
zrenic nie zostalo odnotowane, zas u 4 zrenice byly badane tyh 
ko jeden raz w ciagu pobytu w Kochanôwce. Z pozostalych 9 
chorych znajdujemy zmiennosc w srednicy zrenic — w 6 przy*
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padkach (66,6%), zas zmiennosc w odczynie zrenic na swiatlo 
w 7 przypadkach, co stanowi 77,7%. Zjawiska analogicznego nie 
spotykamy w przypadkach porazenia postepujqcego. Opisujqx 
swôj przypadek kily môzgowo^rdzeniowej K o p c z y n s k i  mowi: 
„wybitne wahania w szerokosci i oddziaïywaniu zrenic, zwlaszcza 
jesli im towarzyszq. porazenia innych gal^zek nerwu okorucho-- 
wego, zdaniem naszem, mogq byc uwazane za objaw patologicz-- 
ny, a pod wzgledem djagnostycznym rôzniczkowy dla przymiotu 
môzgu"; co do patogenezy tej sprawy, Kopczynski wyraza sie: 
„wahania w oddziaïywaniu zrenic mogly (w przypadku autora) 
rôwniez zalezec od natezenia i spadku sprawy zapalnej „w da- 
nej okolicy". Z wywodami Kopczynskiego zgadzaj^ sie niew^t- 
pliwie i wyniki naszych badan.

Badanie raowy u chorych naszych wykazuje:

mowa bez zaburzen — u 7 (50%)
jakanie — u 1 (Przyp. XIV)
mowa nosowa, powolna -— u 2 ( „ II i III)
zaburzenia afatyczne — u 2 ( „ XII i XIII)
lekka dyzartrja — u 2 ( „ V i IX)

Co sie tyczy dwu ostatnich chorych, to u jednego z nich
(przyp. V) wymawianie wyrazôw prôbnych poprawia sie w mia* 
re powtarzania, u drugiego (przyp. IX) niema przestawiania sy- 
lab. Typowej mowy porazeniowej (utykanie na sylabach -j- 
przestawianie sylab -j- przydzwiek nosowy drzenie) nie stwier^ 
dzilismy u zadnego z naszych chorych. J o 11 y stwierdzil w po-- 
razeniu postepuj^cem brak zaburzen mowy zaledwie w 3,5% 
wszystkich przypadkôw, zas ciçzkie zaburzenia dysartryczne 
w 72,1%!

Nie zauwazylismy rôwniez ani razu drzenia warg w czasie 
môwienia, co stanowi tak czçsty objaw w porazeniu (w 41,4% 
przypadkôw Jolly’ego), nie widzielismy tez u chorych naszych 
charakterystycznej maski porazeniowej (twarz lekko nabrzeknie- 
ta, gladka, lekko swiec^ca, bez wyrazu, prawie nieruchome 
rysy).

Nawet w przypadkach o bardzo dlugotrwalym przebiegu, 
z licznymi objawami ogniskowymi (przypadek V, XI, i XIII) 
chorzy nasi nie ujawniali zadnych cech rozpadu fizycznego — jak
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ogôlny niedowlad miesni, stale zanieczyszczanie sie, odlezyny, 
zaburzenia odzywcze skôry i t. d., tak czeste i nieuniknione w po-- 
razeniu. Udar môzgowy wyst^pil u 6 chorych (42,8%) — jeden 
z tych chorych przebyl 9 udarôw môzgowych (co roku jeden, 
przyp. IX) — po 9'ym  napadzie fizycznie trzymal sie zupelnie 
dobrze, zaburzenia inteligencji ujawnily siç w zespole Korsako 
wa. J o l l y  podaje, ze napady wystepowaly w 30,3% dotknie/ 
tych porazeniem, R a e c k e  (cyt. U  Jolly'ego) — w 34,5%; wy^ 
nikaloby zt^d, ze udary môzgowe sa zjawiskiem czestszem w psy-- 
chozach kilowych. Wyrazne objawy ogniskowe moglismy 
stwierdzic w 9 przypadkach, co stanowi 64,3$. J o 11 y podaje 
u 21,2% „przejsciowe niedowiady jednej konczyny", zas w jed- 
nym przypadku stale porazenia jednostronne.

Na podkreslenie zasluguje zjawisko podwyzszenia cieploty 
w zwi^zku z napadem gwaltownego podniecenia obok czesciowej 
albo calkowitej utraty orjentacji — zjawisko to stwierdzamy w4 
naszych przypadkach (I, III, V, X); w przypadku X mielismy 
moznosc zauwazyc, ze po tego rodzaju napadzie podniecenia 
zmienila sie srednica zrenic: zrenice poprzednio rôwne, staly sie 
nierôwne —; nasuwa sie wiec przypuszczenie, ze podwyzszenie 
cieploty zalezalo, tak w powyzszym, jak i w innych podobnych 
przypadkach, od naglego obostrzenia sprawy zapalnej w oponach 
miekkich podstawy môzgu.

Bredzenia przewaznie charakteru przesladowczego i wieh 
kosciowego wystepowaly stale albo zmiennie u 8 naszych cho^ 
rych; moglismy stwierdzic, ze chorzy b. czesto zmieniaja swôj 
stosunek do tych bredzen i mog^ zdobywac sie chwilami na kry- 
tycyzm w tej sprawie, jak np. w przypadkach IV, V, VII, X. 
XIV. Bredzenia mog^ wystepowac niestale (przyp. III, IV, V); 
pod wzgledem tresci nie osi^gaj^ one w zadnym z naszych 
przypadkôw tak poteznie niedorzecznego i fantastycznego chara- 
kteru, jak to widzimy w bredzeniach dotknietych porazeniem 
istotnem lub wrzekomem na tle alkoholizmu.

Omamy sluchowe zupelnie pewne wystepowaly w 6 przy<- 
padkach, prawdopodobne byly w 3 przypadkach ( =  64,3%).

Przejsciowe zaburzenia orjentacji wystepowaly w 9 przy^ 
padkach ( =  64,3%). Badanie stanu pamieci (u 13 chorych) wy^ 
kazalo: brak zaburzen pamieci u 10 chorych (— 76,9%), oslabie^ 
nie pamieci u 2, znaczne zaburzenia pamieci u 1.
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Poczucie choroby daje sie wyraznie stwierdzic u 5 chorych, 
niema go — u 6 chorych, wystçpuje chwilami u 2 chorych (nie 
odnotowane u 1 chorego), wbrew wiec zdaniu niektôrych auto* 
rôw (np. B i r n b a u m a )  poczucie choroby nie moze byc uwaza- 
ne za stanowczy objaw rôzniczkuj^cy dla psychoz kilowych; rzecz 
oczywista jednak, ze wystepuje ono tu znacznie czçsciej, niz w po- 
razeniu postepuj^cem.

Przechodz^c z kolei do oceny stopnia otçpienia umysîowe/ 
go u naszych chorych, zaznaczyc muszç, ze w obecnej chwili nie 
mamy jeszcze zadnego dokladnego kryterjum do tej oceny, gdyz 
samo pojçcie otepienia umyslowego nie jest jeszcze ani ostatecz- 
nie ustalone, ani scisle okreslone, nie mamy tez jeszcze dosta- 
tecznie pewnej i przekonywaj^cej metody badania dziedziny 
umysiowej. Wzglednie najlepsz^ z dotychczasowych metode ba- 
dania daje schemat Bernsteina, stosowany w naszym szpitalu, 
ale i ten schemat w bardzo wielu przypadkach pozostawia otwart^ 
kwestje stopnia otepienia umyslowego u tego czy innego chore
go. Z dotychczasowych wynikôw badania inteligencji za pomo- 
ca rozmaitych metod wywnioskowac mozna, ze samo to badanie 
nie moze nam dac pojecia o stopniu i glebokosci otepienia, ze 
raczej nalezaloby zwrôcic baczniejsz^ uwage na okreslenie stop
nia i natezenia zabarwienia czuciowego pierwiastkôw umyslo- 
wych. Dlatego obecnie, okreslaj^c charakter otepienia umyslo
wego naszych chorych, musimy jeszcze opierac sie wiecej na 
wrazeniach, niz na scisiych podstawach badania przedmiotowego. 
Naogol mozemy powiedziec, ze w psychozach kilowych dziedzi- 
na umyslowa zawsze cierpi, jest uposledzona w mniejszym albo 
wiçkszym stopniu; stanowczo jednak podkreslic nalezy, ze ote- 
pienie w psychozach kilowych rôzni sie pewnemi cechami zasa- 
dniczemi od otepienia wczesnego, otepienia porazeniowego albo 
otepienia starczego:

1) otepienie kilowe nie jest calkowite, ale dotyka naj
czesciej tylko pewnej ilosci skladnikôw zycia umyslowego;

2) otepienie kilowe nie ma sklonnosci do niepowstrzyma- 
nego, stopniowego, ci^glego rozwijania sie, ale posuwa sie naprzôd 
etapami, jakby skokami, najczesciej zas zatrzymuje sie w pew- 
nym okresie cierpienia i przestaje posuwac sie naprzôd;

3) wreszcie otepienie kilowe prawie nigdy nie doprowadza 
do calkowitej zaglady wszelkich sladôw zycia umyslowego i do
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zdegradowania istoty ludzkiej nieomal ponizej poziomu zwie- 
rzçcego.

Otepieniu kiiowemu nie towarzyszy ani tak czeste, ani tak 
glebokie obnizenie poziomu etycznego, jak to spotykamy w in- 
nych rodzajach otçpienia (exhibitionismus, satyriasis etc!)

Z 13 chorych naszych moglismy stwierdzic zachowanie pe- 
wnego poziomu etycznego u 7, obnizenie tegoz — u 6.

Przechodz^c do ogôlnej symptomatologji psychjatryczno-kli- 
nicznej psychoz kilowych, stwierdzamy przedewszystkiem duza 
rozmaitosc postaci psychopatologicznych, znajdujemy bowiem 
(uwzgledniaj^c calkowity przebieg cierpienia):

stany amencyjne — u 2 chorych,
stany amencyjne i paranoidalne — u 6 chorych,
stany amencyjne i hipohondr. '  paranoidalne — 1 chorego,
stany amencyjne i proste otepienie umyslowe — u 2 cho

rych ,
stany paranoidalne i otepienie umyslowe — u 1 chorego, 
stany depresyjne, paranoidalne i otçpienie umyslowe —

u 1 chorego,
zespôl Korsakowa — u 1 chorego.
Nietrudno zauwazyc, ze we wszystkich tych grupach psy

chopatologicznych powtarzaj^ sie w rozmaitych kombinacjach 
wzajemnych tylko 3 zasadnicze pierwiastki:

1) stany amencyjne, — ktôre moglibysmy nazwac obja-
wami o charakterze ekspansywnym,

2) stany paranoidalne, — ktôre moglibysmy nazwac ob-
jawami o charakterze irytacyjnym 

i 3) stany wlasciwie demencyjne (proste otepienie, zespôl
Korsakowa) — ktore moglibysmy nazwac objawami 

o charakterze defektywnym (ubytkowym).
O calkowitej dlugosci trwania psychoz kilowych na zasa- 

dzie spostrzezen naszych s^dzic nie mozemy, poniewaz wiekszosc 
naszych przypadkôw jest niezakonczona co do swego przebiegu;— 
zestawienie czasu obserjvacji i przebiegu od wyst^pienia pierw- 
szych objawôw môzgowych mamy w ponizszej tablicy: 
trwanie choroby 4 mies, (obserwacja nieskonczona)—u 1 chorego

,, „ 3 lata ,, 1 „
» » 4 „ „ 2 chorych
„ „ 4 | lat „ l chorego
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trwanie

n

chorych 5 lat (obserwacja nieskohczona) — 3 chorych
» 5v „ „ 1 chorego
n 7  n „ 2 chorych
« n „ 1 chorego
»  » „ 2 chorych

Przecietny przebieg dotychczasowy obserwowanych psychoz 
kilowych trwa 5 | lat. Przecietny czas trwania choroby w pora* 
zeniu postepuj^cem wynosi: w przypadkach J o l l y ’e g o — 2 lata 
7 miesiecy, w przypadkach J u n i u s ’a i A r n d t ’a — 2 lata 
2,85 miesiecy (dla mezczyn).

Przebieg ogôlny psychoz kilowych odznacza sie niezwykl^ 
zmiennosci^ i niestalosci^ tak poszczegôlnych objawôw, jak 
i ogôlnego obrazu chorobowego. Zmiennosc te moglismy 
stwierdzic w 8 przypadkach (na 13 z notowanym przebie- 
giem) czyli w 61,5$ (III, IV, V, VI, VII, VIII, IX i XIV) 
stanowi wiec ona cechç swoist^ psychoz kilowych: zjawiaj^ce sie 
nagle gwaltowne podniecenie o charakterze bezmyslu (amentia) 
ustepuje bredzeniom przesîadowczym i wielkosciowym, bredzenia 
znikajq., zjawia sie calkowity prawie krytycyzm i poczucie choro* 
by, poczem znowu wyplywaj^ bredzenia o poprzedniej albo no* 
wej tresci, albo tez nanowo opanowuje psychike napad amencyj* 
ny; przebieg rôwny i jednostajny maj^ tylko psychozy kilowe 
z objawami o charakterze defektywnym.

Leczenie swoiste stosowano w 13 przypadkach; v/yniki by* 
ly nastepuj^ce: osi^gniçto znaczna poprawe u 3 chorych

„ wyrazna poprawe „ 7 „
pozostalo bez poprawy 4 „

osi^gnieto wiec polepszenie w 76,9$ wszystkich leczonych przy* 
padkôw: wobec przecietnej normy kochanowieckiej wyzdrowien 
i polepszen (16—20$) wynik ten dowodzi duzej skutecznosci le* 
czenia swoistego w psychozach kilowych. Pomimo jednak tak 
stosunkowo dobrych wynikôw nie mozna powstrzymac sie od 
zastrzezenia, ze trwale wyzdrowienie z psychozy kilowej daje sie 
osi^gn^c zaledwie w pojedynczych, b. rzadkich przypadkach—spra* 
wa chorobowa nie posuwa sie wprawdzie naprzôd, ale i nie ma 
tendencji do stalej poprawy; ze wszystkich trzeciorzednych posta* 
ci kily, kila môzgowa jest niew^tpliwie najoporniejsza i najtrud* 
niejsza do leczenia dotychczasowemi metodami leczniczemi; byc
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moze, ze nowy préparât Ehrlicha—arsenobenzol ,,606“— swiçc^cy 
obecnie takie triumfy na polu walki z kila wczesn^, stanie siç 
rôwnie poteznym orçzem w walce z kiiq. môzgowq.

O k r e s l e n i e  i k l a s y f i k a c j a  p s y c h o z  k i lo w y c h .

Dostarczone nam przez zestawienie poszczegôlnych spostrze' 
zen klinicznych wnioski pozwalaje na ulozenie nastepuj^cego 
okreslenia psychoz kilowych:

Psychozy kilowe, powstaj^ce na tle kily nabytej, dotykaj^ 
w przewazaj^cej wiekszosci przypadkôw mezczyzn w wieku od lat 
20 do 40-tu, tak obarczonych, jak i nie obarczonych dziedzicznie 
w rôwnej prawie mierze, i pojawiajq. sie najczçsciej przed uply-- 
wem lat 10 od chwili zarazenia. Pod wzglçdem klinicznym wy-- 
rôzniaje je nastepuj^ce objawy cielesne: nierôwnosc stala lub 
zmienna srednicy zrenic, zmiennosc w oddzialywaniu zrenic na 
swiatlo i na nastawienie (zupelna nieruchomosc zwrotna zrenic 
musi byc zaliczona do wyj^tkôw), brak zaburzen mowy, rzadziej 
zaburzenia mowy proste (jqkanie, afazja, powolnosc), brak drze^ 
nia warg, organiczne objawy ogniskowe, wystçpowanie udarôw 
môzgowych, szybko sie wyrôwnuj^cych (obok wielkiej rzadkosci 
napadôw padaczkowatych), zachowanie (po za porazeniami) spraw' 
nosci fizycznej; obraz psychiczny: pamiec naogôl dobrze zacho' 
wana, otçpienie umyslowe nie calkowite, dochodz^ce conajwyzej 
sredniego stopnia natezenia, nie maj^ce sklonnosci do stalego 
rozwijania sie i rozszerzania; obnizenie poziomu etycznego nie' 
zbyt glebokie; czçste omamy sluchowe; bredzenia rozmaitej tresci 
bez oznak glebokiego otepienia i z zachowaniem cech osobowo' 
sci; pojawienie sie od czasu do czasu pogl^du krytycznego na 
bredzenia. Przebieg psychoz kilowych jest bardzo przewlekly, 
najczesciej przekracza znacznie okres 5 letni; poczqtek cierpienia 
najczesciej nosi ceche wybitnie amencyjn^, nierzadko towarzyszy 
mu podwyzszenie cieploty, w przebiegu wystçpuj^ czeste zmiany 
w nasileniu i charakterze objawôw i czeste zwolnienia, mniej 
albo wiçcej wyrazne; sprawa chorobowa posuwa sie skaczqco, 
etapami, najczesciej zas w pewnym okresie cierpienia zatrzymuje 
sie i ustala. Leczenie swoiste wywiera wyrazny wplyw na prze< 
bieg psychoz kilowych w przewazaj^cej wiekszosci przypadkôw,
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jednakze calkowite i trwale wyleczenie daje sic osiagnac rzadko. 
Prôba Wassermanna we krwi daje wynik dodatni, w plynie môz' 
gowo-rdzeniowym ujemny; prôba Nonnego w fazie I wypada 
dodatnio; w plynie môzgowo-rdzeniowym wystepuje limfocytoza.

Powyzsze okreslenie psychoz kilowych odgranicza je wy- 
raznie z jednej strony od otçpienia wczesnego, oblakania pier- 
wotnego, manjakalno-depresyjnej psychozy i psychoz histerycz- 
nych, z drugiej strony od porazenia postçpuj^cego, psychoz alko- 
holowych i psychoz starczych. Oczywiscie okreslenie to moze 
okazac sie niewystarczaj^cem dla rozpoznania rôzniczkowego 
w pewnym poszczegôlnym przypadku, ale nie moze to stanowic 
dowodu ani przeciw jego scislosci, ani przeciw samoistnosci psy
choz kilowych; wiemy doskonale, jak nam trudno jest nieraz od- 
rôznic porazenie postepuj^ce, maj^ce przeciez tak klasyczny obraz, 
od otepienia wczesnego, a otepienie wczesne od manjakalno de- 
presyjnej psychozy, ale nikomu dzis na mysl nie przyjdzie za 
przeczyc samoistnosci klinicznej tym postaciom chorobowym. 
W  okresleniu naszem, zgadzaj^cem sie w ogôlnych zarysach 
z okresleniem, podanem przez K r a e p e l in a  (w jego „Wstepie 
do kliniki psychjatrycznej"—Wyd. II), pominelismy inné grupy 
cierpien umyslowych, zwi^zanych z kila; sa to 1) psychozy toksy- 
czne, zalezne od zakazenia kilowego — istnienie ich jest zagadko- 
we, a obraz kliniczny nieuchwytny; 2) psychozy, powstale na tle 
kily dziedzicznej—-wystepuja one przewaznie w mlodszym wieku 
pod najrozmaitszemi postaciami, rôzni^cemi sie zasadniczo od po- 
staci klinicznych psychoz kilowych u doroslych—psychozy te po- 
winny byc zgrupowane oddzielnie; 3) t. zw. psychozy wiqdowe, 
ktôrych postac kliniczna nie jest jeszcze ustalona; 4) psychozy 
kilowe, powstale na tle zraian Heubnerowskich w drobnych na- 
czyniach kory i istoty bialej môzgu; jak dotad budza one zacie- 
kawienie raczej jako okazy anatomo-patologiczne, niz jako okre- 
slone jednostki kliniczne.

W klasyfikacji psychoz kilowych panuje jeszcze zupelny chaos. 
C l o u s t o n  rozrôznia niezbyt scisle 4 postaci psychoz kilowych:
1) krôtkie napady manjakalne, 2) psychozy omamowe, 3) zabu- 
rzenia psychiczne wskutek zmian kilowych w naczyniach môzgu 
z przejsciem w otepienie umyslowe; 4) zaburzenia psychiczne na 
tle kilakôw, wrastaj^cych z opon w istote môzgu. K ra u s e  
rozrôznia: 1) postaci melancholijno-hypochondryczne; 2) postaci
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manjakalne; 3) postaci amnezyjne; 4) postaci paranoiczne z oma/ 
mami albo bez omamôw. K r a e p e l in ,  ktôry w 6-tem wyda- 
niu swego podrecznika nie wspomina nawet o psychozach k ilo  
wych (oprôcz pewnej postaci lues hereditaria tarda), w 7-em vfy, 
daniu odnajduje juz 2 postaci: 1) proste otepienie kilowe; 2) po- 
razenie wrzekome kilowe (pseudoparalysis progressiva luetica). 
S^dzç, ze ta ostatnia nazwa moze wprowadzic jedynie zamiesza- 
nie do symptomatologji i rozpoznawania rôzniczkowego psychoz 
kilowych i jest zupelnie zbyteczna. W  kazdym razie w pogl^- 
dach Kraepelina na psychozy kilowe zaszedl juz pewien zwrot, 
gdyz przed laty 10 jeszcze stanowisko jego bylo zupelnie nega- 
tywne, w dyskusji nad odczytem Krausego na zebraniu przyro- 
dnikôw i lekarzy niemieckich w Monachium Kraepelin wypowie- 
dzial sie, ze uznaje zwiazek jakiejkolwiek istniej^cej psychozy 
z kil^ wtedy, jezeli jest mozliwem rozpoznac przyczyne na zasa- 
dzie samego tylko obrazu chorobowego, i ze nigdy jeszcze nie 
zdarzylo mu sie rozpoznac stanowczo pochodzenie kilowe z sa- 
mej tylko postaci choroby umyslowej (cyt. u P I  au  ta).

Prace J o l l y ’ego, W e s tp h a l ’a, B i r n b a u m ’a, P la u -  
t’a i L e b r e t ’a podaj^ opisy rozmaitych postaci psychoz kilo
wych, nie starajqc sie je rozklasyfikowac i zszeregowac.

Ze wzgledu na niezwykl^ rozmaitosc i barwnosc obrazu 
chorobowego, ktôry nie zawsze pozwala nawet na ustalenie ro- 
dzaju i nazwy stanôw psychopatycznych, klasyfikacja czysto kli- 
niczna psychoz kilowych nastrecza trudnosci prawie nie do prze- 
zwyciezenia, trudnosci znacznie wieksze niz np. klasyfikowanie 
postaci porazenia postepuj^cego albo otepienia wczesnego. Z dru- 
giej jednak strony wielk^ pomoc^ dla klasyfikacji psychoz kilo
wych jest anatomja patologiczna, ktôra ustalila juz pewne typy 
zmian chorobowych.

Na zjezdzie dorocznym psychjatrôw bawarskich w d. 1 — 2 
czerwca 1909 r. A l z h e i m e r  wyst^pil z odczytem w sprawie 
anatomji psychoz kilowych; dzieli on przypadki kily môzgowej 
na 3 postaci: 1 kilakowa (gummosa); 2) oponowo-rdzeniowa 
(meningo-myelitica) i 3) naczyniowa (endarteriitica). Postac 
pierwsza i druga zwykle nie daj^ sie oddzielic wzajemnie, ponie- 
waz sprawa chorobowa w oponach ma zwykle ceche kilakow^, 
oprôcz tych wypadkôw, kiedy kilaki dochodz^ do duzych roz- 
miarôw — wtedy zreszt^ wywoluj^ one objawy kliniczne, wla-
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sciwe guzom môzgowia; pozostaj^ zatem dwie zasadnicze grupy: 
oponowa i naczyniowa. Grupa oponowa dzieli sie na podgrupy 
stosownie do umiejscowienia i przebiegu sprawy chorobowej; 
a wiec mamy zapalenie opon na podstawie môzgu (meningitis 
basilaris) i zapalenie opon pôlkul môzgowych (meningitis com 
vexitatis) pochodzenia kilowego; co do przebiegu Alzheimer roz' 
rôznia ostre i ostrawe postaci zapalenia opon od postaci prze^ 
wleklych. Grupa naczyniowa dzieli sie, wedlug Alzheimera, na 
grupç wielkich naczyn podstawy môzgu i na grupe drobnych na^ 
czyn kory—tak w jednej, jak i w drugiej grupie naczyn Alzhei' 
mer odnajduje charakterystyczne zmiany Heubnerowskie (en- 
darteriitis luetica).

W dyskusji nad odczytem Alzheimera N i s s 1 zaznaczyl, 
ze nie mozemy wyrazac sie z taka pewnosci^ co do histopatolo- 
gji kily môzgowej, jak Alzheimer, i proponuje nastepujacy po^ 
dziai przypadkôw kily môzgowej pod wzgledem anatomicznym:

1) postaci zapalne;
2) postaci niezapalne;
3) postaci kombinowane.

Do postaci zapalnej zalicza kilakowe i oponowe postaci 
Alzheimera oraz przypadki zapalenia opon na podstawie môzgu 
kilakowego; do postaci niezapalnej — zmiany blony wewnetrz^ 
nej duzych tçtnic podstawy môzgu i niezapalne zmiany choro^ 
bowe kory môzgowej; grupa postaci kombinowanych zawiera 
przypadki, i^czqce jednoczesnie sprawy chorobowe zapalne i nie ' 
zapalne.

Co sie tyczy grupy, obejmuj^cej przypadki ze zmianami 
chorobowemi drobnych naczyn kory (wedlug Alzheimera), z dru' 
giej zas strony rôwnoleglej grupy, obejmuj^cej przypadki ze 
zmianami niezapalnemi kiiowemi istoty korowej (wedlug N is' 
sla), to Nissl wyraza sie dose sceptycznie o samodzielnosci obu 
tych grup i ich charakterze kilowym.

Dla zajmuj^cej nas w tej chwili sprawy klasyfikacji psychoz 
kilowych podzial Nissla, jako najblizszy klinice, ma niew^tpli' 
wie pierwszorzednq. wartosc.

Posiadajqc wiec anatomiczn^ podstawç klasyfikacji zwrôc' 
my sie do naszych obrazôw klinicznych. Jak wiadomo wyrôz'
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nilismy z naszych obrazôw chorobowych 3 zasadnicze pierwiasty 
ki kliniczne:

1) Objawy o charakterze ekspansywnym, ktôre odpowia^ 
daja stanom amencyjnym — wediug Alzheimera stany amen- 
cyjne tego typu zalezq. od zapalenia opon podstawy môzgu;

2) Objawy o charakterze irytacyjnym — ktôre odpowia^ 
daja stanom paranoidalnym z omamami, stanom depresyjnym, 
manjakalnym etc. — stany te zalez^ prawdopodobnie od podra^ 
znienia kory môzgowej na skutek zapalenia opon pôlkul môz- 
gowych. W  tym wzgledzie zasluguj^ na uwage wywody T o d ta ,  
uwazaj^cego omamy za objaw ogniskowy kory, „Moria“ i „W i' 
tzelsucht" ( O p p e n h e i m  i J a s t r o w i t z )  wskutek podraz- 
nienia zrazôw czolowych; stany depresyjne w guzach okolicy 
ciemieniowej (Schuster, Hollander), zaburzenia psychiczne pod 
postaci^. omamôw i napadôw podniecenia w dwu przypadkach 
kilakowego zapalenia opon i tkanki môzgowej pôlkul môzgo- 
wych ( O b e r m e i e r  cyt. u Kopczynskiego), podobnez zaburze^ 
nia psychiczne, opisane przez P o o 1 e y’a (cyt. u Kopczynskie^ 
go) w przypadku takiegoz zapalenia platôw potylicowych; 
F i n c k h uwaza za swoiste dla zapalenia opon kilowego czeste 
zmiany swiadomosci, bredzenia, sennosc i pôlsenne zamroczenie 
swiadomosci, omamy sluchowe i wzrokowe; O p p e n h e i m  
opisal jednostronne omamy wzrokowe w ograniczonem zapale-- 
niu opon platu potylicowego;

3) Objawy o charakterze defektywnym — jak proste ote- 
pienie, zespôl Korsakowa; zalez^ one prawdopodobnie od zmian 
w kr^zeniu, naskutek zmian Heubnerowskich w naczyniach 
podstawy môzgu z nastepczemi zmianami ogniskowemi—w tym 
wzgledzie ciekawy jest przypadek M ey  e ra  — „Zespôl Korsa^ 
kowa po usilowaniu samobôjczem powieszenia sie“.

Nasza pierwsza i druga grupa kliniczna, rôzni^ca sie tylko 
umiejscowieniem sprawy chorobowej, moze byc pol^czona w jed' 
na, jako grupa psychoz kilowych zapalnych i odpowiada posta- 
ci zapalnej kily môzgowej wediug Nissla.

Nasza trzecia grupa kliniczna — psychozy o charakterze 
defektywnym, psychozy niezapalne — odpowiada postaci nieza- 
palnej kily môzgowej wediug Nissla; czystych przypadkôw tego 
typu nie spostrzegalismy sami. Wreszcie istniej^ przypadki

NEUROLOGJA POISKA. 2
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mieszane — psychozy kombinowane — zaleznie od zmian za- 
palnych w oponach podstawy albo pôlkul môzgowych, albo jed' 
nych i drugich obok jednoczesnych zmian Heubnerowskich w na^ 
czyniach podstawy môzgu — do tej grupy naleza nasze przypad- 
ki XI, XII, XIII i XIV.

Tak wiec klasyfikacja psychoz kilowych przedstawialaby 
siç w sposôb nastçpuj^cy:

1) Psychozy kilowe zapalne:
a) psychozy ekspansywne (anat. Meningitis basilaiis 

gummosa);
b) psychozy irytacyjne (anat. Meningitis convexitatis 

gummosa);
c) psychozy ekspansywno-irytacyjne (anat. Méningé 

tis basilaris et convexitatis gummosa).

2) Psychozy kilowe niezapalne:
psychozy defektywne (anat. Endarteriitis luetica basis).

3) Psychozy kilowe kombinowane:
a) psychozy ekspansywno-defektywne (anat. Menin- 

gitis basilaris gummosa Endarteriitis luetica basis).
b) psychozy irytacyjno-defektywne (anat. Meningitis 

convexitatis gummosa -j-  Endarteriitis luetica basis);
c) psychozy ekspansywno-irytacyjno-defektywne (anat.

Meningitis basilaris et convexitatis gummosa -f-  Endarterii- 
tis luetica basis).

W  ramach powyzszej klasyfikacji mogç siç pomiescic, jak 
s^dzç, wszystkie dot^d znane postaci psychoz kilowych. Daje 
ona scislejszy poglçd na istotç sprawy chorobowej w kazdym po- 
szczegolnym przypadku psychozy kilowej, pozwala na postawie- 
nie dokladniejszej przepowiedni i daje jasniejsze wskazania do 
leczenia.

Konczçc powyzszy przeglçd kliniczny psychoz kilowych, 
w ktôrym staralem siç dowiesc, ze majç one prawo do samo- 
istnej egzystencji nozologicznej i ze posiadaj^ swoistç podstawç 
anatomicznç, scisle odpowiadaj^ca objawom klinicznym, pozwa- 
lam sobie wypowiedziec przypuszczenie, ze dalsze badania kli- 
niczne, a przedewszystkiem anatomiczne, potwierdzç i uzasadni^
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wysnute przezemnie wnioski i ze psychozy kilowe zajma nalez- 
ne im stanowisko w szeregu samoistnych postaci psychopatolo- 
gicznych.

P r z y p is e k  a u to r a :  Juz w czasie drukowania mojej 
pracy otrzymalem swiezo odbity tom II „Psychjatrji" prof. 
K r a e p e l i n  a, („Psychiatrie" — von Dr. Emil Kraepelin. 
A c h t e, vollstândig umgearbeitete Auflage, II Band. Klinische 
Psychiatrie. I Teil. Leipzig 1910), w ktôrym znalazlem obszernie 
traktowany rozdzial o psychozach kilowych. Podzial K ra e p e -  
1 i n a jest nastepuj^cy:

P s y c h o z y  k ilo w e :
Neurastenja kilowa.
Guzy kilakowe.
Kilowe porazenie rzekome (syphilitische Pseudoparalyse) 

jego postaci: otçpienie proste,
postaci szalowe (deliriôse Formen), 
zespôl Korsakowa;

Kila môzgowa udarowa (apoplektische Hirnlues);
Padaczka kilowa;
Postaci paranoidalne (paranoïde Formen);
Psychozy wi^dowe;
Kila dziedziczna.

Jak widac ramy klasyfikacji psychoz kilowych u K ra e , 
p e 1 i n a znacznie siç rozszerzyly w porôwnaniu z wydaniem 
VII jego podrçcznika, gdzie podaje on tylko dwie postaci psy- 
choz kilowych („otçpienie proste" i „kilowe porazenie rzekome"); 
zalowac nalezy, ze utrzymal on termin „kilowego porazenia rze- 
komego", wprowadzajqcy raczej zamet w pojçcie psychoz kilo
wych, skazujqcy je na wleczenie sie w ogonie porazenia postç- 
pujqcego i wywoluj^cy wrazenie, ze psychoza kilowa pod wzgle- 
dem klinicznym musi zawsze byc mniej albo wiecej podobna do 
porazenia postepujqxego.
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Z pracow ni szpitala dla um yslow o chorych „K ochan6w ka”, pod Lodzia.

WYNIKI BADAN CHORYCH UMYSLOWYCH 
NA PRÔBEj WASSERMANA, DOKONANYCH 

W KOCHANÔWCE.
Podaî

O. SOKOLOW SKI, lekarz szpitala.

Prôbç Wassermana (WNB) zaczçlismy wykonywac w na> 
szym szpitalu od pazdziernika r. 1909. Przez ten, wzglçdnie 
krôtki czas stosowania odczynu, nie mozna bylo naturalnie 
przeprowadzic badan wyczerpuj^cych ani dotyczacych istoty sa- 
mej reakcji, ani wpiywu na jej wyniki czynnikôw najrôznorod' 
niejszego charakteru. Z pomiedzy tych ostatnich wylicze waz^ 
niejsze: ilosc hemolizyny uzywanej przez jednych badaczy w ilo^ 
sci podwôjnej lub potrôjnej, przez innych znôw w ilosci 10—12 
razy wiekszej od dawki hemolizuj^cej; sposôb obliczania miana 
hemolizyny; sposôb rozciehczania wywolywacza; rôzne zachowa^ 
nie sie rôznych wywolywaczy; zmiany zachodz^ce w tym samym 
wywolywaczu pod wplywem czasu, niekiedy bardzo krôtkiego; 
ilosc czasu niezbednego dla ewentualnego zwi^zania dopelniacza; 
calkowita ilosc plynu odczynowego; uczulanie rzekome reakcji 
przez zmniejszanie lub zwiekszanie dawek hemolizyny lub do
pelniacza; uczulanie lub nieuczulanie krwinek barana przed ich 
dodaniem do rurek odczynowych; branie krwi u pacjenta naczczo 
czy podczas trawienia; sposôb unieczynniania surowicy badanej; 
wyci^gi nieswoiste i wywolywacze sztuczne; zachowanie sie su> 
rowic przed i po przesqxzeniu przez woreczki kolloidonowe; po^ 
rôwnanie wszystkich zasadniczych odmian odczynu klasycznego 
i t. p.

Zadaniem mojem bedzie przedstawienie dotychczasowych 
wynikôw prôby Wassermana u nas w rôznych postaciach cho* 
rôb umyslowych (dla porôwnania wykonano kilkadziesi^t okre-' 
sien u osôb dotkniçtych lub nie cierpieniami cielesnemi).
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TECHNIKA.

Wszystkie odczynniki dla reakcji (z wyj^tkiem wyciagu wy* 
skokowego z w^troby kilowej, otrzymywanego z kliniki W ro' 
clawskiej) przygotowywano w pracowni szpitalnej: krew barani^ 
bralem z zyly szyjnej barana, bçd^cego wlasnosci^ szpitala; prze^ 
mywanie krwinek odbywaïo siç przy pomocy wirownicy elek- 
trycznej, daj^cej 3000 — 4000 obrotôw na minute; dwuchwytnik 
(amboceptor) hemolityczny otrzymalem uodporniaj^c krôlika 
zastrzykiwaniem nie do zyly lub pod skôrç (co wymaga dosyc 
duzo czasu, poniewaz trzeba zastrzykiwac do 5-iu razy z przer- 
wami 5—7'io dniowemi), lecz do otrzewny odrazu duzej ilosci, 
bo 30,0 przemytej krwi*); jednorazowe zastrzykniecie wystarcza- 
lo, zeby po uplywie 10-iu dni otrzymac surowicç hemolizuj^c^. 
w rozcienczeniu 1: 1500; unika sie przytem zgubnych dla krôlika 
objawôw nadwrazliwosci (anaphylaxia). Surowica, otrzymana za 
pomocy zastrzykiwan podskôrnych, nawet po 5-iu zastrzykiwa- 
niach okazywala sie slabsz^. Po oznaczeniu miana zwyklym 
sposobem, wypuscilem krew krôlikowi z tetnicy szyjowej, po 
skrzepniçciu otrzymalem kolo 40,0 surowicy, ktôra suszylem nad 
kwasem siarczanym w cieplarce przy 50°C. wci^gu kilkudziesie- 
ciu godzin. Te suchq. surowice uzywam az do dnia dzisiejszego, 
rozcienczaj^c z pocz^tku wod^ przekroplon^ 1 : 10 (koncentracja 
swiezej surowicy), potem zas do ilosci wskazanej przez miano 
rozczynem fizjologicznym; miano zas sprawdzam przewaznie 
przed kazd^ serj^ reakcji. Okazalo siç, ze po wysuszeniu suro- 
wicy obniza sie nieco (zresztq b. nieznacznie) miano jej hemoli- 
tycznej wlasnosci **). Do reakcji uzywam (wedlug wskazôwek 
kliniki Neisser’a) ilosci 2£ — 3 razy wiekszej od zupelnie he- 
molizuj^cej; ilosc sie okresla po 20 — 25 minutach w cieplarce. 
(Kwestja ta jest sporna, poniewaz po dodaniu t. zw. lancucha

*) P raca H. S a c h s  a w zbiorow ej ksi^èce „H andbuch der Technik 
und  M etodik der Im m unitâtsforschung . 1909.

**) W  osta tn ich  dniach (wrzesien) w ysuszylem  surow icç od swiezo 
uodporn ionego  k rô lik a  przy 55°C; surow ica p rzy tem  stracila w lasnosc roz- 
puszczenia siç w wodzie — sta la  siç n iezdatn^ do uzytku. Now^ surow i- 
cç przechow ujç w  stanie plynnym , unieczynnioné; z dodatkiem  0,5$ ac. 
carbol.
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rurki odczynowe trzymamy w cieplarce kolo 2'ch godzin, a nie 
20 minut *) ).

Jako dopelniacz naturalnie sluzy surowica swiezo zebranej 
krwi swinki morskiej; otrzymujç jq. przez naklucie serca, co sie 
przewaznie udaje bez szwanku d!a swinki; po operaeji zastrzy-- 
kuje zwykle odpowiedni^ ilosc rozczynu fizjologicznego pod 
skôrç.

Wyci^g z serca swinki morskiej przygotowalem wedlug 
przepisu Landsteiner’a, Müller’a i Poetzl’a podanego u J. Ci> 
trôna **). Sztuczny wywolywaez Sachs’a i Roudoni’ego — we  ̂
dlug oryginalnego ich przepisu***); uzywalem tylko rozczyn A.

Wyci^gi wodny i wyskokowy z w^troby kiiowej zrobilem 
wedlug przepisu podanego u Müllera ****), wysuszon^ watrobe 
plodu kilowego otrzymalismy ze szpitala S'go Lazarza w W ap 
szawie dzieki uprzejmosci D-ra Wojciechowskiego, za co czujç 
sie w obowi^zku zlozyc Mu podziçkowanie.

Prôcz tego uzywalem wyci^gu wyskokowego sprowadzane- 
go od Kierstein’a z Berlina; skïad jego blizej niewiadomy; na 
zapytanie listowne laboratorjum Kiersteina odpowiedziaio tylko, 
ze jego „antigen” nie jest wyci^giem z w^troby kiiowej, lecz 
z innych narz^dôw (z jakich — niewiadomo). Nie bçdzie zby- 
teczne, jezeli przytoczç wynik doswiadezen C. Bruck’a *****) 
z wyci^giem Kiersteina, mianowicie z 242 surowic reagowalo:

Z wyciag. kilowym: z wyciag. Kierstein’a:
dodatnio: 88 73
ujemnie: 154 169

242 242

Surowice badan^ (wzgl. plyn môzgowo-rdzeniowy) unie- 
czynnialem przy 56°C mozliwie jak najprçdzej po otrzymaniu,

*) G. K e i e r .  „Die K om plem entbindung m it besonderer Be- 
rücksichtigung ih rer p rak tischen  A nw edung". Jahresberich t über die E r-  
gebnisse der Im m unitâtsforschung . 1910.

**) P raca J. C i t  r o  n a  w „H andb. der T echnik  und  M etodik der 
Im m unitâ tsfo rschung . 1909.

***) Zeitschr. f. Im m unitâtsfo rschung .
***■*) T h . M u l l e r .  Technik derserod iagnostischen  M ethoden 1909.

Dr. C. Bruck. Die Serodiagnose der Syphilis. 1909.
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poniewaz, jak twierdzi Plaut*), przy opôznianiu momentu unie* 
czynniania surowica nabiera wiasnosci hamuj^cych, ktôre mas* 
kuja reakcje; (co prawda Bruck **) twierdzi, ze nie widzial podob* 
nego wplywu pôznego unieczynniania).

Pierwsz^ grupe odczynnikôw, t. j. surowice (plyn m.*rdz.) 
badan^ -j dopelniacz -j- wywolywacz trzymalem, jak zreszt^po* 
daje wiçkszosc autorôw, w cieplarce przez 1 godzinç, potem po 
dodaniu ukiadu krwiobôjczego jeszcze przez 2 godziny.

Pierwsze kilkanascie prôb, trzymane dla ewentualnego zwia- 
zania dopelniacza w cieplarce tylko przez |  godziny (wedî. prze* 
pisu podanego u prof. Jaworskiego ***) ), wykazaly niemiarodaj* 
ne wyniki, mianowicie wszystkie bez wyjatku surowice i plyny 
zhemolizowaly, pomimo ze materjal byl niejednolity, bo pocho* 
dzil od kilku zupelnie pewnych paralitykôw, od chorych z kila 
môzgu i od zdrowych bez kily w wywiadach; dodam, ze ci sami 
paralitycy po tem (przy godzinnem wi^zaniu dopelniacza) dali 
kilkakrotnie dodatnie wyniki, t. j. zupelne zahamowanie he* 
molizy.

Wywolywaczy uzywalem 6 w rôznym czasie; przytem 
w przewaznej ilosci przypadkôw badalem sam^ surowicç lub 
plyn môzgowo*rdzeniowy jednoczesnie z 2*ma wywolywaczami; 
mianowicie: wyciag wyskokowy — z kliniki Neisser’a, wyciag 
wyskokowy z serca swinki morskiej, wywolywacz sztuczny (A) 
Sachs’a i Roudoni’ego, „antigen” Kiersteina, wyciag wyskoko* 
wy z wa.troby noworodka kilowego i wyciag wodny z W4tro* 
by plodu kilowego.

Kazdej reakcji (wlasciwie serji po kilka prôb) towarzyszyl 
szereg prôb kontroluj^cych; mianowicie: kontrola poszczegôlnych 
skladowych czçsci ukiadu krwiobôjczego i rozczynu fizjologiczne* 
go, kontrola pojedynczej i podwôjnej dawki wywolywaczy bez 
surowicy, kontrola pojedynczej i podwôjnej dawki kazdej suro* 
wicy (do brania pojedynczej dawki do kontroli usilnie zachçca

*) Dr. F. P lau t. Die W asserm ansche Serodiagnostik  der S y p h i 
lis in  ih re r A nw endung au f die Psychiatrie. 1909.

**) Dr. C. Bruck. Die Serodiagnose der Syphilis 1909.
p ro f. w .  Jaw orsk i i Dr. St. Lapinski. „ W yniki rozpoznaw cze

i lecznicze o trzym ane w  schorzeniach kilow ych przy k ierow an iu  siç od* 
zynem  W ass.*N eiss.-B ruck’a”. Przegl. L ekarsk i N*r N -r 29—31 r. 1909.
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Plaut, twierdz^c, ze niektôrzy badacze popelniaj^ blad, jezeli kon> 
troluj^ tylko dawke podwôjn^, podwôjna bowiem dawka tej sa- 
mej surowicy moze dac hemolizç, pojedyncza zas — zahamowac. 
Jak wiadomo istnieje we krwi ludzkiej t. zw. dwuchwytnik he^ 
molityczny normalny, ktôry sie sumuje przy dawce podwojnej).

Jako materjal napewno hamujacy do kontroli bralem suro* 
wice paralityka, ktôry juz przedtem dal zahamowanie niejedno- 
krotnie; z drugiej strony jako prawidlow^ biore surowice swoj^, 
ktôra stale daje hemolize.

Odmierzanie plynôw odbywalo sie za pomoc^ pipet kali- 
browanych po 1/lB0 cm. sz. Zanim przyst^piç do wlasciwych re^ 
zultatôw, muszç powiedziec o niektôrych w^tpliwosciach, dotycza- 
cych oceny wynikôw poszczegôlnych; mianowicie: wynik ocenia 
sie „na oko“, wobec czego pierwiastek podmiotowy nie wchodzi 
w grç tylko w wypadkach absolutnego zahamowania (plyn bez  ̂
barwny) i absolutnej hemolizy (bez sladu osadu na dnie probôw-- 
ki), we wszystkich innych wypadkach, gdzie zahamowanie jest 
tylko czçsciowe, trudno uniknac dowolnosci s^du. Nastepnie
rôzni autorowie uzywaj^. rôznej skali znakôw, co utrudnia po, 
rôwnywanie wynikôw; przytocze kilka skal:

Citron: Lesser: Blaschko, Jaworski: Meier:
1) +  +  +  -+- 1 ) +  +  + 4) +  + !) +  +
2) + +  + 2) +  + 2) + 2) ±
3) +  + 3) + 3) ± 3) -
4) + 4) - 4) -
5) ±
6) -

Co do mnie, oznaczalem zupelne zahamowanie znakiem 
-j- (odpowiada pierwszemu znakowi kazdej z przytoczonych wy  ̂
zej skal); zupeln^ hemolizç znakiem — (ostatni znak skal przy' 
toczonych), dla wynikôw przejsciowych uzywalem znakôw: + + ;
± ;  ± _» w zaleznosci od tego czy wiçksza czesc krwinek zostala
zhemolizowana ( ± _), czytez znajduje sie w osadzie (+ + ) ;  gdy
osiadla mniej wiçcej polowa krwinek (w porôwnaniu z surowicy 
kontroluj^c^ hamuj^c^), uzywalem znaku + .  W  przewaznej 
liczbie przypadkôw wyniki otrzymywalem wyrazne; w przypad' 
kach w^tpliwych oprôcz nazywania znakiem opisywalem wynik.
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Wspomniec musze, ze istniejq propozycje oceniania wynikôw juz 
to za pomoc^ hemoglobinometru (ilosc barwnika w rozczynie), 
juz tez odwirowywania osadu i ilosciowego okreslania nieroz' 
cienczonych krwinek w w^zkim kalibrowanym koncu probôwki.

WYNIKI PRÔB.

Wykonano razem 248 okreslen u 148 osôb (w tej liczbie 
42 plyny môzg.^rdz. u 41 osôb).

Plyny môzgowo^rdzeniowe badano przewaznie jednoczesnie 
z krwia tego samego osobnika, mianowicie: plyn môzgowo' 
rdzeniowy jednoczesnie z krwia byl badany w 32 przyp. 33 
razy, sam jeden plyn w 9-iu przyp. 9 razy, sama jedna krew 
w 139 przyp. 206 razy.

Co sie tyczy poszczegôlnych postaci chorobowych wyniki 
sa nastepuj^ce:

P o r a z e n i e  p o s t e  p u ja c e .  Z 23-ch paralitykôw we 
krwi absolutnie dodatni wynik daio 20-u, nieco slabszy dodat- 
ni ( + + ) — 2-ch i zupelnie ujemny tylko jeden (wszystkiego 
29 okreslen); z 18-u pp. plyny m.-rdzeniowe reagowaly u 14-u 
dodatnio u 1 niewyraznie (+ ) i u 3-ch ujemnie.

W  2-ch przypadkach porazenia post. wrzekomego wysko- 
kowego obydwa razy dodatnio we krwi (plyn nie byl badany), 
co dowodziloby wlasciwie, ze zakazenie mialo miejsce; w wywia- 
dach jednak ani u jednego ani u drugiego niema wyraznych da- 
nych.

Jeden z nich L. Br. wybitny pijak; ojciec rôwniez; brat cho- 
ry umyslowo; 5-ro zdrowego rodzenstwa; przyjety w Sierpniu 
1907 r. Przy badaniu zrenice nierôwne, prawie zupelny brak 
odczynu na swiatlo; niedowlad prawego n. twarzowego, jçzyksie 
odchyla wprawo; odruchy kolanowe i ze sciegna Achillesa po le- 
wej stronie silniejsze; wyrazna dyzartrja; bredzenia wielkosci; ote- 
pienie. Od tego czasu, t. j. wiecej jak 3 lata, psychicznie i fizy- 
cznie nie zaszlo zadnych zmian, z wyjatkiem pewnych wahan 
w stopniu podniecenia ruchowego. Serja wcieran masci szarej 
wykonana w zeszlym roku nie wywolala zadnej poprawy. Wy- 
wiady: chory môwi ze 18 lat tenait mial wrzôd twardy.

Drugi — T. L. pijak wybitny, ojciec rôwniez; 6 lat temu
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3 napady z utrat^ przytomnosci, bez drgawek, zmiany psychicz^ 
ne 4x/2 lata temu; o kile niewiadomo; bezdzietny. Stan cielesny 
1/II 1908: zrenice nierôwne, odczyn na swiatlo leniwy; jezykzba^ 
cza zlekka wlewo, dyzartji niema; odruchy sciegnowe wzmozone; 
objawôw stopowego i Babinskiego niema. Wybitne bredzenia 
wielkosci o charakterze otçpienia; uposledzenie samokrytyki. 
W  przebiegu, podobnie jak i w poprzedzaj^cym przypadku, nie 
daje sie zauwazyc zadnego posuwania sie naprzôd, sa tylko wa< 
hania w natezeniu bredzen i polaczonej z tem aggressywnosci 
chorego.

Jest wiec ciekawe, czy mamy do czynienia z nietypowym 
porazeniem postçpuj^cem, czy tez z porazeniem wrzekomem 
wyskokowem u kilowego.

1 przypadek por. wrzekomego urazowego dal wynik u j e m- 
n y  we krwi i w plynie môzgowo-rdzeniowym, prôcz tego cyto- 
djagnostycznie dodatni (23 limfocyty w mil. sz.) *) i Faza I 
Nonne’go slabododatnia. Ojciec pijak; chory ma 5-ro rodzen- 
stwa, prôcz tego 2-je umarlo z chorôb przypadkowych; ma 2-je 
dzieci, jedno dziecko umarlo na 7-y dzien po urodzeniu z wy- 
sypk^, drugie — w 2 lata. 8 lat temu uraz glowy z utratq 
przytomnosci; rok temu drugi uraz; poczatek choroby pôltora 
roku temu — fantastyczne plany, utrata pamieci, zaburzenia 
mowy; rok temu drgawki prawostronne, 3 miesi^ce temu znôw 
drgawki. Przy badaniu: zrenice na swiatlo nie oddzialywaj^, 
brak odruchôw kolanowych i ze sciegna Achillesa, objaw Rom- 
berga, lewy k^t ust opuszczony, jezyk zbacza wlewo; w mowie: 
dyzartrja i objawy afazji (rodzaju afazji trudno okreslic, ponie- 
waz chory môwi tylko w zargonie). Z przebiegu: z pocz^tku— 
przygnçbienie i strach; obecnie euforja; o bredzeniach niewiado- 
mo z powodu zaburzen mowy; byly drgawki.

Podejrzenie na kile wzbudza smierc jednego dziecka na 7-y 
dzien po urodzeniu — z wysypk^; za sprawa kilowa przemawia 
rôwniez dodatni wynik prôby Nonne’go, a moze i zwiçkszenie 
limfocytôw; do pewnego stopnia przeciwko tej sprawie, a szcze- 
gôlnie przeciwko por. post. môwi ujemny wynik reakcji WNB

*) Do liczenia lim focytôw  w  plynie m .-rdzeniow ym  u iy w an o  stale 
kam ery  R osenthal’a.
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w obu piynach. Jezeli przypomnimy, ze zwiçkszenie limfocy' 
tôw w plynie m.<rdz. jest w zasadzie spowodowane przez pO' 
draznienie opon môzgowych (Merzbacher) nietylko kiîowego cha' 
rakteru (Oskar Fischer)’1') — sprawa staje sie jasniejsz^: mozlv 
we jest rozpoznanie zapalenia opon môzgowych miekkich lub 
i istoty môzgu, pochodzenia urazowego.

K i 1 a m ô z g u . Chorych z rozpoznaniem .tem badano 
13'U; przytem surowicç 10-iu badano przed rozpoczeciem lecze  ̂
nia swoistego:

9 dalo wynik dodatni i 1—ujemny; u 6-u z wymienionych 
10-iu pacjentôw badano i piyn m.-rdzeniowy, — wszystkie pïy- 
ny  reagowaly ujemnie. Trzej pacjenci (z 13-u) badani byli po le' 
czeniu swoistem (u jednego z nich przed leczeniem dokonalprô- 
by W NB dr. Silberstrom w Lodzi na pocz^tku 1909 r. z wynv 
kiem dodatnim) i dali: jeden wynik niewyrazny w plynie i we 
krwi, dwaj — ujemny we krwi. Przypuszczam, ze nie bedzie 
zbyteczne, jezeli przytoczç wyniki badan cytolog. i chemicz. ply- 
nôw m.'rdzeniowych: z 7-du plynôw w 6'iu znaleziono wyrazne 
zwiçkszenie ilosci limfocytôw — od 9'iu do 57 w m m 3 fkame. 
ra Rosenthal’a), w jednym zas 62/3. W 4-ch piynach prôba 
Nonne’go (Faza I) rôwniez wypadla dodatnio, w jednym—ujenv 
nie; w 2--ch przypadkach prôby tej nie robiono. Przytaczam ta' 
blicç (patrz str. 32).

U 4 'ch pacjentôw z wyzej przytoczonych 10'iu prôbç wy/ 
konano powtôrnie po leczeniu rtçciowem; okazalo sie, ze w l 'm  
przypadku dodatni odczyn znikl zupelnie, czemu towarzyszylo osla* 
bniçcie objawôw ze stronyzrenic i odruchôw sciçgnowych i znacz' 
na poprawa psychiczna; w drugim przypadku -j- zmienil sie na + ,  
jednoczesnie z tem oslablo podniecenie manjakalne i natezenie 
bredzen; u 3'go zmiany w reakcji nie zaszlo, pomimo zmian na 
lepsze ze strony psychiki, wobec czego choremu zaczçto stoso' 
wac po pewnym odpoczynku zastrzykiwania hydrargyri sozojo- 
dolici. Nakoniec w 4/ym przypadku odczyn pozostal dodatni 
i stan chorego nie ulegl zadnej zmianie.

*) C ytow ano u  S z é c s i .  — M onatsschr. f. Ps. u N eur. 1909. B 
XXVI, H. 4.
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T a b 1 i c a I.

N -r N-r Rozpoznanie F aza I N onne’go
Ilosé 

limfocy- 
tôw 

w  m m 3
WNB

30 Kila m ôzgu 40 ujem nie

100 11 11 lekka opalizacja (-]-) 36 ii

105 11 11 212/3 ii

137 11 11 opal. w yrazna (-(- + ) 62/3 ♦i

148 11 11 slaba opalizacja (-}-) 47

198 (w rok 
” p o lecz.) Ujem nie (—) 9 ±

231 11 11 opal. w yrazna (-(- -+-) 16 7s ujem nie

O t e p i e n i e  w c z c sn e . W przypadkach tego cierpie-- 
nia (wi^cznie z paru przypadkami Dem. paranoides) krew 
byia badana u 32'ch chorych 38 razy, z tych u 6'iu prôba 
wypadla dodatnio (10 okreslen), u 19'U ujemnie (21 okreslen) 
i u  7'iu + .  W  3<h przypadkach badany byl plyn m.-'rdze-’ 
niowy stale z ujemnym wynikiem (temu towarzyszyly ujem- 
ne wyniki cytodjagnostyczne). Co do 6-ûu chorych z dodat- 
nim wynikiem prôby WNB we krwi dane otrzymane z wy- 
wiadôw pozwalaja podejrzewac kilç xylko w jednym przypad' 
ku, u chorej Str. — psychoza sie rozpoczela po 4^m poro^ 
dzie; wybitny alkoholizm ojca chorej; troje rodzenstwa chorej 
umarlo z niewiadomych przyczyn; 2-je dzieci umarlo, 2-je zyje, 
poronien jakoby nie bylo; maz straznik; chora robi wrazenie 
bardzo wycienczonej.

Z 32-ch przypadkôw zatem w 6-iu otrzymalem wynik do- 
datni. Niech mi wolno bedzie w tym razie okreslic odsetek po- 
mimo tak malych liczb; samo sie to naprasza dla porôwnania 
z wynikami zakomunikowanemi u Suchanowa *); podaje on, ze

*) S u c h a n o w  „R usskij W racz” 1909 r. N -r 37.
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20—25% przypadkôw otepienia wczesnego daje wynik dodatni 
(u mnie: 18,7%).

W  2-ch przypadkach stosowano leczenie swoistc bez dodat- 
nich wynikôw, przytem w jednym z tych przypadkôw odczyn 
sie nie zmienil przy powtôrnem badaniu.

P s y c h o z y  m a n j a k a l  no '  d e p re  s y j ne. Z 6 - iu 
przypadkôw 4 reagowaly we krwi ujemnie i 2 dodatnio; 
plyny byly badane u 3-ch chorych, — 2 daly wynik ujemny 
i jeden — niewyrazny (+ ). 2 przypadki z dadatnim wyni-
kiem sa o nietypowym obrazie klinicznym (objawy kata- 
toniczne, stereotypja, pewien negatywizm); przypadek z niewy- 
raznym (+ )  wynikiem w plynie m.-rdzeniowym ma kile wwy/ 
wiadach, co prawda leczon^; obraz klinirzny jest rôwniez niety- 
powy; badanie cytologiczne wypadlo ujemnie (l2/3 limfoc. 
w 1 mm:i).

I n n é  c i e r  p i e n i  a. Z psychoz pourazowych na 2 przy
padki jeden dal ujemny wynik w plynie i we krwi, i jeden — 
dodatni we krwi.

Stwardnienie wieloogniskowe 1 przypadek - ujemnie 
w plynie m.-rdz. i we krwi.

Padaczka: na 5 przypadkôw 2 dodatnio, 3 ujemnie (we 
krwi); z 2-ch dodatnich u jednej chorej wywiadôw nie mamy 
wcale, u drugiej mozna podejrzewac kile w rodzinie; obie sa 
niedorozwiniete fizycznie.

Z 7-iu przypadkôw idjotyzmu i glupowatosci dal zahamo- 
wanie hemolizy (dodatnio) tylko jeden; 5 surowic reagowalo 
ujemnie i jedna — niewyraznie (+).

Otçpienie starcze w jednym przypadku dalo wynik niepe- 
wny (we krwi), zblizajacy sie do ujemnego ( + _).

Na 2 przypadki psychozy histerycznej jeden reagowal 
ujemnie, drugi — prawie ujemnie (+  ).

Psychoza na tle miazdzycy tetnic w 1 przypadku dodatnio 
we krwi, ujemnie w plynie m. rdzeniowym (cytodiagnostycznie 
i prôba Nonn’ego rôwniez ujemnie).

Psychozy pozakazne z 3-ch przyp. w 2-ch dodatnio we krwi 
i w jednym ujemnie we krwi i w plynie (w jednym z przypad
kôw dodatnich mial miejsce dur brzuszny, stwierdzony odczynem

NEUROkOGM P0L8KA. 3
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W idal’a, poprzèdzaj^cy psychozç; reakcja WNB wykonana w kil- 
kanascie dni po ukonczeniu sprawy durowej).

Jeden przyp. alkoholizmu przewleklego i 2 przyp. psychozy 
zwyrodnieniowej reagowaly ujemnie we krwi.

Jeden przypadek psychozy pl^sawiczej — ujemnie w plynie 
m.-rdzeniowym (cytologicznie rôwniez ujemnie).

Ciekawe jest zachowanie sie odczynu w przypadkach kiiy 
dziedzicznej: z 5-iu przypadkôw 2 reagowaly dodatnio, 3 ujemnie. 
Co sie tyczy 2-ch dodatnich wynikôw: w wywiadach — ojciec 
przechodzil kile, byl leczony; kilka poronien u matki; po lecze- 
niu matki — kilkoro zdrowych dzieci; côrka jest obecnie w wie- 
ku lat 30 kilku, cierpi na silne migreny, jej syn jest uosobie- 
niem zdrowia (drzenie galek ocznych); otôz surowica matki ba- 
dana 6 razy w rôznych odstçpach czasu dala wynik dodatni 
4 razy, dwa zas ostatnie razy reagowaia ujemnie (przy jedno- 
czesnej fizycznej poprau ie i polepszeniu sie samopoczucia); suro- 
wica jej syna dala rôwniez wynik dodatni’1'). Fakty to nader 
ciekawe, naprowadzaj^ce na mysl o uodpornieniu rodzinnem, lub 
tez o jakichs cialach nie swoistych, kr^z^cych we krwi i powo- 
duj^cych wi^zanie dopelniacza, czy tez niszczenie tegoz w obec- 
nosci wywolywacza; (przypomne tu wywody Manwaring’a przy- 
toczone u St. Muttermilcha *) **): surowica swinki morskiej zawie- 
ra prawdopodobnie zaczyn proteolityczny, rozkladajacy zawarty 
w niej dopelniacz. Odczyn Wassermana polega jedynie na 
wzmozeniu dzialania tego zaczynu; a to sie dzieje dzieki obec- 
nosci w surowicy kilowej i w wyci^gu w^trobowym cial, powsta- 
j^cych przy autolizie w^troby, lub tez bed^cych wytworem czyn- 
nosci komôrek).

Dodam, ze przy wszystkich okresleniach z tych 2 ch przy
padkôw kontrole wypadiy pomyslnie: hemoliza nast^pila w rur-

*) W  o sta tn iem  w ydaniu  (8-em) Psychiatrji K raepelina (I-sza czçsc 
drugiego tom u , rozdzial V „Die syphilitischen G eistesstôrungen") znajduje 
siç potw ierdzenie fak tu , ze przy dodatn im  w yniku W NB u dzieci z kil^ 
dziedziczn^ m atk i ich, nie zdradzaj^ce zadnych objaw ow  kiiy, mogij miec 
raz dodatn i w ynik, to  znow  ujem ny (badania P la u t’a). T am ie  m ôw i 
K raepelin o w ystçpow aniu  drzenia galek (nystagm us) u dzieci jako o ob- 
jawie, poprzedzaj^cym  znacznie w ybuch psychozy kilowej.

**) S t .  M u t e  r m i  1 c h . Medycyna i K ronika lekarska N-r 3 — 4
r. 1910.
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kach z pojedynczq i podwôjna ilosciq surowicy bez wywolywa-- 
cza (czyli ze surowica sama nie wi^ze dopeiniacza) i w rurkach 
z pojedynczq i podwôjna dawkq wywolywacza, co kaze przypusz-- 
czac biologiczny charakter odczynu nie zas chemiczny.

Z 4-ch ujemnych przypadkôw dwa odnoszq sie do rodzo- 
nych braci lat 8—11; synowie ojca syfïlityka, zmarlego na pora-- 
zenie postepujqce, u starszego z tych chlopcôw zjawily sie zabu' 
rzenia psychiczne, rozpoznanie sie sklanialo ku por. postep. mlo-- 
dzienczemu, serodjagnostycznie nie potwierdzonemu (plyn m.- 
rdz. dal wynik ujemny).

Ostatni przypadek: w 14 — 15 roku objawy kiiy dziedzicz- 
nej, zapalenie rogôwki miqzszowe i szybko nastepujqca glucho- 
ta, zçby Hutchinsona; rozpoczyna sie psychoza z objawami kata- 
tonicznymi; na skutek dodatniego odczynu Wassermana, wyko' 
nanego w styczniu 1909 r. w pracowni d-ra Serkowskiego 
w Warszawie, zastosowano leczenie swoiste, ktôre trzeba bylo 
przerwac po 16-m wcieraniu z powodu silnie rozwinietego zapa- 
lenia dziqsel. Obecnie kilka miesiecy temu odczyn ujemny we 
krwi i w plynie (cytologicznie i prôba Nonne'go rôwniez ujerw 
nie) chora jest zupeinie slepa i glucha, psychicznie — otepienie 
katatoniczne; (czyli psychoza niekilowa u osobnika z kiia dzie- 
dzicznq, prawdopodobnie wyleczona).

1 przypadek wiadu dai wynik ujemny we krwi i w ply- 
nie m.'ïdz. (cytologicznie i prôba Nonne’go—rôwniez ujemnie).

Jeden przypadek drz^czki (?) dal dodatni wynik we krwi.

Z d r o w i  p s y c h ic z n ie .  U t. zw. zdrowych wykona- 
no 47 okreslen w 18 przypadkach. Rozdziele ta grupe na 2 
podgrupy z powodu pewnych rôznic w wynikach; pierwsza 
podgrupa (6 przypadkôw) sa to osoby z mniej lub wiecej po- 
dejrzana gruzlicq obecnie lub w przeszlosci (u jednej — gruzlica 
gruczolôw chlonnych, u 4-ch zapalenie oplucny surowicze kilka 
lat temu, u jednej dodatni wynik prôby Pirquet’a obok braku 
objawôw). Wszystkie surowice reagowaly po kilkakrotnie do- 
datnio; co prawda 2 surowice badane po raz 3-ci i jeden — po 
raz drugi daly hemolize, a jedna — zmiane dodatniego wyni- 
ku na niewyrazny (± ).

Wspomne wyniki badan posmiertnych przy rozpoznaniu
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gruzlicy, stwierdzonem sekcyjnie, przytoczone u Bruck’a *), mia^ 
nowicie: z 45'iu surowic 24 reagowaly dodatnio, 21 — ujemnie. 
Na pozôr dane te znacznie sie rozni^ procentowo od moich; 
zwrôce jednak uwage, ze przy wiekszej ilosci przypadkow jest 
i wieksza rozmaitosc, i ze w paru przypadkach otepienia wczes  ̂
nego lub innych psychoz, reaguj^cych ujemnie, miala miejsce 
zdecydowana gruzlica; odsetek wiec i u mnie w ten sposôb staje 
sie mniejszy.

Druga podgrupa — 12 osôb, (32 okreslenia) nie daia zad  ̂
nego dodatniego wyniku, 5 w^tpliwych, reszta — ujemnie.

Czy takie niedosc wyrazne wyniki u osôb niekilowych mô- 
wia zle o reakcji samej, czy o technice, czy tez podkreslaj^ trud^ 
nosc wyboru materjalu r z e c z y w i s c i e  niekilowego — trudno 
powiedziec; przypomnç, ze Bruck i Plaut **) w swoich pracach 
usilnie zwracaj^ uwage na to, jak czesto kila zostaje niezauwazO' 
na przez osobnika, nierozpoznan^ przez lekarzy, i dopiero na 
stole sekcyjnym zjawiaj^ sie niespodzianki w rodzaju tych, jakie 
znalazl Lesser (praca Plauta): 30 przypadkow kilakôw w^troby, 
3 — serca, 2 — nadnerczy i serca za zycia nierozpoznanych, 
u osôb, niewypowiadaj^cych zadnych skarg.

Koncz^c wyliczanie wynikôw okreslen zatrzymam sie pare 
chwil nad porôwnaniem wynikôw prôby Wassermana w plynach 
môzgowo'rdzeniowych z wynikami cytologicznymi i prôby glo 
bulinowej Nonne’go (Faza I); (patrz Tabl. III).

Z tablicy III widzimy, ze w razie dodatniego wyniku reak' 
cji Wassermana z a w s z e  ma miejs;e dodatni wynik jednej lub 
obu innych prôb; nastepnie, — ze ujemny wynik reakcji Wass. 
m o z e  isc w parze z dodatnimi wynikami2^ch innych prôb***); 
i wreszcie ze plyny môzgowo<rdzeniowe reaguj^ dodatnio ty l  ko 
w p o r a z e n iu  p o s te p u ja c e m ;  (N^r 56^y jest przypadek 
niejasny, z nieustalonem rozpoznaniem).

Chcialbym powiedziec pare slôw w sprawie znaczenia do  ̂
datniego wyniku WNB w plynie môzgowo-rdzeniowym dla roz'

*) C. B r u c k Die Serodiagnose der Syphilis.
**) F. P lau t. Die W asserm ansche Serodiagnostik  der Syphilis in

ih re r A nw endung a u f  die Psychiatrie. 1909.
***) P orôw naj: A. M a r i e .  Psychiatrisch  '  N eurologische W ochen

schrift. N -r 34. 1909 r.
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T abïica  II.

Rozpoznanie
WNB w surowicy. WNB w plynie m.-rdzeniow'.

+ + + ± ± _ Ilosc
przyp. + + + ± ± _

Ilosé
przyp.

Paralysis progressiva 
Pseudo-p. p. (alcoh. i

20 2 1 23 14 1 3 18

traumatica).
Dem. praec., paranoid.

2 1 3 1 1

hebephr. 6 7 19 32 3 3
Psychosis man.'depress. 2*) 4 6 1*) 2 3
Lues cerebri przed iecz. 9 1 10 6 6

„ „ po leczeniu 1 3 3 7 1 1
Psychosis traum atica 1 1 2 1 1
„Angst-Psy chose" 2 2
Sderosis disseminata 1 1 1 1
Lues heredit. przed lecz. 2** ***)) 2 4 1 1

„ po leczeniu 1 1 1 1
Imbecillitas, Idiotismus 1 2 4 7
Epilepsia cum dementia 
Zdrowi psychicznie +

2 3 5

gruzlica 6
Zdrowi (?)
Psychosis post infectio-

5 7 12

nem 2 1 3 1 1
Dementia senilis 1 1
Hysteria 1 1 2
Arteriosclerosis 1 1 1 1
Alcoholismus chr. 
Rozpozn.nieustalone lub

1 1

niewiad. 1 9 10 1 1
Degeneratio
Psychosis choreatica

2 2
1 1

Tabes 1 1 1 1
Paralysis agitans 1 1

*) 2 przypadki z dodatnim wynikiem we krwi i l  — niew yraz' 
nym (± )  w pîynie sa o nietypowym przebiegu i obrazie klinicznym; prôcz 
tego ostatni przyp. ma kilç leczon^ w wywiadach.

**) Z tych jeden przyp. byl badany w rôznych odstçpach czasu 
6 razy: 4 razy dal wynik dodatni z rôznymi wywolywaczami; ostatni 2 
razy — ujemnie. Leczenie swoiste nie bylo stosowane.

***) Z tych jeden badany powtôrnie daî. + + ,  drugi: —; trzecia su- 
rowica zahamowaia w rurce kontrolujcjcej.
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poznania rôzniczkowego przypadkôw porazenia postejpuj^cego 
z jednej strony i spraw kilowych ukladu nerwowego z drugiej. 
Pierwsze wyniki badan Plauta byly mniej przekonywuj^ce, a’e, 
jak sam potem môwi, materjal dostarczany mu z innych szpitali 
nie byl wyborowy, bo po dluzszej obserwacji, lub po dokladniej- 
szem zbadaniu okazywalo sie, ze kilka przypadkôw, daj^cych 
w plynie odczyn uiemny, nie byly porazeniem postepuj^cem. 
Przy drugiej serji badan odsetek juz jest znacznie wyzszy — 94",; 
tym razem Plaut operowal starannie dobranym materjalem. 
Z drugiej strony w pracy swojej *) z marca 1910 r. komunikuje 
ze jedyny przypadek kily môzgu klinicznie zupeînie pewny, jed- 
nakze z wybitnie dodatni^ reakcj^ w plynie m.-rdz. na sekcji 
okazal sie porazeniem postepuj^cem; jednoczesnie przytacza pare 
analogicznych przypadkôw z pismiennictwa. Wobec tych faktôw 
Plaut twierdzi, ze dodatni wynik w plynie w schorzeniach kilo- 
wych ukladu nerwowego kaze podejrzewac nature parasyfïlitycz- 
na tych cierpien.

U nas mial miejsce nastepuj^cy przypadek: chory M. Z. przez 
szereg miesiecy lezal u nas z rozpoznaniem drz^czki porazennej 
oraz psychoz^, rozpoznawan^ z duzemi zastrzezeniami jako ote- 
pienie starcze; rozpoznanie sie zachwialo z chwil^, gdy nadspo- 
dziewanie prôba Wassermana dala dodatni wynik w plynie m.- 
rdzeniowym (rôwniez i we krwi); przypadek doszedl do sekcji, 
poczem stwierdzono porazenie postçpuj^ce.

Odrebne zachowywanie sie plynôw parasyfilitykôw w po- 
rôwnaniu z plynami innych chorych jeszcze sie uwypukli w ze- 
stawieniu z wynikami najnowszych badan, wedlug ktôrych sub
stance, reaguj^ce dodatnio,nie przechodz^ do plynu ze krwi, lecz 
prawdopodobnie sa wydzielane przez tkanke môzgowq, ulegajq.ca 
zmianom patologicznym, czy tez rozpadowi; dawniejsze przypusz- 
czenie, ze opony môzgowe u paralitykôw dzieki zmianom pato
logicznym stajq. sie przenikalne dla cial wi^z^cych dopelniacz, 
upada wobec nadzwyczaj przekonywuj^cych badan Kafki **): mia- 
nowicie zastrzykiwal on paralitykom i zdrowym pod skôre zabi-

*) P l a u t .  Zeitschrift fü r gesam te N eurologie und  Psychiatrie. 
Marzec 1910.

**) K a f k a .  M onatschrift fü r N eurol, u . Psychiatrie. 1910.
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te hodowle wibrjonôw, nastçpnie badal krew i plyn m.-rdz. kaz- 
dego na zawartosc cial ochronnych (amboceptorôw) przeciwko 
wibrjonom tak za pomoca metody wiqzania dopelniacza Bordet’a
1 Gengou jak i stracania; wyniki otrzymal jednakowe w obu 
serjach badan, t. j. gdy we krwi w kazdym wypadku zostaiy 
wykryte ciala ochronne, — w plynach m.-rdzeniowych nie zna- 
leziono ani u paralitykôw ani u zdrowych, czyli ze u parality
kôw wcale nie jest zwiçkszona przenikalnosc opon.

P o r ô w n a n i e  w y n i k ô w  p r z y  u z y c i u  r ô z -  
n y c h  w y w o iy w a c z y .  Przytoczç pokrôtce wyniki je- 
dnoczesnych badan tych samych surowic (i plynôw môzgo- 
rdzeniowych) za pomocq 2-ch rôznych wywoiywaczy (patrz Ta- 
blica IV).

Jak widac z tablicy IV na 49 okreslen jednoczesnie z dwo- 
ma wyciqgami (wyciqgiem z wqtroby kilowej i z serca swinki 
morskiej) otrzymano 47 wynikôw zupelnie identycznych i tylko
2 z rôznicq w stopniu (jeden na korzysc wyciqgu kilowego: 
N-r 217, i jeden na korzysc wyciqgu z serca swinki mor. 
N-r 203)'*').

Z tablicy V widzimy, ze z 22 jednoczesnych okreslen z wy
ciqgami: Kiersteina i z serca swinki morskiej wypadlo: 18 jedna- 
kowych wynikôw, 3 —na niekorzysc wyciqgu z serca swinki mor. 
i jeden — na niekorzysc wyciqgu Kierstein’a.

Porôwnywujqc (p. T. VI) na 15-u przypadkach sztuczny wywo- 
lywacz Sachs’a i Rondoni’ego z wyciqgiem z wqtroby kilowej wi
dzimy, ze w 4-ch wypadkach zaszla rôznica na niekorzysc wywo- 
lywacza S. i R., w tej liczbie w jednym wynik sprzeczny; w 2-ch 
zas — na korzysc, rôznica ilosciowa. Dodam tutaj, ze pracujac 
z wywolywaczem S. i R. zauwazylem jego wlasnosci hemolizu- 
jqce, mianowicie: rurka sprawdzajqca z podwôjnq jego dawkq 
(bez surowicy) hemolizuje czasem jeszcze przed wstawieniem do 
cieplarki, rurka zas „wywolywacz -j- krwinki” hemolizuje (!) 
w cieplarce po kilkudziesiçciu minutach; zresztq nie jest to wy-

*) S t.  M u t e r m i l c h  (Medycyna i K ronika lekarska N -r N-r 3— 
4; r. 1910) i M. S p r i n g i e r  (ibid. N-r 5 i N -r N-r 35 — 38; r. 1910) uzy- 
wajq stale wyciqgu w yskokow ego z serca sw inki m orskiej.
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T a b l i c a  V.
Porôwnanie wynikôw WNB przy jednoczesnem uzyciu wyci^gu 
wyskokowego Kiersteina i wyci^gu wyskokowego z serca swinki 

morskiej. (22 przyp.)

N -r N-r
W yci^g

K iern ste in ’a

W yci^g wy/ 
skokow y z 

serca sw inki 
m orskiej

Rozpoznanie

129 — — surow ica Zdrowy

131 + + zz Paralysis progr.

149 — — t t E pilepsia c. dem entia

150 ± _ — Psychosis traum atica

151 — — t t A ngst-Psych.

153 + ± _ piyn m .-rdz. P aralysis progr.

154 — ♦z zz Psych. trau m at.

155 + + zz zz P aralysis progr.

157 - ± _ zz zz Sclerosis m ultipl.

158 — — surow ica Lues cerebri po lecz.

159 + + F* Lues cerebri

160 — — ZZ A ngst-Psych.

161 — ± _ zz Dem. senilis

162 ± ± zz Lues cer. po lecz.

163 — — zz Lues h ered ita ria  j -fc"

164 — —
? *

zz zz ' 3

165 — — t t Zdrowy

166 — t t ZZ

167 — — t t Psych. m aniaco-depr.

175 — — t t Zdrowy

176 — — t t ?

178 + + t t P aralysis progr.
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l^cznie moje spostrzezenie. Wlasnosci hemolizuj^ce zawdziçczac 
nalezy kwasowi oleinowemu.

Wyciqgi wodny i wyskokowy z w^troby kiiowej w przy- 
toczonych 11-u okresleniach (Tablica VII) zachowuj^ sie prawie 
identycznie (surowica N-r 249, w ktôrej siç wynik nicco rôzni, 
jest wzieta na sekcji, w 36 godzin po smierci).

Naturalnie tych okreslen porôwnawczych jest za malo, ze- 
by z nich wyci^gn^c trwale wnioski co do wartosci kazdego 
z wywolywaczy, zwlaszcza ze sie juz zjawily obszerne prace, ba- 
daj^ce ta kwestje na licznym materjale; streszczanie zresztq. tych 
prac nie jest mojem obecnem zadaniem. Jedno co moge wypo- 
wiedziec jako dezyderat — to koniecznosc badania kazdej suro- 
wicy (ew. plynu m.-rdzeniowego) z wiecej niz jednym wywoly- 
waczem.

Konczqc swoje zestawienie wynikôw i wstrzymuj^c sie od 
rozwazania istoty samej reakcji, poprzestane na podkresleniu 
istnienia w omawianym odczynie szeregu niewiadomych i ilosci 
zmiennych, o ktôrych môwilem juz na pocz^tku; teraz dodam 
jeszcze, ze nawet surowica badana wprowadza ze soba tak^ zmien- 
na w postaci t. zw. normalnego dwuchwytnika (amboceptora), t. j. 
normalnie znajduj^cego sie we krwi ludzkiej w niestalej ilosci 
niwecznika dla krwinek baranich. (Na tym fakcie osnute S£(. od- 
miany odczynu wedlug Bauer’a i Hecht’a, ktôrzy sie posluguj^ 
normalnym dwuchwytnikiem zamiast surowicy uodpornionego 
krôlika).

Rozwi^zanie tych „X-ôw“ podniesie niew^tpliwie znaczenie 
reakcji.

O d m ia n a  H e c h t’a. W  ci^gu wrzesnia r. 1910, gdy pra- 
ca ta byla juz na ukonczeniu, wykonalem 28 porôwnawczych 
okreslen wedlug sposobu Hecht’a. Jak wiadomo polega on na 
tem, ze sie surowic badanych nie unieczynnia, t. j. nie niszczy 
dopelniacza w nich zawartego, wobec czego mozna sie obejsc bez 
surowicy swinki morskiej; prôcz tego korzysta sie z obecnosci 
w surowicy ludzkiej dwuchwytnika dla krwinek baranich,—prze- 
waznie wiec niepotrzebny *) bywa dwuchwytnik sztuczny od krô-

*) W  6% przyp., jak podaje H offman, hem oliza w ru rk ach  spraw - 
dzaj^cych nie nastçpuje i trzeba dodaw aé dw uchw ytnika sztucznego.



44 O. Sokoiowski.

T a b l ic a  VI.
Porownanie wynikow WNB przy jednocz. uzyciu wyci^gu z vraf 
troby kilowej i sztucznego wywolywacza Sachs’a i Rondoni’ego 

(rozczyn A). (15 okreslen).

N-r N-r Wyci^g wyskok. 
z watr. kilowej

Sztuczny wywoly- 
wacz Sachs’a 

i Rond.
Rozpoznanie.

43 + _ plyn m.-rdz. Paralysis progr.
44 — — surowica Imbecillitas
45 — — Dementia praecox
46 + + tt Pseudo-par. pr. alcoh.
47 — ± tt Imbecillitas
48 ± ± tt Zdrowy
49 ± ± ± tt
50 + + tt Lues hereditaria (ukr.)
51 ± ± tt Dementia praecox
52 ± ± tt tt
53 — — tt Psych. hysterica
55 ± — Zdrowy
54 — — tt
56 ± + plyn m .'td z . Ps. man.-depr.(?)+lues
57 + ± _ surowica Paralysis progr.

T a b lic a  VII.
Porownanie wynikow WNB przy jednocz. uzyciu wyci^gôw wod- 

nego i wyskokow. z w^troby kilowej (11 okresl.).

N-r N-r Wyciag wyskok. 
z w atr. kilowej

Wyciag wodny 
z w^troby kilow. Rozpoznanie

241 + + surowica Parai, progr. -)- Tabes
242 — — Dem. praecox
244 + + tt Parai, progressiva
245 + + plyn m.-rdz. tt tt
243 — — surowica Epilepsia c. dementia
246 — — tt Zdrowy
247 -t- + tt Lues cerebri
249 ± — tt Dem. praec. (post mort.)
250 + + tt Psychosis traum .
251 + + ?
254 + + tt Lues cerebri.
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lika. Uproszczenie, jak widzimy, ogromnie uprzystepniaj^ce re- 
akcje; z koniecznosci jednak usuniete sa kontrole wywolywacza, 
(wywolywacz w pojedynczej i podwôjnej dawce dopeïniacz 4 
dwuchwytnik 4 ' krwinki); dla wykonania tych kontroli musimy 
znôw sie uciec i do surowicy swinki morskiej i do dwuchwyt- 
nika krôliczego; niewygodne takze jest i to, ze badac mozna tyl- 
ko surowice, (plyn môzgowo'rdzeniowy nie zawiera prawie do' 
pelniacza), jak rôwniez, — ze zdatne sa do reakcji tylko zupel- 
nie swieze surowice, poniewaz dopeïniacz szybko ginie nawet 
w surowicach przetrzymywanych na lodzie; tymczasem dla reak' 
cji WNB wystarczy unieczynnic surowice, zeby môdz ja potem 
przechowywac przez szereg dni na lodzie (lub przewozic).

Wykonywaîem prôby wedlug schematu podanego u Hoff-- 
m ana*) j e d n o c z  e s n i  e z prôb^ klasyczna WNB dla kazdej 
surowicy.

Wyniki zestawione w nastepujacej tablicy (VIII):
Jak widzimy z tablicy — 19 wynikôw jest zupelnie jedna* 

kowych, 2 zasadniczo rôzne i 7 rôznic w stopniu, w tem 2 na 
korzysc Hecht’a i 5 na korzysc WNB **). W 2-ch przypadkach 
dolano sztucznego dwuchwytnika (t. j. w 7%; Hoffman poda-
je 6%).

Pozostaje mi do spelnienia mily obowi^zek podziekowania 
kierownikowi szpitala D-rowi W. Chodzce za inicjatywe do ni- 
niejszej pracy, pomoc przy opracowywaniu materjalu i szczere 
zainteresowanie sie przebiegiem badan. Materjal do badan bra- 
lem ze wszystkich oddzialôw szpitala, za co, jak rôwniez za po- 
moc przy zbieraniu tego materjalu, dziekuje serdecznie kolegom— 
ordynatorom.

WNIOSKI.

1) Dodatni wynik odczynu Wassermana w plynie m.-rdze- 
niowym otrzymano tylko w porazeniu postepujqcem.

*) K. F. H o f f m a n .  Medizinische Klinik. N -r 33, r- 1910.
**) w  2-ch p rzypadkach  zasadniczo niezgodnych i w 2-ch z rôzni-

ca w stopniu  (N-r N-r 235 240) uzyto krw inek  po 4-rodniow em  przecho-
w yw aniu ich w lodow ni, oryginalnego zas WNB w tych sam ych su row i
cach w ykonano z k rw inkam i, sw ie io  otrzym anem i.
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T a b lic a  VIII.

Lr h

218
219
221
222
223
224
225
226
227
228
232
233
234
235
237

236

239

240
241
242
243
244
246
247
248
250
251
254

Rozpoznanie

Sposôb Hecht'a Oryg. met. WNB

Uwagi
N . 

b/) • •’S
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Paralysis progr. + + + 4-
Zdrowy — - —
Dementia praecox — — — -
Epilepsia c. dementia — — - —
Paralys. agitans (?) + + 4- 4-
Paralys. progress.

?
Paralysis progr.

± ± -- —

4- + 4- 4-
Zdrowy — — — -
Lues hered. (ukryty) ± _ ± _ - —
Dem. praecox — — — —
Imbecilitas — - — —
Paralysis progr. _Li + + ±
Tbc ? — ± 4-4- 4-4-
Dementia praecox — 4-
Tbc? — — - Dolano szt. 

dwychwytn.

Psych. man-depr. (?) + + 4- Dol. sztucz. 
dwychwytn.

Dem. praecox — 4-
Par. progr. -)- Tabes + + +
Dem. praecox - — -
Epilepsia c. dementia — — —
Parai, progr. + 4- 4-
Zdrowy — - —
Lues cerebri + + 4-
Epilepsia~|-niedorozw. ± 4-
Psych. traum atica ± _ 4- 4-

? +4- 4- 4-
Lues cerebri + 4- 4-
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2) Dodatniemu wynikowi odczynu Wassermana w plynie 
m.-rdzeniowym zawsze towarzyszy dodatni wynik jednej lub obu 
prôb innych (prôba Nonne’go i badanie cytologiczne), jak rôw- 
niez i dodatni wynik we krwi.

3) Poz^dane jest wykonywanie okreslen z kilku wywoiywa- 
czami jednoczesnie dla otrzymania pewniejszego wyniku.

4) Wobec trudnosci unikniecia pierwiastku podmiotowego 
przy odczytywaniu wynikôw poz^dane jest wprowadzenie metod 
przedmiotowych w rodzaju hemoglobinometrycznej, lub iloscio- 
wego okreslania nierozpuszczalnych krwinek.

5) Przy porôwnywaniu wynikôw rôznych autorôw wyni- 
kaj^ trudnosci wobec rôznej skali oznaczen, jako tez i rôznej 
techniki.

6) Z wywolywaczy nieswoistych, uzywanych przezemnie, 
najbardziej sie nadaje wyci^g wyskokowy z serca swinki mor- 
skiej, i najmniej — wywolywacz Sachs’a i Rondoni’ego.

7) Dziçki reakcji Wassermana uwydatnia sie znacznie rola, 
jaka nalezy przypisac kile w szeregu przyczyn zwyrodnienia 
i chorôb umyslowych.

8) Przy 55-iu nakluciach ledzwiowych nie mielismy ani 
razu niebezpiecznych nastepstw.
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BADANIA INTELIGENCJI U M Y StO W O CH O  
RYCH WEDLUG SCHEMATU BERNSTEINA.

podaJ STEFAN KOPCINSKI.

Sluszne jak dotad jest zdanie, ze psychjatra przy rozpo' 
znawaniu cierpienia z koniecznosci musi sie kierowac wrazeniem, 
ze nieraz pewna subtelnosc, odczuwac sie zaledwie daj^ca, a do 
okreslenia trudna, wiecej wazy na szali wahan djagnostycznych, 
niz scisie rozwazania. Z drugiej strony indywidualne wlasciwo' 
sci jednostki duchowej sa tak bogate, ze wymagajq bacznego 
zwracania na nie uwagi i nie pozwalaj^ schematyzowac badania. 
To tez rozmowa z chorym jest zwykia metod^ naszego badania 
psychologicznego, a wnioski z niej i obserwacji chorego wyci;p 
gane — nie konstatowaniem rzeczywistego stanu rzeczy, lecz je' 
dynie podmiotowymi wywodami badaj^cego. Jezeli jednak ta 
drog^ dowiedziec sie mozemy o bredzeniach i ziudzeniach zmy' 
slowych chorego, wykryc gonitwe myslow^. lub zahamowanie, 
zaobserwowac zaburzenia w tak zwanej dziedzinie woli — to 
trudniej bywa z okresleniem, w jakim stanie znajduje sie intelk 
gencja chorego. Nie mowie o stopniu otepienia, ale nieraz usta^ 
lenie faktu. czy mamy braki w czynnosci myslenia, czy nie mO' 
ze budzic wqtpliwosci i spory. Oczywiscie wynik badania zale^ 
zy nie tylko od tych lub innych wpiywôw, dzialajacych na cho- 
rego, lecz rôwniez i od usposobienia samego badaj^cego, od jego 
cierpliwosci i wytrwalosci w danej chwili, od pomysiowosci w py^ 
taniach, nie môwi^c oczywiscie o indywidualnych zdolnosciach 
i umiejetnosci badania. Tymczasem stan rzeczy w naszej nauce 
wymaga odpowiedzi na wiele pytan, zaleznych od scislego bada' 
nia czynnosci myslenia u chorych. Czy psychozy manjakalno' 
depresyjne mog^ sie konczyc czasem otepieniem umyslowem? — 
pytanie, rozstrzygane czesto twierdz^co, poruszane przez referem 
tôw na I-szym zjezdzie neurologôw, psychjatrôw i psychologôw
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polskich 2 przypuszczeniem w kierunku twierdz^cym. Byc mo, 
ze, ze zwykle badanie inteligencji pozwala przeoczyc przypadki, 
w ktôrych otepienie wystçpuje w bardzo nieznacznym stopniu, 
ktôre jednak znakomicie moglyby sie przyczynic do wyswietle- 
nia sprawy. Czy w otepieniu wczesnem mamy do czynienia 
z zanikaniem inteligencji, czy tez, przynajmniej w pewnej grupie 
przypadkôw, z rozszczepieniem czynnosci myslenia? Rzecz pew- 
na, ze w tem cierpieniu napotykamy nie tylko ilosciowo, ale 
i jakosciowo na nadzwyczajn^ rôznorodnosc otepienia. Môwi^c 
o tej rôznorodnosci w swej pracy o trudnosciach rozpoznawczych 
w psychjatrji, przypuszcza Alzheimer, ze, gdyby dokladniej badac 
stany otepienia umyslowego w pôzniejszych okresach otepienia 
wczesnego i z wynikami tych badan wi^zac wczesniejszy obraz 
choroby — udaloby sie ta drog^ wyodrçbnic z grupy otepienia 
wczesnego nowe jednostki chorobowe. Wogôle otepienie umy- 
slowe w rozmaitych cierpieniach daje obfity i ciekawy materjal 
do badania, nie môwi^c o tem, ze zycie nieraz wymaga od nas 
okreslenia stanu inteligencji, jak to przy wypisywaniu chorych, 
ulozeniu im zycia w szpitalu czy poza szpitalem i t. p.

Metody przedmiotowego badania inteligencji mamyjuz dose 
liczne, a cingle zjawiaj^ sie nowe i udoskonalenia dawnych. Do 
nich nalezy metoda Masselona, polegajaca na ukladaniu zdan 
z trzech danych badanemu slôw, metoda uzupelniania przepusz^ 
czonych sylab Ebbinghaus’a, metoda krôtkich opowiadan Müller’a, 
metoda tlomaczenia przyslôw Finkh’a, tlomaczenia nielogicznosci 
Anton’a, tlomaczenia sensu dowcipôw Ganter’a, okreslenia ogôl- 
nie uzywanych wyrazôw cudzoziemskich i pojçc oderwanych 
Henneberga, metoda lamiglôwkowa, metoda tlomaczenia tresci 
obrazôw Henneberga, metoda serji rysunkôw z przybywaj^cymi 
nowymi szczegôlami Heilbronnera. Specjalnie do badania uwa/ 
gi mamy metody: podkreslania pewnych okreslonych literBour-- 
don’a, metode dodawania Kraepelin’a, sortowania Rcich’a, wstecz' 
nego kojarzenia Ziehena. Do badania zapamietywania — meto^ 
dç Bernsteina, metode pol^czonych par slow Ranschburg’a, me* 
tody Ziehena, Rieger’a, Vierecke’go, Ebbinghausa. Na Izjezdzie 
neurologôw, psychjatrôw i psychologôw polskich kol. Mikulski 
podal swojç metodç. W ostatnich czasach Becker oglosil meto* 
de rozwi^zywania podanych przez niego zadan.

NEUROLOGJA FOLSKA. 4
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Tïomaczenie przyslôw, nielogicznosci i dowcipôw moze 
oczywiscie napotykac na trudnosci i u zdrowych, szczegôlniej nie 
wyksztaiconych ludzi. Do pewnego ocenienia rezultatôw, otrzy' 
manych za pomoca tych metod trzeba, aby, zdaniem mojem, 
znac danego osobnika za czasôw jego zdrowia. W  kazdym ra- 
zie wymagaj^ one duzej indywidualnej ostroznosci i watpie, czy 
ogôlnie zastosowane byc moga. Metoda Henneberg’a, polegaj^' 
ca na okreslaniu cudzoziemskich wyrazôw oraz pojec oderwa/ 
nych, wymaga bez w^tpienia wyksztalcenia szkolnego. Metoda 
lamiglôwkowa, tlomaczenia obrazkôw, metoda Heilbronnera 
i Ebbinghausa mog^ byc uzyte do badania szerszych grup pa- 
cjentôw — nie wiec dziwnego, ze znalazly szersze zastosowanie. 
Jednak i tutaj napotykamy na trudnosci. Z ludzi niewyksztah 
conych nie kazdy mial sposobnosc przygl^dac sie obrazkom, 
a przynajmniej nie zastanawial sie nad ich tresci^, zadawalniajac 
sie tem, iz sa ladne lub brzydkie. Slowem, u wielu paejentôw 
nie mozemy stawiac zadania, by szczegôly obrazka powiazali 
w calosc, — nie uczyniliby tego napewno za czasôw zdrowia. 
U nas, naprzykîad, tak sie rzecz ma z nieoswieconymi zydami: 
pacjenci tej kategorji z nienaruszona bezwarunkowo inteligencji 
nie potrafii czesto nawet wlasciwie nazwac na obrazku przedmio^ 
tôw, jezeli nie sa one dosyc wyrazne i duze; pol^czenia czçsci 
obrazka w calosc trudno sie od nich domagac. Z drugiej strony 
metoda Ebbinghaus’a wymaga, by paejent umial czytac i, rozumie 
sie, czytal dobrze, skoro ma uzupelniac brakujace w tekscie sy- 
laby. Metoda Môller’a moze byc najogôlniejsza, gdyz wymaga 
ona odtworzenia opowiadania, przeczytanego przez samego pa^ 
ejenta lub tez przez badajacego, zato trudniej znalezc przy niej 
miare dla dokladnego porôwnywania wynikôw. Istnieja metody, 
stawiajqce chorym zbyt trudne, a moze niewlasciwe wymagania. 
Do takich nalezy metoda Becker’a. Zadanie, proponowane przez 
tego autora, dawalem do rozwi^zania kolegom, pracuj^cym w na- 
szym szpitalu; napotykalismy wspôlnie na powazne trudnosci 
przy ich rozwiazywaniu; gdyby sadzic z ilosci trafnych rozwia^ 
zan, moznaby nam bylo wystawic swiadeetwo otepienia umy-- 
stowego.

Widzimy wiec, ze nie w kazdym przypadku kazda z me/ 
tod badania inteligencji moze sie nadawae i ze czynic nalezy 
miedzy nimi scisly wybôr, jezeli, rozumie sie, chodzi nie o eks/
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peryment, lecz o dane, na ktôrych moznaby opierad swôj sqd 
o sprawnosci myslenia u chorych. Bernstein poleca do badania 
kombinacje kilku uzupeiniajacych sie metod i stwarza w ten 
sposôb pewien schemat, wedlug ktôrego badamy rozmaite ele- 
menty inteligencji chorego. Metody, do schematu uzyte, stano-' 
wiq niektôre z wyzej wymienionych lub tez sq wzorowane na 
nich; inné sa osobistym pomyslem Bernsteina. Wedlug sche^ 
matu Bernsteina badanie przedstawia sie, jak nastepuje:

Najprzôd podajemy choremu szereg przedmiotôw, obraz- 
kôw, wyobrazajacych oddzielne przedmioty oraz proste czynnosci 
i stany, proszqc o ich okreslenie. W  ten sposôb badamy po- 
strzeganie, istnienie danych wyobrazen i odpoznawanie ich.

Dalej idq metody badania wlasciwego myslenia, ktôre 
Bernstein dzieli na pojmowanie, laczenie i krytyke*). Zadnych 
rôznic zasadniczych w zachodzqcych tutaj czynnosciach myslo^ 
wych, jak zobaczymy nizej, niema. Wyodrebnienie tych trzech 
dzialôw zdaje mi sie byc sztucznem. Dla scislego jednak prze' 
strzegania schematu Bernsteina stosowalem sie przy badaniach 
do powyzszego podzialu i wyniki badan podaje wedlug niego.

P o jm o w a n ie  bada autor schematu za pomoca pojedym 
czych obrazkôw, gdzie chory z polqczenia szczegôlôw powinien 
okreslic tresc obrazu, a nastepnie za pomocq serji obrazkôw, gdzie 
tresc rozwija sie stopniowo w paru nastepujqcych po sobie 
obrazach, wreszcie daje tablice z widokami przedmiotôw jednej 
kategorji, ktôre chory powinien okreslic jednem mianem, dajqc 
w ten sposôb uogôlnienie tego, co widzi. Jako metode dodat' 
kowq uwaza prôbç Môller’a, zaznaczajqc przy tem, ze mozna jq 
stosowac jedynie przy dobrze zachowanej pamieci chorego.

Osobiscie uzywalem stale przy badaniu 8-iu serji obrazkôw 
(dla illustracji podano na tablicy dwie serje tych obrazkôw — 
rys. 1 i 2), ktôre dawalem chorym do opowiadania po kolei, 
i szesciu tablic z przedmiotami jednej kategorji, na ktôrych byly 
wyobrazone:

na Lej — czesci ubrania, na Il^ej — meble, na Ill^ej — na-- 
rzédzia gospodarskie, na IV^ej — zwierzeta, na V'ej — ptaki, 
na VL-ej — czesci ciala ludzkiego.

*) B ernstein  m ianuje te dzialy po rosyjsku: .osm yszlenje, k om bù  
n a to rn y ja  sposobnosti i soobrazenje.
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E 4 c z e n i e bada Bernstein swoj^ wlasnq metody, ktôra 
zreszta jest tylko odmiana metody lamiglôwkowej. Mianowicie 
mamy 6 rysunkôw, rozcietych w coraz trudniejszy sposôb i po^ 
numerowanych stosownie do stopnia trudnosci. Rysunki te ko^ 
lejno dajemy chorym do zlozenia. Jako sprawdzian przy ocenie 
rezultatôw bçdzieli mieli: kolejny numer rysunku dobrze zlozo' 
nego, czas, uzyty na skladanie, i wreszcie sposôb skladania—we
dlug tresci, czy tez przez dopasowywanie oddzielnych czesci 
(rys. 3<i).

Do badania k r y t y k i siuzy metoda Ebbinghaus’a, a rôw- 
niez obrazki z nielogicznosciami. W badaniach moich uzywa- 
lem nastepuj^cych obrazkôw, podawanych chorym kolejno:

1. Krowa, ktôrej przybijaj^ podkowe; 2. Dorozka -  z ko- 
zlem i woznicq. w tyle, a pasazerem i bud^ na przodzie; 3. Kot 
w klatce; 4. Kot, chodz^cy po suficie; 5. Sosna i brzoza, wy/ 
rastaj^ce z jednego pnia.

Dalej badamy s k u p i e n i e  u w a g i ,  polecaj^c choremu 
odejmowac od 100 lub 200 po 3, 7, 13, 17 zaleznie od wykaza^ 
nego dotad stanu inteligencji. Na karb uwagi skiadac nalezy 
jedynie bledy w dziesi^tkach. Specjalnie zas energje — natçze- 
nie uwagi poleca Bernstein badac za pomoca tablicy, podzielo- 
nej na kwadraty, w ktôrych we wzrastaj^cej liczbie namalowane 
sa rôznokolorowe kule i kulki. W pierwszym kwadracie mamy 
5 kulek, w drugim 10, w trzecim 16, w IV — 23, w V^ym — 
35 i t. d. Chory, staj^c przed tablicy, zawieszona troche wyzej 
od jego glowy, liczy kulki w kazdym kwadracie po kolei, nie 
dotykaj^c ich palcem. Kolejny numer dobrze zliczonego kwa^ 
dratu siuzy za wskaznik energji uwagi. Wedlug zaswiadczenia 
Bernsteina wskaznik ten dla sredniej uwagi normalnego czlowie^ 
ka waha sie miçdzy 5-ym i 6 7 m  kwadratem. W  moich, nie- 
licznych co prawda, doswiadczeniach z normalnymi umyslowo 
ludzmi dobre wyliczenia nie przekraczaly 4-go kwadratu. (rys. 4*y).

Dalej idzie badanie z a p a m i e t y w a n i a  (Merkfahigkeit) 
wedlug oryginalnej metody Bernsteina. Choremu dajemy tablh 
ce z 9-ma geometrycznemi figurami i pozwalamy ogl^dac figury 
przez 30 sekund; poczem odbieramy tablice, daj^c mu inna, gdzie 
pomiçdzy 25-ma figurami sa i poprzednie; na tej tablicy chory 
wskazuje figury, ktôre zapamietal (rys. 5 i 6'ty). Rezultat za  ̂
pisujemy wedlug formuly: r/g -j- f, gdzie r oznacza — ilosc do^
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brych wskazan, f — ilosc falszywych; g liczbe figur, danych 
choremu do zapamietania, ktôra oczywiscie jest stala.

Wedlug Rozensteina przecietny wskaznik u badanych przez
6 6niego 16 zdrowych osobnikôw wynosi -J- 1,6. Ogôlna prze

cietna suma wszystkich pokazanych figur S — 8,2. Moje badania 
zdrowych osobnikôw daly przecietny wskaznik 7/9-)-0,7; S=7,7. 
Poznawac widziane na malej tablicy figury mozna oczywiscie 
polecic choremu i w jakis czas po ekspozycji.

Co siç tyczy b i e g u k o j a r z e n ,  to sam Bernstein przy* 
znaje, ze podane przez niego metody dalekie sa od doskonalosci. 
Proponuje on polecic choremu zanakn^c oczy i môwic, co mu 
do glowy przychodzi. Zwi^zane zas kojarzenia bada, polecaj^c 
choremu wyliczac czarne i biale przedmioty lub wogôle pewien 
okreslony szereg przedmiotôw. Szybkosc kojarzen okresla ilos* 
cia czasu, potrzebnego na wypowiedzenie 10 skojarzen, porôwnu* 
jac je z iloscie, potrzebne na wypowiedzenie 10 umianych na 
pami^c slow, naprz.—liczb od ll*u do 20-u. Bernstein wylicza, 
ze przecietnie na te ostatnie czynnosc potrzeba 3 sekund, a na 
wypowiedzenie 10 skojarzen — 10 sekund.

Do badania r e a k c j i  r u c h o w e j  sluzy tablica z nalepione* 
mi na niej gwiazdkami po 20 w rzedzie. Chory, dotykajec pal* 
cem i glosno rnowi^c, wylicza gwiazdki w pierwszym rzedzie, na 
co zdrowemu czlowiekowi potrzeba wedlug Bernsteina przecietnie 
5-u sekund; moje doswiadczenie ze zdrowymi osobnikami daly 
przecietna dlugosc reakcji ruchowej 7,3 sekundy. Nastepne rze* 
dy zawieraje gwiazdki rozmaitych kolorôw i sluza dla okreslenia 
dlugosci reakcji z wyborem.

Do okreslenia szybkosci reakcji ruchowej mowy uzywa 
Bernstein tekstu, ulozonego w ten sposob, ze kazdy wiersz za* 
wiera 10—11 sylab. Na przeczytanie takiego wiersza zdrowy po* 
trzebuje przecietnie 5—6 sekund.

Bernstein badaniom wedlug swoich metod i schematu na* 
daje bardzo szerokie znaczenie. Prôcz skonstatowania stanu in* 
teligencji chorego daje one wedlug niego, a przynajmniej dac 
moge, podstawy do rozpoznania rôzniczkowego chorôb umyslo* 
wych. W  pracy swej pod tytulem „Eksperimentalno*psicholo* 
giczeskija schemy intellektualnych razstrojstw pri duszewnych 
boliezniach" porôwnuje Bernstein wyniki, otrzymane przy bada*
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niu chorych z porazeniem postçpuj^cem, otepieniem wczesnem 
i manjakalno - depresyjnemi psychozami. Postrzeganie w po^ 
razeniu postepuj^cem bywa uposledzone w pôzniejszych okresach 
choroby, w otepieniu wczesnem pozostaje prawidlowem, w psy-- 
chozach manjakalno'depresyjnych moze byc uposledzone w razie 
nadzwyczajnej gonitwy wyobrazen, przechodz^cej w chaos i daj^- 
cej stan bezmyslu. Pojmowanie przy przegl^daniu obrazkôw od- 
bywa sie w porazeniu postepuj^cem prawidlowym sposobem; osla- 
biona jest jednakze jego sila i glebokosc. W  otepieniu wczes  ̂
nem elementy potrzebne do calosci wybiera chory przypadkowo, 
nie wszystkie i nie te, ktôre wlasnie sa potrzebne; ostatecznego 
wniosku albo nie bywa, albo oparty on jest na niewîasciwych 
podstawach lub tez jest zupelnie falszywy. W  manjakalno,de- 
presyjnych psychozach chory ocenia szczegôly wedlug ich waz  ̂
nosci; ostateczny wniosek daje najczesciej zawczesnie, nie na mO' 
cy wszystkich potrzebnych szczegôlôw, lecz domyslaj^c sie go 
wlasciwie z paru najpierw pochwyconych elementôw. St^d cze- 
sto falszywe wnioski, ktôre chory jednak poprawia szybko, o ile 
natezenie choroby nie jest bardzo znaczne; przy tem, duzo po- 
bocznych kojarzen i wytworôw fantazji. Uogôlnienie w pierw-- 
szych dwôch chorobach z biegiem cierpienia slabnie, w ostatniej 
zachowuje sie normalnie. L^czenie: przy ukladaniu rozciçtych 
obrazkôw chory^paralityk analizuje tresc, ukladu celowo; zacho' 
wuj^c swôj normalny typ, zdolnosci l^czenia jednak slabn^.

Chory na otepienie wczesne nie analizuje zadania, uklada 
bez planu, bezladnie, czesto trudniejsze zadania pomyslniej, niz 
latwiejsze. W  manjakalno'depresyjnych psychozach l^czenie od- 
bywa siç normalnie z wyjatkiem bledôw, zdarzaj^cych sie wsku- 
tek pospiechu chorych. Krytyka, badana za pomoc^ nielogicz* 
nosci na obrazkach, okazuje sie oslabiona zarôwno u paralhyv 
kôw, jak i u chorych na otepienie wczesne. Kiedy jednak pierwsi 
wierz^ swiecie, ze skoro tak narysowane — to tak musi byc, 
drudzy nie odnosz^ sie do obrazkôw krytycznie wskutek wla- 
sciwosci pojmowania — chaotycznego dobierania szczegôlôw. 
W  manjakalno'depresyjnych psychozach krytyka zachowuje sie 
normalnie. Badanie zapamietywania daje nastepuj^ce wyniki 
wedlug formuly Bernsteina:

w porazeniu postçpujqcem: r — zmniejszone, £ — zwiek^ 
szone, f czesto >  r, przyczem miedzy falszywemi rozpoznaniami
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malo figur podobnych do danych do zapamietania choremu. 
S (ogôlna suma wskazanych przez chorego figur) >  g;

w otepieniu wczesnem: r — zmniejszone, f — zblizone do 
normy, S <  g;

w psychozach manjakalno-depresyjnych: r — troche zmniej
szone, f —troche zwiekszone, S zwykle =  g; miedzy falszywemi 
rozpoznaniami duzo figur podobnych do znajduj^cych sie w rze- 
czywistosci na pierwszej tabiicy.

Przystepuj^c do badania chorych metod^ Bernsteina, sta- 
wialem sobie za cel sprawdzenie, czy ta drog^ mozemy okreslic 
stan inteligencji chorych, skonstatowac jej wzglednq. nienaruszo- 
nosc lub otepienie umyslowe i jego stopien. O jakosciowych 
rôznicach, mogacych dac pewne wytyczne do rozpoznania rôzni- 
czkowego, nie myslalem i jezeli otrzymywalem w tym wzgledzie 
te lub owe wyniki — dzialo sie to posrednio.

Zbadalem 77 umyslowo-chorych; z nich 23 z otepieniem 
wczesnem, 11-u z psychozami manjakalno-depresyjnemi, 9-iu 
z niedorozwojem umyslowym, 8 z rozpoznaniem kily môzgu, 
5 z padaczk^, 5 z porazeniem postepuj^cem, 3-ch z psychozami 
zwyrodnieniowemi, 1 przypadek porazenia wrzekomego wysko- 
kowego, 2 przypadki psychozy pourazowej, 1 przypadek po os- 
trem pomieszaniu wyskokowem, 1 — po psychozie zakaznej, po 
1 przypadku syringomyelji z otçpieniem, obl^kania pierwotnego, 
psychozy histerycznej i 4 przypadki o niepewnem rozpoznaniu. 
Dokonalem rôwniez kilku badan kontroluj^cych u umyslowo 
zdrowych.

Postaram sie w krôtkosci strescic wyniki badan w poszcze- 
gôlnych grupach chorobowych, dodaj^c do kazdej dla ilustracji 
1 protokôl badania, spisany w czesci doslownie ze slow chorych, 
w czesci zas stanowi^cy opis, jak sobie chory z tem lub owem 
zadaniem radzil.

Dosyc niespodziewane i interesuj^ce wyniki otrzymalem 
przy badaniu chorych z p s y c h o z a m i  k i l o w e m i .  Z 8-u 
pacjentôw tej grupy u 5-iu przy badaniu udalo sie wykryc jedy- 
nie sk^posc kojarzen i oslabienie uwagi. U 3-ch zas chorych 
badanie wykazuje otepienie o.d nieznacznego stopnia do dose po- 
waznych brakôw w inteligencji. Tak, jeden z chorych nie 
wszystkie przedmioty, widziane na obrazkach, nazywa wlasciwie 
i czesto myli sie w okreslaniu czynnosci i stanôw, tycz^cych sie
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osôb i rzeczy na obrazkach. — Pojmowanie, badane za pomocy 
serji obrazkôw, odbywa siç u niego bardzo nieprawidlowo: cho- 
ry nie wyprowadza ogôlniejszych wnioskôw, najwyzej okresla 
poiozenie lub czynnosc widzianego przedmiotu lub osoby; prze- 
waznie zas wylicza jedynie szczegôîy na obrazkach. — Nie uo- 
gôlnia serji wizerunkôw, wyobrazaj^cych przedmioty jednego 
gatunku. — Przy ukïadaniu rozciçtych obrazkôw sklada do rôw- 
nosci brzegi odcinkôw, potem dopiero zaczyna dostawiac szcze- 
gôly rysunku, czesto burzy to, co dobrze zestawil; zestawiwszy— 
nie wie, czy wykonal zadanie dobrze; o uprzedniem analizowaniu 
tresci — niema oczywiscie mowy. Bezkrytycznie zupelnie od- 
nosi sie do nielogicznosci.

Zestawienie wynikôw badania i uprzedniej obserwacji 
w niektôrych przypadkach omawianej grupy uderza sprzeczno- 
sci^. Tak, jeden z chorych, u ktôrego badanie dalo wynik do- 
datni, zachowaniem swojem sprawial stale wrazenie otçpialego: 
zanieczyszczal siç, co go jednak nie krçpowalo, jezeli wypadki 
takie zdarzaly mu sie posrôd innych chorych, przy rozmowie, 
grach i t. p.; urz^dzai nieraz glupie figle, jak np. draznienie in
nych chorych pokazywaniem im jçzyka — môgl to robic cale- 
mi godzinami. Przy przedmiotowem zas badania zdradzil zale- 
dwie pewn^ obojçtnosc w traktowaniu nielogicznosci na obraz
kach, ktôre zreszt^ rozumial i zupelnie dobrze tlomaczyl. Inny 
chory z takim samym wynikiem badania budzil czeste podejrze- 
nia brakôw w inteligencji swymi nieuzasadnionymi i dziecinny- 
mi wybrykami: chory przy przywitaniu naprz. ni st^d ni zow^d 
podskakuje kilka razy, lub zaczyna siç cofac przed witaj^cym, lub 
tez wyrabia dziwne miny i giesty; pracuj^c w polu, rozbiera sie 
do bielizny i t. p. — Nie môwie tutaj o bredzeniach, ktôre wy- 
bitnie wystepowaly u 3-ch chorych, a ktôre zawsze mog^ ma- 
skowac istotny stan inteligencji.

O dnosny p ro toko l badania jednego z chorych: 28-letni mçzczyzna, 
bucha lte r z zaw odu, k tô ry  ukonczyl 5 klas szkoly rzem ieslniczej; choroba 
um yslow a zaczçla siç oko lo  7 la t tem u.

1. Postrzeganie i odpoznaw anie — zupelnie dobre.
2. Pojm ow anie, badane za pom oc^ serji obrazkôw  *).

*) Badanie w k a id y m  przypadku dokonyw ane bylo przy pom ocy 
w szystkich 8 iu  serji obrazkôw  o nader rôznorodnej tresci; w protokôlach
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I- a serja: (opow iadanie chorego) „O dryw a sztachetç, wcho- 
dzi do ogrodu, zbiera jablka, chlop go goni, gubi jablka, oddaje jabl- 
ka, chlop go bije" (m ôw i szybko — nie w szystko m oàna zapisad).

II- a serja: „Czlowiek orze pôle. Kobieta w yryw a roéliny 
z zyta. Siek^ z jednej strony  m ç iczy in i kos^, z drugiej — kobiety 
sierpam i. Mlôc^ kobiety  i m ç iczy in i. Miela i p iek^ chleb”.

3. U ogôlnia na obrazkach przedm ioty  jednakow ego gatunku  zupel- 
nie dobrze i szybko.

4. U klada rozciçte obrazki dobrze, po wiçkszej czçsci analizuj^c 
uprzednio  tresd. Najwiçcej trudnosci m iai z N -r S-ym.

5. W szystkie nielogicznosci na obrazkach odrazu  spostrzega.
6. Skupienie uw agi. O dejm ow anie od 200 po 17: 183, 164, 147,

130, 103, 86, 59, 42, 23, 6.
7. E nerg ja uw agi. W ylicza kulek  w I kw adracie — 5, w II-im  — 

10; w  III — 21; w  IV—24; w V—33 (praw idlow o tylko w I i II-im ).
8. Zapam içtyw anie: 7/9 -j- 2; miçdzy falszyw ym i 1 figura podobna 

do praw idlow ych, jedna podana z pow ^tpiew aniem .
9. K ojarzenia: przy zam kniç tych  oczach: „nic m i do glowy nie 

przychodzi; czy m iç pan  w ypusci do dom u czy nie?; w yliczanie czarnych 
przedm iotôw : „djabla na pew no — nie, konie — bardzo siç kocham  w  ko- 
n iach”; biaîych: „kw iaty, niewinnosd, suknia biala, biale panny; panna 
Marja (dozorczyni) — biaia dzisiaj”.

10. Reakcja ruchow a: 6 sekund na wyliczenie pierw szego rzçdu 
gwiazdek.

W  trzech psychozach, rozpoznawanych jako zwyrodnie- 
niowe, mialem nastçpuj^ce wyniki. Postrzeganie i odpoznawa- 
nie odbywalo sie prawidlowo. — W pojmowaniu serji obrazkôw 
niema brakow, moze czasami jedynie pewien przeskok z opusz- 
czeniem potrzcbnego do wniosku szczegôlu. — L^czenie — u je- 
dnej pacjentki zupelnie dobre: sklada rozciete obrazki, bardzo 
szybko analizuj^c tresc z gôry. Dwaj inni pacjenci skladaj^ bez 
uprzedniej analizy, z pomyïkami; zlozywszy zle, uwazaj^ wynik 
za dobry. Jeden z nich przy kazdem prawie zadaniu oznajmia, 
ze go nie potrafi rozwiqzac; przynaglany przez lekarza doprowa- 
dza skladanie do konca ze zlym wynikiem.— Krytycyzm wzglç- 
dem nielogicznosci u dwojga okazal sie zupelnie dobrym, u je  ̂
dnego — brak go. — Zapamiçtywanie zblizone do normalnego1 
r — 7, 6, 5; f =  0,3, 1. Reakcja ruchowa troche zwolniona. —

niniejszych podane zostaly tylko te w yniki badan, k tô re  o trzym ano przy 
pom ocy dw ôch obrazkôw  zam ieszczonych na tabliey (rys. 1 i 2).
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Do grupy tej protokôlu badania nie dol^czam, poniewaz jakie" 
gos typu zaburzen, ktôreby on ilustrowal, nie mozna bylo usta^ 
lié; zreszt^ liezba badanych przypadkôw jest zbyt mala.

Co sie tyczy p s y c h o z  m a n j a k a l n o 'd e p r e s y p  
n y c h, to 11 przypadkôw, badanych przezemnie, musze podzie^ 
lié na 2 grupy: jedn^ (9 przypadkôw), ktôra dajc pewien staly 
typ wynikôw badan u tych chorych, i drug^ — ktôra od tego 
typu mniej lub wiecej odbiega.

W ynik badania chorych pierwszej grupy. Postrzeganie 
i odpoznawanie odbywa sie prawidlowo. — Pojmowanie — pra^ 
widlowe. Czasem powstaj^ omylki wskutek pospiesznych wnios^ 
kôw chorych, wyci^ganych z paru pierwszych szczegôiôw; paejen- 
ci jednak szybko je poprawiaj^. Duzo w opowiadaniu wytwo- 
rôw fantazji. Czçsto pacjenci odbiegajq. od tematu, z latwosci^ 
jednak do niego powracajq. Uogôlnianie — zupelnie dobre. — 
Przy badaniu l^czenia widzimy, ze uprzednie analizowanie rzadko 
sie zdarza; dopasowuj^c jednak czesci wedlug szczegôiôw, chorzy 
z powodzeniem rozwi^zuj^ zadaniè. — Krytycyzm zachowany.— 
Zapamietywanie dobre (srednio S — 8,8; r =  7,2; £ =  1,6; fah 
szywe wszystkie byly podobne do rzeczywistych). Reakcja ru ' 
chowa wahala sie od 5 do 13 sekund na przeliczenie picrwszego 
rzçdu gwiazdek.

P ro tokô l badania 344etniej pacjentki eiem entarnego w yksztalcenia, 
chorej obeenie od 2 < h  lat; przed 7 — 8 laty  przechodzila ona psychozç, 
trw aj^c^ okolo 5 tygodni.

1. Postrzeganie i odpoznaw anie — dobre.
2. Pojm ow anie:

I^sza serja: .,Tutaj chlopiec chce w ogrodzie rw ae jabtka. Tu- 
taj lam ie sztachetç. Tu natrz^sl i zbiera. Tu lapie go gospodarz, 
tu  m u  grozi, a tu  go karze”.

Il-ga serja: „Ta rzecz jest trudniejsza. Tç ksi^zkç sprzedal 
m i b ra t. A wiçc — chlop orze, tu  zb iera kw iaty, tu  kosi, tu  przy- 
gotow uj^ do m lôcenia, tu  beda oczyszczac ziarno. a tu ta j chleb 
piek^”.
3. Uogôlnienie:

I tabl. „G arderoba ludzka”, II tab l. „U m eblow anie poko ju”, 
III — „G ospodarskie narzçdzia”, IV „P anstw o zwierzçce’’, V — 
„K rôlestw o p ierzaste”, VI — „Czçsci ludzkiego ciala — to jest le ' 
karsk ie”.
4. L^czenie:

1 obraz, Zlozyla dobrze, zanalizow aw szy uprzednio tresé.
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2 obraz. Sklada diugo, przykladaj^c do siebie oddzielne czçsci 
z poczatku dosyi bezladnie.

3 obraz. 1 m in u ta  30 sek. Zaczyna skladac wedlug prze- 
ciçc; ukiada jej sig zle. C hora popraw ia blçdy. Uloèywszy i maj^c 
obrazek odw rôcony dolem  do gôry, môwi: „to jest w azonik  do 
kw iatow , ale tu  sa i jarzyny; w kw iatach i jarzynach m aluje siç 
h is to rja  n a tu ra ln a ”. O dw rôciw szy obrazek wlasciwie m ôw i: „to 
m o in a  takze nazw ac i koszyk do kw iatow ”.

4 obraz. Zloèyla szybko i w edlug tresci.
5 obraz. S klada 35 sekund — w edlug tresci.
6 obraz. Z pom ylkam i, lecz w edlug tresci.

5. Nielogicznosci na obrazkach ocenia dobrze.
6. Skupienie uwagi.

O dejm ow anie od 100 po 7: „94, 88 — dalej nie mogç, nie clicç 
liczyc falszywie, a dzisiaj nie mogç. O dejm ow anie po 3 od 100: 97, 
94, 90, 87, 82, 78, 74, 60, 56, 52, 48, 44. 39, 36, 32, 28, 25, 21, 17, 13, 
9, 5, 1. (chora odlicza po cichu po jednem u, po tem  glosno oznajm ia 
wyniki).
7. Energja uwagi.

W  4-ch pierw szych kw adratach  obliczyla k u lk i dobrze.
8. Zapam içtyw anie.

W ym ienila na duzej tablicy 20 figur. Pom içdzy pierw szem i 
10-u bylo 5 figur rzeczywistych, 2 falszywe, 3 falszywe, podobne do 
rzeczywistych.
9. Kojarzenia.

Sw obodne przy zam kniçtych  oczach: „Chcialabym  do dom u 
prçdko, swoich tak  sam o kochac, jak przedtem ; bçdç zadow olona 
ze swego b rata , jak  przedtem  by iam ”...

W yiiczanie czarnych przedm iotôw : „kom iniarz; czarna suknia 
jest piçkna; czarna opraw a ksi^zki jest îadniejsza, niz inné; czarne 
bu ty  sa ladne”...

— bialych: „biaîy snieg, czysta koszula; czlowiek, je ieli jest 
piçknoscia, to  tez m a bia la  delikatna skô rç”...
10. Reakcja ruchow a.

7 sekund n a  wyliczenie I-go rzçdu gwiazdek.

Do drugiej grupy naleza dwie chore. U jednej z nich przy 
badaniu pojmowania za pomoc^ serji obrazkow ustalilem duze 
uchybienia: chora nie dochodzi do pojmowania calosci lub tez 
pojmuje ja falszywie wskutek przypadkowego dobierania szcze- 
gôlôw. Prôcz tego do niektôrych nielogicznosci odnosi sie nie- 
zbyt krytycznie. Badana byla przy wypisywaniu. Przebieg cho- 
roby byl typowo manjakalno-depresyjny. Chora jednak przeja- 
wiala pewne stereotypje i dziwactwa. Prôcz tego notowana byla 
nierôwnosc zrenic. — Mamy wiec do rozstrzygniecia: czy u na.
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szej chorej mamy do czynienia z otçpieniem wczesnem, czy tez 
moze psychoza manjakalno'depresyjna nie minela bez wplywu 
na stan inteligencji pacjentki. O jakims niedorozwoju nie m a' 
my zadnych danych w wywiadach. Czas rozstrzygnie nasze py- 
tanie, tymczasem chcç zaznaczyc, ze przed badaniem schematem 
Bernsteina chora byla uwazana przez nas za zupelnie zdrowa 
i brakôw w jej inteligencji nie podejrzewalismy. — U innej cho' 
rej, u ktôrej sa nieznaczne uchybienia w laczeniu i krytyce, mie' 
lismy 5 nawrotôw choroby; w przerwach miedzy okresami cier- 
pienia pacjentka, wedîug okreslenia rodziny, byla smutniejsza, 
niz zwykle. Pierwsze cztery okresy przebiegaly pod postaci^ 
oslupienia; zaczynaly sie zawsze na wiosne i trwaly pare mie' 
siecy. Ostatni napad trwal ze zwclnieniami przez 2 lata: chora 
zdradzala w nim duzo stereotypji, negatywizmu i dziwactw. W o' 
bec tych objawôw rozpoznanie przechylilo siç w strone otçpienia 
wczesnego. Badanie schematem Bernsteina wykrywa nie wielkie, 
lecz niew^tpliwe uchybienia w inteligencji.

Badanie chorych z o t ç p i e n i e m  w c z e s n e m . Przed' 
mioty na obrazkach przewaznie poznaj^ dobrze. Paru jednak 
nie moglo nazwac niektôrych przedmiotôw, nazywalo je falszy' 
wie, okreslalo uzytek, do jakiego sluzq, lub nazywalo dziwacznie. 
To samo bywa z okresleniem pewnego stanu przedmiotu. Prze' 
wazna ilosc robi to dobrze. Ten sam chory pewne czynnosci, 
wyobrazone na rysunku, okresla giestami i ruchami. — Przy 
pojmowraniu chorzy na otepienie wczesne wybierajq. szczegôly nie 
w nalezytym porz^dku i nie wedlug ich waznosci, lecz bezladnie, 
na chybil'trafil. Czesciowe wnioski wypadaj^ pomyslnie; ogôl' 
ne — stosownie do czasu trwania i nasilenia choroby: widzimy 
przejscie od silnych stopni cierpienia do zwolnienia zupelnego 
lub stanu blizkiego. Lecz i w tych ostatnich z 8'U serji obraz' 
kôw przynajmniej w jednym lub dwoch chorzy do wlasciwego 
ostatecznego pojecia calosci nie dochodzq., operuj^c wedlug pO' 
wyzszego typu. Czasami z trudniejszemi serjami radz^ sobie 
oni lepiej, niz z latwiejszemi. Wskutek powyzszego sposobu 
pojmowania zastanawiaj^. sie nad maloznacz^cymi szczegolami, 
dopatruj^c sie w nich czegos waznego, lub nawet jakiegos ukry' 
tego sensu, ktôrego staraj^ sie doszukac. Uogôlnien zaleznie od 
glebokosci cierpienia chorzy tej grupy albo wcale nie robi^, al'
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bo robia je w czesci tablic; wiekszosc jednak uogôlnia dobrze. 
Niektorzy dziwacznie mianuj^ caiy rodzaj przedmiotôw.

Wyl^czaj^c chorych z negatywizmem, ktorzy skladac roz> 
cietych obrazkôw nie chcieli, reszta wykazaia zdolnosci l^czenia 
nie jednakowe. Podczas, gdy wiekszosc skiada, nie mysl^c o ca- 
losci, a jedynie dopasowywuj^c szczegôly, myl^c sie; gdy paru 
nie spostrzega, ze zle ziozyli albo wcale nie moze zlozyc;—dwo* 
je z chorych skiada b. dobrze, analizuj^c uprzednio tresc; w liez- 
bie tych ostatnich jest chory, ktôry przy poprzednich metodach 
wykazaî powazne braki. Co sie tyczy krytyki, to odnosnie do 
poznawania nieiogicznosci na obrazkach okazaia sie ona u wszyst- 
kich chorych z otepieniem wczesnem mniej lub wiçcej uposle^ 
dzonq. Zapamietywanie mozna byio zbadac w 10 przypadkach. 
Waha sie ono w szerokich granicach: od 1 do 8 prawidiowych 
wskazan, od 0 do 11 faiszywych, pomiedzy ktôremi wzglednie 
malo jest figur podobnych do bçdqxych w rzeczywistosci na ta' 
bliczce; od 1 do 17 wskazan wogôle. Przecietna cyfra ogôlnej 
sumy wskazan S — 7,9; r =  5,3; £ =  2,6, miçdzy nimi do rze-- 
czywistych 1,7. Reakcja ruchowa waha sie miedzy 6 i 17 se' 
kundami na wyliczenie I--go rzedu gwiazdek; wiekszosc potrze' 
buje wiecej, niz 10 sekund; przecietnie stanowi ona — 10,5 se' 
kundy. Jest zatem znacznie zwolniona.

Dla ilustracji powyzszego przytaczam  pro tokô i badan ia  chorej, stu- 
dentki uniw ersy te tu , 25 la t maj^cej, u k torej choroba trw a  6 miesiçcy.

1. Postrzeganie i odpoznaw anie — dobre.
2. P o jm ow anie, badane za pom oc^ serji obrazkôw :

I-a serja: „Tutaj w ylam uje dr^g, tu  w ylam al, tu  jest juz 
w ogrodzie, tu  w raca z pow rotem , chce spojrzec na te  jablka, a tu  
juz dostaje kijem . W iasciwie 4 'ty  obrazek m ôglby byc o sta tn im  — 
to byioby najlogiczniej”.

Serja II. „Od zoran ia  do p iekarn i”
3. Uogôlnienie:

tabl. I: „U branie m çskie, nie — wogôle u b ran ie”, tab l. Il: 
„U m ebIowanie”, tabl. III: „N arzçdzia gospodarsk ie”, tab l. IV; „Zw ie' 
rzç ta”, tabl. V: „P tak i”, tabl. VI: „Czçéci ciala”.
4. b^czenie:

2 'gi obraz. Szybko i dobrze; 3'Ci. R ôw niei; 4 'ty  obr. Skiada 
szybko, w skutek  czego nastçpuj^  drobne om ylki, k tô re  popraw ia, 
5 'ty  i 6 'ty  obraz. Szybko i- celowo.
5. K rytyka.

O braz b y . C hora m ôw i, ie  k row a jest n ienorm aln ie  zb u d o ' 
w ana, ie  m a za szerokie gardlo. Môwi o kuciu i nie rzuca jej siç
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w oczy, ze tu  tkw i nielogicznosé. D opiero, kiedy lekarz zapytal: 
„i co tam  z tem  kuciem ?” chora spostrzega siç: „gdzie to  krow y 
kuj^, chyba n a  M arsie”.

O braz 2'gi. „Jak  sie m ôw i po zydow sku — na w iw rô t”.
O braz 3 ci. Nie zw raca uw agi n a  w lasciw ^ nielogicznosé.
O braz 4-y. „Jak ona go tam  posadzila na gôrze.
O braz 5 y. „To dziwne: z jednej iglaste, z drugiej — lisciaste.

6. Skupienie uwagi.
O dejm ow anie od 200 po 17: 183, 166, 149, 122, 105, 88, 71, 54,

37, 20, 3.
7. Energja uwagi:

W ylicza kulek  w pierw szym  kw adracie — 5, w drugim  — 10, 
III 16, IV — 21, 22, V — 31, 32—35.
8. Zapam içtyw anie: 8/9 -j- 0.
9. Kojarzenia:

Sw obodne z zam kniçtem i oczyma: „Idjosynkrazja, choroba 
um yslow a, pornografja , roznam içtnienie, p ropagandy”... W yliczanie 
czarnycb przedm iotôw : „fartucb , buty , a tram en t, baran , tam  jest 
spiew ka dla m aiych dzieci: gdzieées to  byw ai, czarny baran ie?”; bia- 
lych: ,,snieg, m leko, papier, w ata, bialy fa rtu ch ”.

10. Reakcja ruchow a:
6 sekund na wyliczenie I-go rzçdu gwiazdek.

Dok. nast.



ODWRÔCENIE ODRUCHU PROMIENIOWEGO.
podal

J. BABINSKI z P ary ia .

Normalnie uderzanie mlotkiem po dolnym odcinku kosci 
promieniowej wywoluje zazwyczaj tylko zginanie przedramienia. 
Gdy odruchy sciegnowe konczyny gôrnej sa wzmozone, wôwczas 
oprôcz zgiecia w lokciu wystepujq. i inné ruchy, a w szczegôlno- 
sci zgiecie palcôw. Ma to miejsce zwykle w porazeniu polowi- 
czem pochodzenia môzgowego. Przeciwnie zas, u osobnika zdro- 
wego nigdy nie daje sie spostrzegac samego tylko zginania pal
côw pod wplywem opukiwania kosci promieniowej.

Otôz, tego rodzaju przemieszczenie zwyklego normalnego 
ruchu odruchowego, ktôry proponuje nazwac „odwrôceniem od- 
ruchu promieniowego" (inversion du reflexe du radius), moze 
powstac w pewnych warunkach patologicznych.

Mianowicie mialem go sposobnosc obserwowac u chorych, 
dotknietych uszkodzeniem rdzenia w czesci szyjowej (syringo- 
myelja, nowotwôr) i dotychczas nie spostrzegalem go w spra- 
wach chorobowych, gdzieindziej umiejscowionych.

Nie mialem moznosci dokonania sekcji w przypadkach te- 
go rodzaju, dlatego tez moge stawiac tylko przypuszczenia co do 
scislego umiejscowienia uszkodzen, warunkuj^cych objaw powyz- 
szy. W kazdym razie bez wielkiego ryzyka mozemy je postai 
wic, opieraj^c sie na danych anatomo-fizjologicznych. Wiadomo, 
ze osrodek dla odruchu zginania przedramienia w lokciu znajduje 
sie przewaznie w V odcinku szyjowym, podczas gdy odruch zgi
nania palcôw umiejscowiony jest w VIII odcinku. Tak wiec 
mozna przypuszczac, ze „odwrôcenie odruchu promieniowego“ po- 
wstaje wskutek zajçcia przez sprawe chorobow^ V-ego odcinka 
szyjowego; w istocie staje sie zrozumialem, ze uszkodzenie tego 
rodzaju, pozostaj^c bez wplywu na ruchy palcôw, powoduje znie- 
sienie odruchu zginania przedramienia w lokciu; staje sie zrozu
mialem rôwniez, ze w razie podraznienia drôg piramidowych przez 
to uszkodzenie odruch zginania palcôw bedzie bardzo wyrazny.
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Przypuszczam rôwniez, jakkolwiek nie posiadam jeszcze 
faktu podobnego, ze zajçcie nerwôw obwodowych moze wywoiac 
podobny objaw, ale fakty takie, jesli istniej^, nalez4 do wy^ 
j^tkôw.

Na zasadzie obserwacji przezemnie poczynionych moge 
wnioskowac, ze odwrôcenie odruchu promieniowego stanowi ob^ 
jaw, swiadcz^cy prawie z zupeln^ pewnosciq. o istnieniu uszko' 
dzenia szyjowej czesci rdzenia i daj^cy moznosc scisle je umiej^ 
scowic.



STRESZCZENIA.

PISMIENNICTWO POLSKIE.

J. KOELICHEN. O z a p a 1 e n i  u s u r o w i c z e m  o p o n  
m ô z g o w y c h  i w o d o g i o w i u  p i e r w o t n e m  n a 
b y te m .

Przytoczywszy dane historyczne, odnoszace sie do rozwoju 
wiadomosci o wodogiowiu pierwotnem nabytem, powstalem na 
tle zapalenia surowiczego opon môzgowych, autor przechodzi do 
rozpatrzenia zmian anatomo - patologicznych, spostrzeganych 
w tem cierpieniu. Rozwazaj^c patogeneze cierpienia, autor przy- 
chodzi do wniosku, ze zapalenie surowicze opon môzgowych 
jest przejawem reakcji splotôw naczyniôwki komôr môzgowych 
na rôzne bodzce zewnetrzne i wewnetrzne. Pod wplywem tych 
bodzcôw sploty te na podobienstwo gruczoiôw wytwarzaj^ wiek- 
sza ilosc plynu môzgowordzeniowego, zwiekszona zas ilosc plynu 
w komorach môzgu stwarza automatycznie warunki, sprzyjaj^ce 
zastoinie plynu tego w komorach. Z powyzszym pogl^dem na 
patogenezç zapalenia surowiczego opon môzgowych daje sie la- 
two pogodzic fakt, ze w etjologji tego cierpienia wystepuj^ 
najrôznorodniejsze czynniki zarôwno psychiczne, jak i mechanicz- 
ne, chemiczne oraz zakazne. Nastçpnie autor rozpatruje szcze- 
gôlowo symptomatologje zapalenia surowiczego opon môzgowych 
i kresli obraz przebiegu klinicznego cierpienia w jego postaci 
ostrej i przewleklej. Omawiajac rozpoznanie rôzniczkowe, autor 
kladzie glôwny nacisk na rozpoznanie pomiedzy nowotworem 
môzgu i przewlekl^ postaci^ zapalenia surowiczego opon môzgo
wych. W  zakonczeniu autor omawia pokrôtce przypadki wodo- 
giowia nabytego jednostronnego oraz umiejscowionego surowi
czego zapalenia opon môzgowych i rdzeniowych.

(Gazeta Lekarska 1910 N-r 20—24).

T. JÀROSZYNSKI. P r z y c z y n e k  do  p s y c h o a n  a- 
l i z y  i p s y c h o t e r a p j i  h i s t e r j i .

Analiza szczegôlowa ciezkiego przypadku histerji, w ktôrym 
porazenie konczyn dolnych trwalo w ci^gu lat siedmiu i zostalo 
usuniçte za pomoca leczenia psychicznego w ci4gu dwôch tygod- 
ni. Przypadek znamienny z tego powodu, ze przez dlugi czas 
symulowal porazenie organiczne (zaburz. pecherza) i ze pewna 
rôle w powstawaniu zaburzen chorobowych odegraly sprawy
neurologja polska. 5
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seksualne — w mysl teorji psychoanalitycznej Freud’a. W  za- 
konczeniu autor stawia probç syntetycznego pogl^du na genezç 
histerji, starajac sie w nim pogodzic teorje Freud’a, Janet'a i Ba- 
binskiego.

(Gazeta Lekarska 1910 N-r 8 i 9).

M. BIRO. Z a p a l e n i e  p r z e d n i e j  g a l a z k i  n e r- 
w u k u l s z o w e g o .  ( I s c h i a s  n e u r i t i c a  a n t e r i o r ) .

Autor podaje dwa przypadki cierpienia, ktôre okreslil jak 
w naglôwku. W  przypadkach tych bol dotyczyl przedniej ga- 
l^zki nerwu kulszowego, pozatem spostrzegano w nich za- 
nik miçsnia wyprostnego goleni, zaburzenia w oddzialywaniu 
elektrycznem i zmiany w odruchu kolanowym.

Autor zaznacza, ze sprawa zapalna nerwu kulszowego mo> 
ze dotyczyc nie tylko poszczegôlnych jego gal^zek, lecz czesto za- 
czyna sie od ledzwiobôlu i z czasem przechodzi w cierpienie ner- 
wu kulszowego. Autorowi znane sa przypadki lçdzwiobôlu, gdzie 
na razie nie bylo danych, swiadcz^cych o zajeciu nerwu kulszo- 
wego, jednakze po pewnym czasie mozna bylo stwierdzic zmia- 
ny czucia w jednej z najbardziej oddalonych gal^zek tego ner
wu, a niekiedy zupelne przeobrazenie sie pierwszego cierpienia 
w drugie.

A. Pat.
(Medycyna 1910 N-r 9)

Z. MESSING. R u c h y  a t e t o t y c z n o - p l ^ s a w i c z e  
w p r z e b i e g u  s y f i l i s u  m ô z g o  - rd z  e n i  o we go.

Opisany przez autora przypadek dotyczy osobnika w sred- 
nim wieku, u ktôrego w 10 lat po zakazeniu syfilitycznem wy- 
st^pily objawy nastepuj^ce: bôle glowy, drzenie rqk, opuszczenie 
lewej powieki gôrnej, dwojenie siç w oczach, ograniczenie ruchôw 
galek ocznych, zachlystywanie sie pokarmami i nosowy odcien 
mowy.

Do powyzszych objawôw dol^czylo sie powoli oslabienie 
prawych konczyn i mimowolne nieskojarzone ruchy w nich, 
przypominaj^ce atetoze i potegujace sie przy ruchach czynnych. 
Podobne ruchy, jakkolwiek w znacznie slabszym stopniu, wyst^- 
pily rôwniez w miçsniach prawej polowy twarzy i w prawej po- 
lowie brzucha.

Autor stawia w przypadku tym rozpoznanie syfilisu môz- 
gu i rdzenia z umiejscowieniem ogniska chorobowego przewaz- 
nie w odnogach mozgowych.

(Medycyna 1910 N-r 18).
A. Pat.
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PISMIENNICTWO OBCE.

REVUE NEUROLOGIQUE 1910.

N-r 10. BAUDOUIN et FRANÇAIS. La r é a c t i o n  
b u t y r i q u e  de N o g u c h i  e t  M o o r e  d a n s  de  d i a 
g n o s t i c  d e s  a f f e c t i o n s  s y p h y 1 i t i q u e s d u  n é -  
v r a x e.

Metoda powyzszego odczynu jest nastçpujqca: dwie czesci 
plynu môzgo'wo-rdzeniowego (2 ctm3 wystarczajq) mieszamy 
z 5 czesciami (5 ctm.3) 10% rozczynu kwasu butyrowego i zago
towujemy. Do wrzatku dolewamy 1 ctm.3 normalnego rozczy
nu sodu i znowu zagotowujemy. Obecnosc zwiekszonej ilosci 
cial proteinowych, co bywa w cierpieniach przymiotowych, wy- 
krywa osad ziarnisty lub klaczkowaty, ktôry opada po 10 — 15 
minutach na dno probôwki. Jest to odczyn dodatni. Skoro 
plyn staje sie metnawy lub opalizuje, albo tez skoro osad opa
da na dno dopiero po uplywie wielu godzin, odczyn wtedy na
lezy uwazac za ujemny.

Zdaniem Noguchi’ego i Moore’a, w przymiocie drugo lub 
trzeciorzednym bez wyraznego zajçcia ukladu nerwowego 
piyn môzgowordzeniowy wykazuje odczyn butyrowy bardzo sla- 
bo. W  tych samych warunkach ten sam piyn nie daje odczy
nu Wassermana, ani nie wykazuje limfocytozy. W przymiocie 
môzgu lub rdzenia plyn môzgowo-rdzeniowy wykazuje dodatni 
odczyn na kwas butyrowy w 100% przypadkôw, limfocytoza ist- 
nieje rôwniez w 100°„ przypadkôw, odczyn zas Wassermana 
w 50—75% przypadkôw. Plyn môzgowo-rdzeniowy w przypad- 
kach bezwladu postepujqcego wykazuje odczyn butyrowy dodatni 
w 90%, limfocytoze w 91%, odczyn Wassermana dodatni w 74% 
przypadkôw. Plyn môzgowo-rdzeniowy w przypadkach wiqdu 
rdzenia daje dodatni odczyn butyrowy i limfocytoze w J 00%, od
czyn Wassermana tylko w 53% przypadkôw badanych.

Baudouin i Français zbadali 66 przypadkôw, z tych wiek- 
szosc z niewqtpliwym przymiotem lub objawami parasyfilitycz- 
nymi.

Wnioski autorôw: Odczyn butyrowy bywa dodatni we 
wszystkich przypadkach przymiotu môzgowo-rdzeniowego. Prze- 
waznie, lecz nie stale, istnieje on wspôlrzednie z limfocytoza. 
Odczyn ten nie jest bezwzglçdnie swoisty dîa przymiotu, gdyz 
spotkac go mozemy i w gruzlicy opon môzgowo-rdzeniowych. 
Ujemny wynik odczynu przemawia bardzo za brakiem uszko- 
dzen przymiotowych ukladu nerwowego. Dodatni wynik odczy
nu przemawia nie bezwzglednie, lecz w znacznej mierze za przy
miotem môzgowo-rdzeniowym, zwlaszcza jesli wyl^czyc mozemy 
gruzlice. Odczyn ten nalezy wykonywac we wszystkich przy-
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padkach podejrzanych o przymiot mozgowo-rdzeniowy, zwlasz
cza wtedy, gdy odczynu Wassermana nie jestesmy w stanie wy- 
prôbowac.

N-r 13. TINEL. L e s  1 é s i o n s d e l a  m o e l l e  d a n s  
l e s  m é n i n g i t e s .

Autor, opieraj^c sie na poprzednich swych pracach i na ba- 
daniu drobnowidzowem jednego przypadku gruzliczego zapalenia 
opon rdzeniowych, przychodzi do wniosku, ze spotykane w tych 
przypadkach zwyrodnienie wstepujqoe w slupach tylnych niemal 
niczem sie nie rôzni od zwyrodnien slupôw tylnych w przypad
kach wiadu rdzenia. Autor przychyla sie wobec tego do pogl^- 
dôw Nageotte’a, Obersteinera i Redlicha co do oponowego pocho- 
dzenia wi^du rdzenia. Zwyrodnienie brzezne istoty bialej rdze
nia, jakie spotykal w swym przypadku zapalenia rdzenia, autor 
tlomaczy dzialaniem jadu gruzliczego na istote bial^ rdzenia. 
(Zwyrodnienie koliste brzezne metoda Marchi’ego wykazuje cze- 
sto nawet w zdrowych rdzeniach. Przyp. referenta).

SÔDERBERGH. U n c a s  de m a la d ie  f a m i l i a l e  avec  
s y m p tô m e s  de m a la d ie  de F r i e d r e i c h  e t d’h é ré d o -  
a t a x i e  c é r é b e l l e u s e  t r è s  a m é l i o r é s  p a r  le s  r a 
y o n s  X.

Przypadek dotyczyl 13 letniego chlopca, pochodz^cego z ro- 
dziny zwyrodnialej, z objawami kurczowymi konczyn dolnych, 
zaburzeniami môzdzkowemi i ukladem stopy, wlasciwym choro- 
bie Friedreicha. Po kilkunastu naswietlaniach rdzenia nast^pila 
wyrazna poprawa, zwlaszcza ust^pily objawy kurczowe.

N-r 14. OLMER. M y é l i t e  d o r s o - l o m b a i r e  a ig u e  
au  c o u r s  d’u n e  b l e n n o r r a g i e  r é c e n te .

15 letni chlopiec, dotkniety rzezaczk^, w przebiegu leczenia 
z tej choroby doznal porazenia zupelnegô konczyn dolnych i za- 
burzeh czuciowych i odzywczych. Smierc nast^pila wskutek za- 
kazenia, powstalego z odlezyn. Sekcja wykazala wybitne zmia- 
ny w dolnej czesci rdzenia. Opony byly niezmienione. Bada- 
nie drobnowidzowe rdzenia, opon, naczyn, plynu môzgowo-rdze- 
niowego na gonokokki dalo wynik ujemny. Autor podkresla, 
ze zaburzenia czucia w uszkodzeniu rdzenia posiadaja typ korze- 
niowy. Brak gonokokkôw w rdzeniu, zdaniem jego, swiadczy, 
iz jad rzez^czkowy zapewne wystarcza do wywolania zmian za- 
palnych w rdzeniu.

N-r 15. DÉJÉRINE et THOMAS. D é g é n é r a t i o n  
d’o r i g i n e  r a d i c u l a i r e  du  c o rd o n  p o s t é r i e u r  d a n s  
u n c a s d ’a m p u t a t i o n  de la  cuisse r e m o n t a n t  à 71 ans.
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Autorowie opisuje szczegoîowo wyniki badania rdzenia 
w przypadku amputacji konczyny przed 71 laty i zastanawiaj^ 
sie nad pochodzeniem zmian spostrzeganych. Zdaniem ich,prze<- 
ciecie nerwôw powoduje wstepuj^ce zapalenie odpowiednich ner
wôw, zmiany w ich osrodkach odzywczych t. j. w zwojach mie/ 
dzykrçgowych i nastepnie w sîupach tylnych (obraz poiowiczego 
wiadu rdzenia). Zanik odpowiednich rogôw przednich i zmniej- 
szenie liczby komôrek ruchowych stanowi rôwniez objawoddzia- 
lywania przeciecia nerwôw obwodowych na osrodki odzywcze. 
Korzenie przednie w tych razach przedstawiaj^. mniej zmian, niz 
rogi przednie istoty szarej.

HALBERSTADT. P h é n o m è n e s  h y s t é r i f o r m e s  au 
d é b u t  de la  d é m e n c e  p ré c o c e .

Autor opisuje dwa przypadki, w ktôrych postac kliniczna 
otepienia wczesnego -  hebefrenja rozpoczçla sie licznymi objawa- 
mi histerycznymi. Rozpoznanie obîedu histerycznego w obu 
przypadkach autorowie odrzucaj^ chocby z tego powodu, ze 
w obledzie histerycznym nigdy nie spotykamy oslabienia wladz 
umyslowych.

St. Kopczynski.

NOUVELLE ICONOGRAPHIE DE LA SALPÊTRIÈRE 
1910 N-r 1.

M. BERTOLOTTI. C o n t r i b u t i o n  a l’e tu d e  d u  g i
g a n t i s m e  a c r o m é g a l o - i n f  a n t i l  e.

Opis osobnika, u ktôrego przy wzroscie olbrzymim wyste/ 
powaly cechy infantylizmu i akromegalji. Pochodzil on z rodzi- 
ny, w ktôrej wielu czlonkôw odznaczaîo sie wysokim wzrostem. 
W 17-ym roku zycia mierzyl 1 m. 89 cm. i od tej pory juz 
wiecej nie rosi. Twarz chorego nie uwlosiona, pokryta zupelnie 
gladkq. skôr^ ma wyraz dziecinny, dolna szczeka nadmiernie roz- 
winieta. Tulôw dobrze rozwiniety, miesnie wiotkie, pokryteob- 
fita warstw^ tluszczu. W  szyjowo-grzbietowej okolicy kregoslu- 
pa niewielki garb. Biodra w^zkie, posladki slabo uwydatnione. 
Organy plciowe drobne, nie uwlosione. DIonie bardzo duze, 
palce szerokie, skôra na dloniach cienka, blyszcz^ca, pomarszczo- 
na, stopy rôwniez duze i plaskie. Skôra na calem ciele cienka, 
gladka, bez sladu owlosienia. Pod wzgledem umyslowym chory 
stoi na poziomie 19-to letniego chlopca. Badanie czaszki za po- 
moc^ promieni Roentgena wykazalo znaczne powiekszenie siodla 
tureckiego i drobne zlogi wapienne w okolicy przysadki môzgo- 
wej. W  dloniach i stopach stwierdzono zmiany charakterystyczne 
dla akromegalji. Z powodu tego spostrzezenia autor wypowiada



70 Streszczenia

kilka uwag co do akromegalji i wzrostu olbrzymiego. Przeczy 
on mianowicie twierdzeniu, ze pod wplywem zmian w przysad- 
ce, wystepuj^cych przed skostnieniem chrzqstek nasadowych, mial 
powstawac wzrost olbrzymi, zas po skostnieniu tych chrzqstek 
akromegalja. Na dowôd przytacza on przypadki akromegalji, 
powstalej w wieku mlodzienczym. W danym przypadku autor 
stara sie uzasadnic, ze wzrost wybujaly, objawy akromegalji i in-- 
fantylizmu zalezaly u opisywanego osobnika od zaburzen w czyn- 
nosci przysadki.

ETTORE LEVI. E n c o r e  s u r  la  q u e s t i o n  d e s  in - 
f a n t i l i s m e s .

Artykul polemiczny skierowany przeciw twierdzeniu Baue- 
ra (Presse médicale) jakoby infantylizm typu Lorain’a mial byc 
odmienny od infantylizmu Brissaud’a (infantilisme dysthyroi-- 
dien) i powinien nosic nazwe wqtlosci — „chetivisme“. Au- 
tor stara sie udowodnic, ze miedzy tymi dwoma typami nie- 
ma zasadniczej rôznicy glôwnie na tej podstawie, ze w typie 
Lorain’a spotykamy rôwniez brak skostnienia chrzqstek nasa
dowych.

BAUER. S u r  le  c h e t iv is m e .
Odpowiedz na artykul poprzedni, w ktôrej autor broni swe> 

go stanowiska co do odrebnosci typu infantylizmu, opisanego 
przez Brissaud’a od innych postaci, ktôre wedlug niego nazwac 
by nalezalo watloscia. Brak skostnienia chrzqstek nasadowych 
nie stanowi zasadniczej cechy infantylizmu, jedynie ogôlnezmia- 
ny w budowie ciala oraz wlasciwosci psychiczne.

ZOSIN. U n  cas d’a c h o n d r o p la s ie .
Autor podaje zarys historyczny wiadomosci o achondropla- 

zji, nastepnie zas opisuje szczegôlowo typowy przypadek tego 
cierpienia. Omawiajqc patogeneze cierpienia, autor wypowiada 
wlasne przypuszczenie. Powolujqc sie mianowicie na teorje 
Weissmana, ze plazma zarodkowa danego osobnika zawiera 
w sobie czasteczki plazmy wszystkich przodkow, oraz na poda- 
nie o istnieniu niegdys odrebnej rasy Pigmejczykôw, autor wy- 
powiada zdanie, ze achondroplazje nalezy uwazac za objaw ata- 
wistyczny, powstaly dzieki bujaniu tej czqsteczki plazmy zarodko- 
wej, ktôra reprezentuje jakiegos oddalonego przodka Pigmejczyka.

MOLODENKOF. U n cas  d’a c h o n d r o p l a s i e  ch ez  
u n  c h in o is .

Opis przypadku typowej achondroplazji u chinczyka; autor 
zaznacza przytem, ze w rasie zôltej podobnych przypadkôw do- 
tychczas nie spostrzegano.

J. Koelichen.
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LA SEMAINE MEDICALE 1910.

N r  19. F. ROSE et RENDU. L es  a t r o p h i e s  m u ' 
s c a l a i r e s  s y p h i l i t i q u e s  c h r o n iq u e s  e t le  ta b e s .

Autorowie omawiajq sprawe genezyi anatomji patologicznej 
z jednej strony wiqdu rdzenia, ktôremu towarzyszq porazenia 
kilowe ukladu nerwowego, z drugiej strony kily rdzenia z obja-- 
wami wiqdu. Na zasadzie badan wlasnych i pismiennictwa pod- 
kreslajq coraz bardziej uznawany poglqd, ze wiqd rdzenia nie 
jest cierpieniem, powstalem jedynie na skutek zwyrodnienia 
w pewnym tylko ukladzie fizjologicznym rdzenia, lecz jest wy, 
nikiem mniej lub wiçcej przewleklego cierpienia swoistego opon, 
przewaznie na powierzchni tylnej rdzenia oraz korzeni i zwojôw 
miçdzykrçgowych. Istnieje jednak szereg postaci chorobowych 
przejsciowych, ktôre ze wzglçdu na przebieg i wieloksztaltnosc 
objawôw trudno jest wlqczyc do jednego z dwu wymienionych 
wyzej typôw. Wsrôd tych postaci przejsciowych jedno z pierw- 
szych miejsc zajmujq cierpienia kilowe rdzenia, w ktôrych jako 
najwybitniejszy objaw kliniczny wystepujq zaniki miesni poste- 
pujqce. Jako przyklad autorowie podajq dwa przypadki klinicz- 
ne. W  obu przodujqcym objawem byly zaniki miesni koriczyn 
gôrnych, zwolna postepujace w swym rozwoju od obwodu we> 
dlug typu Aran<Duchenne’a. W  tym przypadku zaniki byly 
pierwszym objawem chorobowym wogôle, a wystapily 18 lat po 
zakazeniu, w 2-im zjawienie sie ich o trzy lata wyprzedzily bôle 
blyskawiczne. Prôcz zanikôw w Pyra przypadku stwierdzono: 
oslabienie wczesne czynnosci plciowej, drgania wlôkienkowe 
w miçsniach przedramion, zaledwie zaznaczony objaw stopowy 
obustronny, brak prawego odruchu mosznowego, obustronnie 
objaw Arg.<-Robertsona, a w plynie môzgowo'rdzeniowym obfita 
limfocytozç. W  2*im zas przypadku wykryto: oslabienie plcio-- 
we, nierôwnosc zrenic, objaw ArgylLRobertsona, odczyn zwyrod^ 
nienia w miesniach, zupelny brak wszystkich odruchôw sciegno- 
wych przy zachowanych skôrnych, w plynie limfocytoza. Wo- 
bu przypadkach braklo zmian czucia, bezladu, niesprawnosci ze 
strony pçcherza i odbytu. Leczenie swoiste pozostalo bez wply^ 
wu dodatniego na sprawe patologicznq.

Julj. Rot.

NEUROLOGISCHES CENTRALBLATT 1910.

N^r 10. F. SIOLI. U b e r  d ie  A. W e s t p h a l s c h e n  
P u p i l l e n s t ô r u n g e  n b e i K a t a t o n i e  u n d  d i e P u p i l ^  
l e n u n r u h e  u n d  s e n s ib le  R e a k t i o n  b e i D e m e n t i a  
p r a e c o x.
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Autor opisuje w piçciu przypadkach (4 katatonji, 1 otepie- 
nia wczesnego w postaci paranoicznej) „katatonicznq. nierucho' 
mosc zrenic", ktôr^ po raz pierwszy scharakteryzowaî Westphal 
w r. 1907 w sposôb nastepujacy: u chorych tej kategorji bywa 
zmiennosc w zachowaniu sie zrenic, ktôre zmieniaje swe zarysy 
az do postaci owalnej, przyczem zrenica oddzialywa na swiatlo 
leniwie, lub slabo, w koncu staje sie nieruchoma, przy najsil- 
niejszem nawet oswietleniu.

Naogôl zmiana ksztaltu zrenicy nie idzie rôwnolegle z za' 
burzeniem odczynu na swiatlo; zmiany ksztaltu przebiegaj^ szyb- 
ko i nieregularnie, czesto przed oczyma obserwatora—od ksztaltu 
okr^glego do owalnego i odwrotnie. Obydwie zrenice zachowu' 
14 sie przytem co do ksztaltu i odczynu na swiatlo rozmaicie. 
Przy silnych zaburzeniach zrenic nie wystepowal odczyn na na- 
stawienie i zbieznosc; nie mozna bylo rôwniez zauwazyc odru- 
chôw psychicznych. Wedlug Westphal’a, chodzi tu nie o odru' 
chow^ nieruchomosc, lecz o zaburzenie w unerwieniu miesni te ' 
czôwki, ktôrych napiçcie sie wzmaga; postac te nalezy rôznicz' 
kowac od astenicznego odczynu zrenic Kufnor’a. Autor za pO' 
moc^ przyrzadu Hübner’a zbadal rôwniez zrenice u 25'ciu umy- 
slowo zdrowych, przyczem u wszystkich istnial niepokôj zrenic 
oraz czuciowa reakcja zrenic na uklôcie.

Z przytoczonych w koncu 70-iu przypadkôw umyslowo 
chorych z pismiennictwa, autor stwierdza, iz w otepieniu wczes' 
nem jako prawidlo nalezy uwazac oslabienie lub zniesienie nie.' 
pokoju zrenic i odczynu czuciowego.

E. TRÔMNER. U b e r e i n e n  n e u e n  F u s s r e f l e x .
Autor opisuje nowy odruch okostnowy z kostki, jako sro' 

dek pomocniczy w rozpoznawaniu cierpien, umiejscowionych 
przewaznie powyzej rdzenia i pol^czonych ze wzmozeniem odru- 
chôw sciegnowych wogôle.

Naleza tu: stwardnienie wieloogniskowe, krwotok môzgowy, 
nowotwôr okolicy skroniowej môzgu, kila môzgowordzeniowa. 
Odruch ten otrzymuje sie w sposôb nastepujacy: uj^wszy kon- 
czyne powyzej stawu skokowego, uderzamy mlotkiem po kostce, 
przyczem uderzenie po kostce wewnetrznej wywoluje slaby 
skurcz m. strzalkowego dlugiego, po kostce zas zewnetrznej 
skurcz m. piszczelowego tylnego. Skurcze te bywaje pol^czone 
ze zwracaniem nogi ku wewn^trz, wzgl. ku zewn^trz.
Odruch ten otrzymuje sie tylko we wczesnych okresach wzmo' 
zenia odruchôw môzgowego lub rdzeniowego. W  pôzniejszych 
z nastapieniem przykurczeri bywa on zatarty przez inné od' 
ruchy.

W  cierpieniach nieorganicznych odruch ten wystepuje 
rzadko.
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N^r 11. E. SCHROEDER. Z u r  E n d o g e n e s e  in  d e r  
A e t i o l o g i e  d e r  p r o g r e s s i v e n  P a r a ly s e .

Wszystkie dotychczasowe teorje powstawania porazenia po' 
stepujacego (Hirschl’a, Strümpell’a, Môbius’a, Bruce’go i t. d.) 
na tle przymiotu nie tlomacz^ nam, dlaczego nie wszyscy, lecz 
zaledwie 10% zakazonych uîega w nastepstwie porazeniu poste- 
pujacemu, przyczem nie ma tu znaczenia, czy przymiot byl le' 
czony, lub nie. Joffroy zwrôcil uwage na wielkie znaczenie 
dziedzicznosci i zwyrodnienia w powstawaniu porazenia postepu- 
j^cego. Nâcke jednak glôwnie bronil pogl^du, ze powstawanie 
omawianego cierpienia mozliwem jest tylko w ukladzie nerwo- 
wym chorowitym od urodzenia, przyczem przymiot stanowi 
tylko przyczyne wywoluj^c^. Glôwn^ rôle w etjologji tego cier*- 
pienia odgrywa pewne blizej nieznane usposobienie môzgowe 
("Invalides Gehirn").

Obciazenie dziedziczne autorzy notuj^ z rozmait^ czestosci^ 
(Westphal w 5% obserwowanych przypadkôw, Soukhanoff zas 
i Gannouchkine — w 75%). Przyczyna tak wielkich wahantkwi 
w niedostatecznych wywiadach.

Autor na podstawie swoich 332-'ch przypadkôw, gdzie 
w 52$ wystepowalo zwyrodnienie lub obciazenie dziedziczne, 
zwraca uwage na wazn^ rolç tego czynnika w etjologji porazenia 
postepuj^cego, przyczem glôwne znaczenie ma tu obciazenie dzie^ 
dziczne ze strony ojca. Autor w mysl badan Rondoni’ego, 
Straussler’a, Trapet’a i innych, jako podloze anatomiczne uwaza 
w danym razie pewne stany zwyrodnienia w komôrkach zwo/ 
jowych môzgu. Podobne zmiany anatomiczne, jakkolwiek rzad- 
ko, byly jednak spostrzegane w porazeniu postçpujacem dzie  ̂
ciecem. U doroslych zmian takich dotychczas prawie nie opisy^ 
wano, gdyz wystepuja one nie we wszystkich obrebach môzgu 
i dlatego mog^ latwo byc przeoczone; z drugiej strony swoisty 
obraz anatomiczny môzgu w poraz. postep. zaciemnia zmiany 
w komôrkach zwojowych i usuwa je na drugi plan.

O. MARBURG. B e i t r a g  z u r  F r a g e  d e r  K le in  
h i r n b r ü c k e n w i l k e l t u m o r e n .

U 43 letniego chorego badanie przedmiotowe wykazalo: 
tarcze zastoinowa obustronna przy normalnym wzroku; przeczu' 
lenie w obrebie wszystkich galezi n. trôjdzielnego prawego z wra* 
zliwosci^ nerwu na ucisk; w obrebie lewego n. trôjdzielnego — 
oslabienie czucia, oslabienie odruchôw rogôwkowego, nosowego 
i usznego. Lewy n. twarzowy calkowicie porazony we wszyst' 
kich galazkach. Odczyn zwyrodnienia. Lewy n. przedsionko- 
wy nie pobudliwy na zimno i gor^co. Drzenie galek ocznych 
w kierunku poziomym. Inné n. n. czaszkowe wolne. Objaw 
Romberga. Chwianie sie w rozmaite strony. Bezlad lewej gôrnej



74 Streszczenia.

konczyny; lewostronna adiadokokineza. Odruchy prawidlowe; za- 
burzen ze strony pecherza i odbytnicy niema. Czaszka nie wra- 
zliwa na opukiwanie.

Pomimo klasycznych objawôw nowotworu môzdzko-mosto- 
wego, autor przypuszczal przymiot môzgu na zasadzie zaburzen 
ze strony n. trojdzielnego, oraz lewostronnego zaniku twarzy 
o niejasnem pochodzeniu; przypuszczenie autora zostaio ponie- 
k^d poparte przez otrzymanie dodatniego wyniku wprôbieW as- 
sermana oraz przez pomyslny wynik leczenia rtçci^, po ktôrem 
bezzwlocznie znikl nerwobôl nerwu trojdzielnego. Tymczasem 
sekcja wykazaia wlôkniak w k^cie mostowo-'mozdzkowym, wlôk- 
niak wielkosci jaja golebiego.

St. K onw erski.

ARCHIV F. PSYCHIATRIE U. NERVENKRANKHEITEN. 
1910. Tom 47. Zesz. 1-szy.

RAECKE. Z u r  P r o g n o s e  d e r  K a ta to n i e .
Chc^c wyswietlic sprawe rokowania w katatonji, autor zbie- 

ral dane co do stanu zdrowia chorych w parç lat po wyjsciuich 
ze szpitala. Za „ wyzdrowienie w znaczeniu praktycznem" uwa- 
za R. powrôt chorego do pracy w swoim zawodzie, lub tez, gdy 
pacjenci na otoczenie robili wrazenie ludzi zdrowych. O polep-- 
szeniu môwi autor wtedy, jezeli w wiadomosciach o chorych 
znajdywal „iz nie sa tak jak przedtem, ze sa mniej energiczni, 
ale nie sa chorzy umyslowo". Autor zbadal 200 katatonikôw, 
z tej liczby udalo mu sie zebrac wiadomosci nastçpcze o 171 cho
rych. Pokazalo sie, iz 27 chorych moglo byc uwazanych jako 
zdrowych, t. j. 15,8%; polepszenie pozostalo u 19 chorych. 125 
chorych bylo nieuleczalnych, z tych 30-tu zmarlo.

Trwanie wyzdrowienia czy polepszenia znalazl autor od |  
roku do 5 — 7 lat, trwanie choroby w tych pomyslnie przebie- 
gaj^cych przypadkach rzadko przekraczalo 2 lata. Porôwnanie 
wieku w przypadkach pomyslnie przebiegaj^cych, z nieuleczalny- 
mi, zdaje sie wskazywac, iz przypadki zachorowania w mlodo- 
cianym wieku maj^ sklonnosc do wyzdrowienia. Co do czynni- 
kôw etjologicznych autor zauwazyî, iz urazy, choroby gor^czko- 
we nie wplywajq. na rokowanie. Katatonje popologowe pozosta- 
ly nieuleczalne. Te zas, ktôre powstaiy na tle naduzycia wy- 
skokowego, przeci^zenia prac^ mialy wiçksz^. sklonnosc do wy
zdrowienia. Wyzdrowienie u dziedzicznie obarczonych znalazl 
autor w 30,21%; u nieobarczonych zas w 22,67%; z drugiej strony 
wsrôd ciçzko obarczonych wyzdrowien tylko 24,97%, a wsrôd 
malo obarczonych 36,59%. W  interesuj^cej tablicy autor zgrupo- 
wal poszczegôlne dane. Wszysrkie dotychczasowe probysformu-
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Iowania rokowania w katatonji na podstawie pojedynczych obja- 
wôw, zdaniem autora, chybily.

Autor wyrôznia 5 glôwnych typôw przebiegu w katatonji.
1. P o s ta c  d e p r e s y jn a .  Po okresie pocz^tkowym roz- 

wija sie obraz zadumy, jednak bez silniejszego afektu; biadanie 
jest monotonne, stereotypowe, czçsto gadatliwe. Na pierwszy 
plan wystçpuje negatywizm, niedorzeczne wzburzenie, stopnio- 
wo bezlad myslowy i tçposc uczucia.

2. P o s ta c  z p o m ie s z a n ie m  o s t r e m . Pocz^tek ostry 
z omamami zmyslôw, z niepokojem ruchowym. Mozebycprze- 
mijaj^ce zacmienie senne swiadomosci.

3. P o s ta c  z o s i u p i e n i e m .  Po pocz^tkowem podnie- 
ceniu lub bez zwiastunôw nastepuje dlugotrwale oslupienie. Oma, 
my zmyslowe, przelotne idee obledne mog^ miec miejsce.

4. P o d o s t r a  p o s ta c  p r z e s l a d o w c z  a. Niejasne, wy- 
soce dziwne idee przesladowcze, rozprzezone wyobrazenia wypo- 
wiadane bez afektu, w nieladzie. Wybuchy gniewu, stereotypje 
uzupelniaj^ obraz.

5. K a t a t o n i a  z n a s i l e n i a m i  ( in S c h ü b e n ) .  Krôtko- 
trwale napady oslupienia albo podniecenia, czesto rozdzielone dlugo- 
trwalemi przerwami. Moze sie rozwin^c obraz przebiegu okresowe- 
go. Oslabienie umyslu czyni postepy od napadu do napadu.

Zachodzi pytanie, czy rokowanie dla powyzszych typôw 
jest jednakowe. Okazalo sie z badan autora, ze p o d o s t r o  
p o w s t a j 4 c e p o s t a c i  p r z e s l a d o w c z e  m i a i y p r z e -  
b i e g  n a j b a r d z i e j  p o m y s l n y .  Dawaly one 47% wyzdro- 
wien, postac depresyjna 15,4%; z pomieszaniem ostrem 9%; z oslu- 
pieniem 6% wyzdrowien.

Tak przewazaj^co pomyslny przebieg w podostrych postai 
ciach paranoidowych naprowadza autora na mysl, iz moze cho- 
dzi tu o postac chorobow^, ktôra dalaby sie wyl^czyc z katato- 
tonji. Dzis jednak to sie nie da rozstrzygn^c. Swôj podzial ka- 
tatonji na grupy autor uwaza jako prôbç w celu wyjasnienia 
zwi^zku pomiedzy objawami a rokowaniem.

D. PACHANTONI. U e b e r  d ie  P r o g n o s e  d e r M o
r a l  I n s a n i t y .

Autor podaje kilka nadzwyczaj ciekawych przypadkôw. 
Chorzy ci przebywali w klinice jako moralnie obl^kani. Po wie- 
lu latach zebrane przez autora wiadomosci nastçpcze wskazaly, 
ze nast^pilo wyzdrowienie lub daleko id^ca poprawa. Chorzy 
ci w innem otoczeniu staneli o wlasnej sile i prac^ uczciw^ za- 
rabiali na zycie. Autor podnosi znaczenie zmiany otoczenia; 
u niektôrych chorych wystarcza przeniesienie w inné warunki, 
azeby uczynic z nich zupelnie inné, nowe osobniki. Autora zaj- 
muje pytanie co do istoty tego cierpienia. Jedni autorzy uwa- 
zajq glupowatosc (Schwachsinn) jako podstawç obl^kania moral-
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nego, inni zgadzajq. sie „ze reguluj^ce dzialanie inteligencji wzgle^ 
dem afektôw i popedôw jest zmniejszone" (Anton), ale szukaj^ 
przyczyny w uczuciowosci. Do zdania tych ostatnich przylacza 
sie autor.

M. HAYASHI, A n a to m is c h e  U n te r  s u c h u n g e n  
e in e s  F a l l e s  v o n  H y p o p h y s i s t u m o r .

Autor szczegôlowo omawia bardzo ciekawy przypadek. 
16'O letni chlopiec cierpiai na bôle glowy, nastepnie pogorszenie 
wzroku; nieprawidlowe wspôlsrodkowe ograniczenie pola widze^ 
nia, zanik obu tarez nerwu wzrokowego, szczegôlnie w czesciach 
skroniowych. Drgawki, napady padaczkowe, wymioty. Wzmo- 
zenie odruchôw. Niedowidzenie polowicze skroniowe. W  dal- 
szym ciqgu choroby: drgawki, otepienie, oslabienie wzroku. Na 
skutek objawôw ucisku na môzg zabieg operacyjny, przyczem 
okazalo sie powiklane zlamanie potylicy (uraz przed 10--U laty). 
Naklôcie komôr dalo 4 litra cieczy. Zboczenia wzrostu, jako 
tez akromegalji nigdy u chorego nie spostrzegano, jak rôwniez 
nie bylo pewnych danych co do zaburzen w dziedzinie plciowej.

Sekcja wykazala: wodoglowie wewnetrzne wszystkich ko^ 
môr. Guz torbielowaty na podstawie môzgu spowodowaî ol- 
brzymie znieksztalcenie czesci podstawowych môzgu i czaszki, 
zwlaszcza most i czesci przed nim polozone byly zupelnie splasz^ 
czone i utraciîy swop pierwotn^ postac. Badanie drobnowidzo^ 
we wykazalo, iz budowa guza w zupelnosci sie zgadza z budow^ 
przedniego platka przysadki. Autor przytacza bardzo szczegôlo-- 
wy i scisly opis badania anatomicznego powyzszego guza.

F. T AUBERT. Z u r  L e h re  v o n  d e r  p e r i o d i s c h e n  
P s y c h o s e n ,  i n s b e s o n d e r e A u s g a n g u n d  S e k t io n s ^  
b e f u n d.

Autor zébrai bardzo obfity materjal okresowej manji, me' 
lancholji i obl^kania naprzemiennego z zejsciem smiertelnem, 
t. j. przypadki, gdzie byly dokonane oglçdziny posmiertne. Au- 
tor uwzglednial glôwnie te przypadki, ktôre po wiekszej lub 
mniejszej ilosci napadôw doszly do otepienia, w przeciwienstwie 
do prawidla, iz sprawa chorobowa w psychozach okresowych jest 
tylko czynnosciowa. Autor na podstawie bardzo szczegôlowych 
badan swoich przypadkôw dochodzi do nastepuj^cych wnioskôw:

1. Psychoza manjakalno-depresyjna jako prawdopodobnie 
zaburzenie, oparte na gruncie dziedzicznosci, szczegôlnie usposa- 
bia do przebiegu okresowego lub naprzemiennego.

2. Te czynniki, ktôre zdolne s  ̂ wywolac w poszczegôl- 
nych jednostkach utajone usposobienie do okresowego przebiegu 
psychozy, odgrywaja rozstrzygajaca rôle i w etjologji psychozy 
manjakalno'depresyjnej. To sa w szczegôlnosci urazy czaszki,
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ogniskowe cierpienia môzgu i w niewielu rzadkich przypadkach 
przewlekle zatrucie wyskokowe.

3. Przypadki, ktôre powstaly wyîacznie na tle dziedzicz^ 
nego obarczenia, daja dobre rokowanie co do zniedoleznienia.

4. W  przypadkach, w ktôrych mamy w etjologji nabyte 
uszkodzenia môzgu, rokowanie co do zniedoleznienia jest tenv 
bardziej niepomyslne, im wieksze jest anatomiczne uszkodzenie 
môzgu.

5. Oprôcz zniedoleznienia takie przypadki nie wyrôzniaj^ 
sie od typowego obrazu psychozy manjakalnO'depresyjnej.

6. Psychoza okresowo-naprzemienna i zniedoieznienie sa 
to prawdopodobnie zaburzenia, niezalezne od siebie, mniej wie-- 
cej rôwnoiegle przebiegaj^ce, posiadaje one wspôln^ przyczyne 
w organicznem uszkodzeniu môzgu.

A, BORNSTEIN i H. STROMAN. E in ig e  B e o b a c h -  
t u n g e n  ü b e r  d e n  S to f f w e c h s e l  d e r  E p i l e p t i k e r .

Autorzy badali przemianç materji w oddechaniu u 2 epilep^ 
tykôw przed i po napadach padaczkowych; w jednym przypadku 
mieli sposobnosc prôby oddechania wykonac na kilka minut 
przed napadem i zboczen w przemianie materji przy oddechaniu 
nie spostrzegali. Badanie moczu wykazalo, iz w czasie napadôw 
zwieksza sie wydzielanie soli wapiennych i magnezowych i rôw- 
nolegle zwieksza sie ilosc kwasu fosforowego. W  moczu po na^ 
padzie padaczkowym ilosc wapna, magnezu i kwasu fosforowego 
jest wyraznie powiekszona.

TROTSCHER i BECKER. Z u r  K a z u i s t i k  d e r D u '  
r a e n d o t h e l i o m e .

Przypadek srôdbloniaka opony twardej z tego wzglçdu za  ̂
sluguje na uwage, ze chodzi tu o umyslowo chorego, ktôrego 
zniedoieznienie moze byc w zwi^zku z guzem. Chory z wro, 
dzona glupowatoscia w starosci zniedolçznial, umarl na zapale^ 
nie plue. Sekcja wykazala: zatoki czolowe bardzo rozszerzone, 
zwapnienie naczyn môzgowych; na oponie twardej podstawy 
môzgu w poblizu siodla guz, zaglebiaj^cy sie w doln^ powierz-- 
chnie plata czolowego prawego, ale z istota môzgu nie zrosnie^ 
ty. Badanie drobnowidzowe wykazalo srôdbloniak piaszczysty.

VIX. A n a t o m i s c h e r  B e f u n d  zu  d e m  in  B a n d  
37 d i e s e s  A r c h i v s  v e r ô f f e n t l i c h t e n  F a l l  v o n  
t r a n s c o r t i c a l e r  S e n s o r i s c h e r  A p h a s i e .

W ynik anatomiczny, podany przez autora, dotyczy przypad' 
ku apraksji i t. zw. pozakorowej zmyslowej afazji, ktôry Bom 
hoeffer opisai w 37 tomie Archiwum.

Autor podaje wyniki sekcji: ognisko znajdowalo siç w ko- 
rze czesci koncowej lewego plata skroniowego, rozposcieralo siç
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daleko w kierunku piata potylicowego; w tylnej czçsci zakretu 
wrzecionowatego (gyrus fusiformis) znajdywaly sie jeszcze po^ 
wierzchowne uszkodzenia kory. Zakrçt skroniowy pierwszy 
w czesci zwroconej do brôzdy Sylwiusza byl lepiej zachowany, 
niz drugi i trzeci.

Do uszkodzenia kory przyl^czaly sie wtôrne zwyrodnienia 
pewnych ukladôw wlôkien.

EWALD STIER. T r u n k s u c h t  u n d  T r u n k e n -  
h e i t  i n  d e m V o r e n t w u r f  z u e i n e m  d e u t s c h e n  
S t r a f g e s e t z b u c h .

Krytyczna ocena przepisôw, dotycz^cych pijanstwa wprojek- 
cie nowego niemieckiego prawa karnego. Zaznaczaj^c, iz prze^ 
pisy sa pomyslane w duchu postçpowym, autor uwaza niektôre 
zmiany, ktôre proponuje, za wazne. Przytem wypowiada zycze- 
nie, azeby zostal do projektu wl^czony nowy przepis, mianowL 
cie: zakaz sprzedazy trunkôw dla dzieci i mlodziezy do 16 lat 
w nieobecnosci rodzicôw, podobnie jak to czynia projekty szwaj- 
carski i austrjacki.

St. Suczynska.

ZEITSCHRIFT FÜR DIE GESAMMTE NEUROLOGIE 
UND PSYCHIATRIE 1910.

L. MERZBACHER. A p la s ia  a x i a l i s  e x t r a c o r t i -  
c a l i s  c o n g e n i ta .

Praca niniejsza zawiera rozbiôr kliniczny i anatomopatolo- 
giczny pewnej szczegolnej postaci dziedzicznie rodzinnego cierpie- 
nia ukladu nerwowego, ktôre figuruje od niedawna w pismien- 
nictwie pod nazw^ c h o r o b y  P e 1 i z a e u s’a - M e r z b a- 
h e r’a; obecnie na zasadzie badan anatomo-patologicznych na- 
daje jej autor nazwe a p l a s i a  a x i a l i s  e x t r a c o r t i c a l i s  
c o n g e n i t a .  Wszystkie przypadki autora (razem w sumie 14) 
dotycz^ jednej rodziny, niektôre z nich juz przedtem opisane 
byly przez Pelizaeus’a. Pozatem zestawiony jest z pismiennic- 
twa szereg przypadkôw ( H ig ie r ’a, F r e u d ’a, V o g l'a , S c h a f-  
f e r ’a, S p i e 1 m e y e r’a, panny P e s k e r ,  M ü l le r ’a), ktôre figu- 
rowaly poczesci pod inn^ nazw^ kliniczny, a ktôre zalicza autor 
do opisanego przez siebie typu. Pocz^tek choroby przypada na 
pierwsze miesi^ce zycia, nastepnie szybki rozwôj choroby do szô- 
stego roku, pôzniej rozwôj powolny. W  pelnym rozwoju swym 
chorobe charakteryzuj^: drzenie galek ocznych w plaszczyznie po- 
ziomej, mowa zwolniona, utrudnienie przebiegu podniet rucho- 
wych (zaburzenie z nastçpczosci i kojarzeniu ruchôw, bezlad, 
drzenie zamiarowe, ruchy wspôlczynne, maskowaty wyraz twa-
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rzy), porazenie miçsni kregoslupa, miednicy i brzucha, porazenie 
i przykurczenie konczyn dolnych, wzmozenie odruchôw kolano- 
wych, objaw Babinskiego, brak odruchôw brzusznych. Do tego 
dol^czaj^ sie jako czeste objawy towarzysz^ce: zaburzenia odzyw- 
cze kosci, zaburzenia naczynioruchowe w obrebie konczyn dol
nych, uposledzenie wladz umyslowych. Chorzy dosiegac mog^ 
pôznego wieku i umieraj^ zazwyczaj z powody przypadkowych 
zachorzen. Szczegôlne pietno stanowi fakt, ze mamy tu do czy- 
nienia z cierpieniem wybitnie dziedzicznem i rodzinnem, ktôre 
w spostrzeganej przez autora rodzinie przetrwalo juz przez cztery 
pokolenia.

Dziedziczenie zachodzi tu wedlug okreslonego schematu, ktô- 
ry dotychczas nie dopuscil do zadnego wyj^tku: m a tk i ,  p o z o - 
s ta j^ c e  w z u p e ln e m  z d ro w iu , p r z e n o s z q  c i e r p i e n i e  
to  n a  sw o je  d z ie c i. Z 14 chorych danej rodziny spotykamy 
ty'ko 2 plci zehskiej. Cierpienie niniejsze przez cztery pokole
nia pozostalo zupelnie jednakowe w swei postaci.

Dokladne badanie drobnowidzowe jednego wlasnego, po- 
wtôrne zbadanie juz raz ogloszonego przypadku Müller’a oraz ze- 
stawienie odpowiednich danych z pismiennictwa doprowadzilo 
autora do wniosku, ze istota sprawy polega tu na rozlanym 
pierwotnym rozpadzie myeliny w substancji bialej pôlkul: otocz- 
ki myelinowe na skutek sprawy chorobowej stracily wlasnosc 
barwienia siç, co wystepuje wyraznie na preparatach, barwionych 
metod^ Weigert’a, zwlaszcza w porôwnaniu z normalnym wy- 
gl^dem wlôkien myelinowych w srôdmôzgowiu i kresomôzgo- 
wiu. Zmiany otoczek myelinowych nabierajq. tem wiçkszego 
znaczenia, ze l^cz^ sie one z n ie d o r o z w o je m  m o z g u . To 
tez autor sklonny jest zajecie otoczek myelinowych uwazac rôw- 
niez za brak rozwojowy: zt^d nazwa a p l a s i a  a x i a l i s  co n 
ge n i ta.

Zestawienie danych klinicznych z podlozem anatomo-pato- 
logicznem pozwala wspôlny wszystkim przypadkom zespôl pora- 
zeniowo-kurczowy odniesc na karb zajecia drôg piramidowych 
(w ich odcinku wewn^trzmôzgowym). Niewyjasniony jednak 
zostaje tu nierôwny podzial sprawy chorobowej na niekorzysc 
konczyn dolnych oraz rozbieznosc pomiedzy zachowaniem sie 
czynnosci czuciowych w stosunku do ich drôg anatomicznych: 
zaden z chorych nie wykazywal zaburzen w tej dziedzinie, a po- 
mimo to czuciowe drogi osrodkowe byly w rôwnej mierze do- 
szczetnie zniszczone jak i odpowiednie ruchowe. Jest to jeszcze 
jedno potwierdzenie omawianego przez rozmaitych badaczy 
(E. M ü 11 e r, J e n d r a s s i k )  spostrzezenia, jak rzadko w sym- 
ptomatologji cierpien dziedzicznie-rodzinnych wystepujq zaburze
nia czuciowe.

Ze zmian w otoczkach myelinowych wyprowadza autor caly 
szereg zaburzen ruchowych, ktôre okresla jako skutek „wykole-
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jenia siç“ („Entgleisung“) pr^du inerwacyjnego (ruchy wspôl- 
czynne, bezlad, atetoza, niepokôj ruchowy podczas wzburzenia 
psychicznego). Otôz na skutek zniszczenia myeliny i usuniecia 
izolacji przewodnikôw, powstaje przewodnictwo w kierunku po- 
przecznym — a prad inerwacyjny przechodzi na uboczne drogi. 
Hypoteza ta jednak nie jest nowa, gdyz juz Charcot w analo- 
giczny sposôb tlomaczyl zaburzenia ruchowe w stwardnieniu 
wieloogniskowem.

Wyodrebniony przez siebie grupe przypadkôw zalicza autor 
do obszernej dziedziny zwyrodnienia dziedzicznego, ktôrego ob
jawy powstaje na tle zjawiska, okreslonego przez Gowers’a na- 
zw^ „organoabiotrofji“. W  dziedzinie tej jak dotychczas udalo 
wyodrebnic sie typy zasadnicze: 1) z w y k i a  a p l a z j a ,  gdzie 
môzg zanikly juz w calosci lub w poszczegôlnych odcinkach (za- 
nik môzdzku, „h é r é d oa t a x ie “ Marie’go i t. d.) oraz 2) apla- 
zje poszczegôlnych elementôw skladowych môzgu. Z tej dru-- 
giej grupy wyodrebniono dotychczas takie przypadki: a) gdzie 
zanik dotyczy glôwnie komôrek ( a p l a s i a  g a n g l i o c e l l u -  
l a r i s ) ,  np. choroba Tay-Sachs’a oraz b) przypadki, w ktôrych 
zanik i rozpad dotyczy wylacznie otoczek myelinowych i wyrost- 
kôw osiowych: wyodrebniony przez autora typ kliniczny i ana- 
tomo-patologiczny: a p l a s i a  a x i a l  is e x t r a c o r t i c a l i s  
c o n g e n i t a .

W ITTE. U e b e r  e i n e  e i g e n a r t i g e  h e r d f ô r m i g e  
G e f a s s e r k r a n k u n g  b e i  D e m e n t i a  p a r a l y t i c a .

Przypadek niniejszy za zycia wykazywal zupelnie pewne 
objawy porazenia postepujycego.

Sekcja wykazala wodoglowie wewnetrzne, przewlekle zapa- 
lenie opony miekkiej, nieznaczny zanik calego môzgu, ziarnine 
w 4-ej komorze oraz ognisko w lewym gôrnym zrazie demie- 
niowym. Dopiero badanie drobnowidzowe wykazalo zmiany 
charakterystyczne dla porazenia postepujacego: zmiany w ukla- 
dzie kolejnych elementôw nerwowych, przewlekle zmiany ich 
i zanik, nacieczenia komôrkami plazmatycznemi i limfocytami 
opony miekkiej i dookola naczyn i w pasie brzeznym. Prôcz 
tego w wielu tetnicach stwierdzono powiekszenie i wzmozenie 
ilosci komôrek w scianach naczyniowych oraz w oponie miek
kiej charakterystyczne dla przymiotu komôrki olbrzymie. Rôw- 
niez ognisko w lewym zrazie ciemieniowym gôrnym wykazy- 
walo typowe dla przymiotu zmiany w naczyniach, oponie miek
kiej i substancji môzgowej.

Stwierdzono wiec drobnowidzowo kombinacjç porazenia po
stepujacego z przymiotem môzgu. W  tem samem ognisku 
stwierdzono niezmierne bogactwo maîych tçtnic i naczyn wlos- 
kowatych; we wszystkich niemal naczyniach zwyrodnienie 
szkliste.
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Autor te zmiany naczyniowe uwaza rôwniez za wytwor 
przymiotu, widzac w nich postac przejsciow^ do guzkowatosci 
tetnic ( p e r i a r t e r i i t i s  n o d o s a ) .

ROSSBACH. U b e r  e i n e n  e i g s n a r t i g e n Z e r s t ô -  
r u n g s p r o z e s s  d e r  H i r n r i n d e  a u f a r t e r i o s k l e -  
r o t i s c h e r  G r u n d l a g e  ( é t a t  v e r m o u l u ,  P i e r r e  
M a r ie ) .

Tak zw. é t a t  v e r m o u l u  kory môzgowej, ktôrego przy' 
padek opisuje autor, jest to odrebna postac sprawy miazdzycO' 
wej w môzgu; w dotknietych okolicach kory znajdujemy twory 
bliznowate, ktôre powstaja na tle poprzedzaj^cego rozmiekczenia 
tkanki. Ogniska te przypominaj^ obrazy opisane przez Alzhei' 
mer’a pod nazwa: „arteriosklerotische Hirnverôdung", w ktôrej 
spotykamy nie ogniska rozmiekczenia, lecz zniszczenie tkanki 
nerwowej na tle niedostatecznego odzywiania. W  niektôrych 
ogniskach t. zw. „état vermoulu" spotykamy poczatkowo po-- 
wierzchown^ warstwe gleju zachowan^, dopiero w pôzniejszych 
okresach ulega i ona zanikowi, narôwni z pokrywaj^c^ jq. opona 
miekka.

SOMMER. Z u r  K e n n t n i s s  d e r  S p â t k a t o t o n i e .
Z materjalu autora wynika, ze katatonja w wieku starczym 

zdarza sie znacznie czesciej, niz sie to zazwyczaj przyjmuje. 
Pôzna katatonja wykazuje wprawdzie pewne osobliwosci prze, 
biegu klinicznego, nie upowaznia to jednak do nadawania jej 
samodzielnosci nozologicznej i odrôzniania od katatonji wieku 
mlodzienczego. Pôzna katatonja przebiegac moze poczatkowo 
pod postaci^ psychozy manjakalno-depresyjnej, przeto przy roz- 
poznaniu nalezy specjalna uwage zwracac na wystepowanie ob- 
jawôw katatonicznych. Odrôznienie od otepienia starczego zda- 
niem autora nie napotyka zazwyczaj na trudnosci.

THALB1TZER. M a n i s c h e r  W a h n s i n n .
Opis 3 przypadkôw, ktôrych obraz kliniczny zblizony byl 

do manji, lecz poszczegôlne objawy oraz przebieg zniewolily au- 
tora do wyodrçbnienia ich w specjalna postac pod nazwa „obla- 
kania manjakalnego" („manischer Wahnsinn"). Przypadki te 
poczatkowo przebiegiem swym zblizone sa zupelnie do manji 
(podniesiony nastrôj, nieustanna gadatliwosc i niezmierny nie' 
pokôj ruchowy), powoli chorzy staj^ sie przystepniejsi i wtedy 
na pierwszy plan wysuwaj^ siç omamy oraz scisle zwi^zane 
z niemi urojenie po wiekszej czçsci natury ekspansywnej. Cha- 
rakterystyczne jest wystepowanie omamôw nie podczas pierwsze' 
go burzliwego wybuchu choroby lub jej nastepczych gwaltowniej- 
szych nasilen, jak to widzimy w istotnej manji, lecz wlasnie 
wtedy, gdy pocz^tkowe podniecenie zaczyna siç uspokajac; orna'
NEUROLOGJA POLSKA. 6
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îiiy tworz^ tu trwale podscielisko choroby i wystepuj^ w jej 
przebiegu niejako samodzielnie. Z biegiem czasu u chorych, 
ktôrych orjentacja wogôle jest zachowana, Iecz zainteresowanie 
sie otoczeniem nieco mniejsze, niz u zwyklych manjakôw, stwier^ 
dzic sie daje pewien upadek w natezeniu zaburzen uczuciowych. 
Z drugiej strony przy stalem potçgowaniu sic i wystepowaniu 
na plan pierwszy omamow i urojen widac oslabienie reakcji 
chorych na nie, co juz wtedy moze byc wskaznikiem rozpoczy^ 
naj^cego sie otepienia oraz rozszczepienia w fizjologicznym sto- 
sunku czynnosci umyslowych môzgu do uczuciowych; wystepu^ 
e rôwniez szereg objawôw, przypominajqcych katatoniczne (szcze-' 

gôlny sposôb môwienia, dziwaczne miny i pozy i t. d.). Roko^ 
wanie przypadkôw tych co do wyzdrowienia jest malo pomyslne 
(jednakze otçpienie nigdy nie bywa tu glebokie).

HASCHE-KLÜNDER. K ô n n e n  Z w a n g s  v o r s t e b  
l u n g e n  in  W a h n v o r s t e l l u n g e n  ü b e r g e h e n .

Autor opisuje przypadek, w ktôrym pierwotnie istnialy 
istotne wyobrazenia natretne w sensie Westphal’a, powoli jed
nakze zanikalo poczucie choroby coraz bardziej, wyobrazenia na- 
trçtne przechodzily w urojenia, w czynnosciach natrçtnych ioz' 
winela sie stereotypja i zmanierowanie, istnialy rôwniez przemijaja- 
ce omamy. Chora zatracala coraz bardziej zainteresowanie sie 
swiatem zewnetrznym, stala sie apatyczna, roztargniona, niezdol- 
na do mysli i czynu. Autor wobec tego przebiegu zmienia 
pierwotne przypuszczenie natrectwa myslowego i sklania sie do 
rozpoznania otepienia wczesnego.

PELZ. U b e r  e i n e  e i g e n a r t i g e  S t ô r u n g  d e s  
E r w a c h e n s .

Opis trwaj^cego od wczesnej mlodosci, czasem gwaltownie 
nasilaj^cego sie stanu wzmozonej potrzeby snu z wybitnie 
wzmozon^ glebokosci^ snu i szczegôlnem zwolnieniem przebudza- 
nia siç; pomiedzy snem a jaw^ trwa diugi okres czesciowej jawy, 
w ktôrej nie istniej^ ani wyobrazenia senne ani jakiekolwiek 
wyzsze czynnosci kojarzeniowe, tylko czynnosci nawykowe zo- 
staj^ wykonywane automatycznie. Wzgledem stanu tego istnie- 
je mniej wiecej kompletna amnezja. Stan ten zasadniczo rôzni 
od samnambulizmu i narkolepsji. Po okresie dojrzewania plcio- 
wego w przypadku niniejszym nastapilo wyleczenie.

SCHROEDER. U b e r  g e d a n k e n f l ü c h t i g e  D e n k - 
h e m m u n g.

Opis interesuj^cego przypadku psychozy manjakalno-depre- 
syjnej, w ktôrym rôwnolegle z objawami gonitwy myslowej spo- 
strzegano cechy zahamowania myslowego: chory mianowicie,



Streszczenia. 83

ktôry wypowiadal cale tyrady o niew^tpliwym charakterze go- 
nitwy myslowej, rôwnoczesnie uskarzal sie, ze nie moze myslec, 
ze mysli jego rozplywaj^ siç, ze nie moze ich zebrac, twarz 
jego przybierala podczas wspomnianych produkcji wyraz nieza' 
dowolenia i wysilku, prôcz tego istnialy psychologiczne cechy 
zahamowania myslowego w postaci powolnego blakniecia grup 
wyobrazeniowych, monotonji mowy i licznych przykladôw perse' 
weracji w lancuchu wyobrazeniowym. Przypadek niniejszy po- 
siada duze znaczenie dla teorji t. zw. stanôw mieszanych w psy' 
chozie manjakalno'depresyjnej, ktôre, jak wiadomo, wyprowadza' 
H sie z kombinacji trzech par przeciwstawnych zaburzen psychicz' 
nych (zahamowanie myslowe — gonitwa mysîowa, zahamowa' 
nie — podniecenie ruchowe, przygnebienie — podniecenie uczu' 
ciowe), przyczem, jak dotychczas s^dzono, rôwnoczesne kliniczne 
wystepowanie przeciwstawnych postaci zaburzen myslenia lub 
woli jest niemozliwe: zahamowanie ruchowe musi ustapic miej' 
sca podnieceniu, przygnebienie — wesolosci, zas zahamowanie 
myslowe — gonitwie myslowej. Opisany przez autora przypa' 
dek, jako wyjatek z tego ogôlnego prawidla (rôwnoczesne wyste/ 
powanie zahamowania i gonitwy myslowej), zasluguje na za' 
znaczenie.

W l. Sterling.

BRAIN. March 1910.

R. GOWERS. T h e  H u g h l i n g S 'J a c k s o n  l e c t u r e  
on  s p é c i a l  s e n s e  d i s c h a r g e s  f r o m  o r g a n i c  de- 
s e a s e.

Autor ogranicza swoje zadanie do tych objawôw padaczki, 
ktôre odnosza sie do zmyslôw powonienia, wzroku, sluchu, sma- 
ku, w czesci dotyku, ze szczegôlnem uwzglednieniem objawôw 
padaczki pochodzenia organicznego. Obok przypadkôw, zébra' 
nych z pismiennictwa, Gowers przedstawia przypadki wlasne — 
te ostatnie streszczamy.

I POW O NIEN IE. Chory, la t 37, od 3 i pôl la t cierpi na lekkie 
napady, p0wtarzaj3.ce sie n ieraz codziennie, w k tô rych  w ystçpow al sm ak 
i zapach gazu jakoby sia rkow odoru . W yw olyw alo to  niezm iernie obfite 
slinienie i w ym ioty. Po tych doznaniach wçchowych w ystçpow al lekki 
zaw rôt, nastçpnie, o ile chory wôwczas szedl, n iepoham ow ane d^ ien ie do 
coraz szybszego chodu a naw et biegu. K aidy napad  trw al od 1—3 m in u t 
Sw iadom osc byla zachow ana. W  szesc miesiçcy od pow stan ia pow yz' 
szych objaw ôw  m ial napad  z u tra ta  przytom nosoi, lecz bez objaw ôw  wç- 
chowych i sm akow ych. W  ci^gu roku  nastçpnego m ial siedem  napadôw  
tego rodzaju , przyczem  w ystçpow aly  ogôlne objaw y drgaw kow e. N ieza'
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leznie od tego napady z zaburzen iam i w çchowem i pow tarzaly  sie nieprzer- 
w anie. Po pew nym  czasie w ystap il silny bol glowy, trw aj^cy tydzen, 
a bezposrednio potem  w idzenie podw ôjne, trw aj^ce okoio 3 tygodni. 
W zro k  oslabl, szczegôlnie po stron ie  lewej. Badanie w szpitalu  w ykaza
lo: oslabienie pow onienia, hem ianopsjç lew ostronna, zapalenie ta rez  wzro- 
kow ych, niedow lad m. prostego zew nçtrznego lewego i prostego w ew nçtrz- 
nego prawego, oslabienie odruchôw  l^cznicowego i rogôwkow ego po s tro 
nie lewej, niedow lad m içsn i tw arzy  po stron ie  lewej i lewej gôrnej kon- 
czyny, w zm ozenie obu odruchôw  kolanow ych, oslabienie lewego odruchu 
brzusznego, w zm ozenie w razliw osci na ucisk po stron ie praw ej w  okoli- 
cach skroniow ej i dolnej czçsci ciem ieniow ej. Zostala w ykona trepanaeja 
przez W. H orsley’a. O bnazono okolicç ciem ieniow ^ i skroniow ^ z p ra 
wej strony. Skosne naciçcie tk a n k i m ôzgow ia odslonilo  nacieczony guz 
w blizkosci przedniego konca zaw oju; guz ten m ôgl byd usuniçty  tylko 
czçsciowo, kaw alkam i. K rw otok z w ielkich naczyn, sm ierc w kilka go- 
dzin po operaeji. P rzy badaniu  p osm iertnem  niepodobna bylo okreslic 
scisle miejsce i polozenie guza w  zaw oju skroniow ym , uciskal on  skrzy- 
io w an ie  nerw ôw  w zrokow ych i pasm o w zrokow e i laczyl sie z podob- 
ny m  guzem  w bialej istocie zaw oju  czolowego. Byl to  glejak (gliom a).

II. S 1 u c h.' Doznawania dzwiekowe, jako zwiastuny na-- 
padôw, spostrzegal Gowers w przypadkach guzôw w gôrnej czes- 
ci zawoju skroniowego.

P r z y p a d e k  1 - s z y .  Chory, la t 39, od dwôch lat cierpi na n a
pady, pow tarzajaee siç raz w tygodniu, ze zw iastunam i sluchow ym i w po- 
staci brzçczenia a czasem m oenego dzw içku jakby dzw onôw  zawsze w le- 
w em  uchu. Zw iastuny te  trw aly  okolo 3 m in u t i znikaly z chwil^ wy- 
st^p ien ia napadu  drgaw ek; przed ich koncem  chory doznaw al ezueia pale- 
n ia  w  lew ym  przew odzie sluchow ym  i w m uszli usznej; ezueie to potem  
przechodzilo w dôl na lew^ polow ç karku , potem  w zdiuz tu low ia na no- 
ge i stopç, wreszcie w zdiuz ram ien ia  na dion. N apad rozpoczynal sie od 
silnego bôlu w  okoliey czolowej, poezem  pojaw iaiy sie iskry  przed oeza- 
m i — zawsze ko lo ru  zôltego — w reszcie w ystçpow aly drgaw ki z poez^tku 
w tw arzy, po tem  w konczynach. Po kazdym  napadzie w ystçpow al silny 
bo l glowy.

Przy badaniu , w chwili zap isan ia sie do szpitala, znaleziono tareze 
w zrokow e norm alne, po uplyw ie trzech  miesiçcy zaczçlo siç pow oli roz- 
wijac zapalenie n. w zrokow ego. W krôtce w yst^pila lew ostronna hem ia- 
nopsja. W ypisal sie po 6 m iesiacach pobytu .

Po trzech Iatach w st^pil ponow nie do szpitala ze skarg^ na staly  bol 
glowy w okoliey potylicznej, z objaw am i lew ostronnego polowiczego niedo- 
w ladu. Badanie w ykazalo w ybitne zapalenie n. wzrokow ego, lew ostronna 
hem ianopsjç, oslabienie sm aku. N apady staly  siç rzadsze, bez zw iastunôw  
sluchowych, drgaw ki w napadach slabszych byly ograniezone do lewej 
strony, w silniejszych w ystçpow aly  i po s tro n ie  praw ej.
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Pow oli nast^p ila  zupelna u tra ta  w zroku, osîabienie sluchu z lewej 
strony , zjaw ilo siç bredzenie; silne napady drgaw kow e po stron ie pra- 
wej; osîabienie ruchôw  gaîek ocznych; u trudn ione polykanie; bezw lad le- 
wych konczyn, niedow lad praw ych; odruch kolanow y po stronie praw ej 
zachow any, po stron ie  lewej znacznie oslabiony; czucie bô lu  i ucisku na 
Iewych konczynach zniesione. W  rok  przeszlo po ponow nem  w st^pieniu 
do szp ita la  nast^p ila  nagla smierc.

P rzy  badan iu  posm iertnem  znaleziono w praw ej pô lku li guz, k tôry  
znajdow al siç pom içdzy w zgôrzem  a cialem m odzelow atem  od w ew nçtrz- 
nej strony , od zew nçtrznej zas dosiçgal zaw oju skroniow ego; odnoga guza 
siçgala podstaw y pom içdzy konarem  a zrazem  hakow atym  (gyrus uncina- 
tus); p rzen ikal on w konar na przestrzeni z iarnka grochu, przechodzil na, 
stçpnie w przednie, a zlekka w tylne ciaîa czworacze z praw ej strony , nie 
przekraczaj^c lin ji srodkow ej; na pasm o w zrokow e uciskal a i  do spoidla. 
Byl to  glejo-m içsak (glio-sarcom a).

Przypadek ten posiada ciekawe cechy. Najwczesniejsze na
pady zalezaly widocznie od podraznienia w prawej pôlkuli, za- 
czynaly sie od osrodka sluchowego wskutek rozrostu w wlôk- 
nach ponizej tego osrodka. Chociaz osrodek korowy môgl 
byc nie dotkniety, podraznienie moglo wywolywac zaburzenia 
w postaci dzwiekôw, a rozszerzaj^c sie na okolice ruchôw^, wy- 
wolywalo drgawki w lewej polowie ciala. Zanim wyst^pily 
drgawki, podraznienie, jak sie zdaje, rozszerzalo sie na osrodek 
czucia ogôlnego w uchu, w przewodzie sluchowym zewnçtrz- 
nym i muszli, a potem wzdluz tulowia, na lewe konczyny. 
Podraznienie, powstaj^ce w osrodku czucia ogôlnego narzadu zmy- 
slu poszczegôlnego a takze w osrodku samego zmyslu poszcze- 
gôlnego, jest wogôle rzadkie, chociaz czasami bywa spotykane 
w padaczce. Natomiast nie zdarza siç, azeby zjawiska te wyste- 
powaly jako wynik cierpienia organicznego. Zjawiska te sa 
szczegôlnie ciekawe ze wzgledu na stosunek do osrodka slucho- 
wego, ze wzglçdu na blizki zwi^zek drgan dotykowych do drgan 
dzwiçkowych. Trudno wytlomaczyc sobie pochodzenie drgawek 
ostatnich, ktôre wystepowaly z prawej strony, na co niema da- 
nych w cierpieniu, ktôre dotykalo tylko praw^ pôlkulç. Trzeba 
przypuscic, ze powstaly one wskutek podraznienia, jakie wywo- 
lywal guz w korze z lewej strony za posrednictwem wlôkien 
ciala modzelowatego.

P r z y p a d e k  2 - g i  dotyczyl 39 letniej w loszki, u k tôrej stw ier- 
dzono objaw y guza w zaw oju skroniow ym  — obustronne zapalenie n. 
w zrokow ego, bôle glowy, drgaw ki, poprzedzane czasam i przez dzwiçk 
dzw onu z lewej strony, doznaw anie zapachu i w idok jakiejs dziwacznej 
kobiety. O peracji dokonal W. Horsley. O kr^gly, o torb iony  guz podkoro- 
wy w zaw oju skroniow ym , siçgajé^cy w dôl a i do haka (uncus), wylusz-
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czonô z m oèliw ie najm niejszem  uszkodzeniem  isto ty  môzgowej. Pozo- 
s ta l lekki niedow lad i oslabienie czucia; po dwoch m iesi^cach chora opus- 
cila szpital, przychodz^c szybko do zdrow ia. Napad pow tôrzyî sie ty lko  
raz jeden w dzien operacji, przyczem  doznaw anie silnego napadu  i w idok 
dziwacznej kobiety pojaw ily siç nie jako zw iastuny , lecz po napadzie 
w dziesiçc m in u t po u stan iu  drgaw ek.

Opisane powyzej zw iastuny  pojaw ialy siç ty lko w  ci^gu ostatniego 
p ô lto ra  roku , kiedy napady staly  sie czçstsze; pierw szy pojaw il siç w  14 
ro k u  iycia, w m iesi^c po zam ^zpôjsciu; napady pow tarzaly  siç 2 — 3 razy 
w roku  z przykurczeniam i jçzyka, oddaw aniem  m oczu i byly podobne do 
napadôw  osta tn io  postrzeganych. Dziedzicznego usposobienia nie bylo. 
W  19 r. zycia wycieto chorej niew ielki guz w piersi. Guz m ôzgow y byl 
glejo-m i^sak (glio-sarcom a), z budow y w nosic m ozna bylo o jego dlugiem  
trw an iu , is tn ia l juz praw dopcdobnie w czasie pierwszego napadu.

P r z y p a d e k  3- c i  przedstaw ia siç odm iennie; dotyczy 39 letniej 
kobiety, u k tô rej napady pojaw ily siç przed 7-u laty  i oddaw na pol^czone 
byly z zapachem  zgnilej ryby i dzw içkiem  glosu, lecz te znikly od la t 
k ilku; operacja u sunçla  duz^ to rb ie l, jak siç zdaje w  zw iazku z kom or^  
boczn^. Popraw a szybko nast^pila.

III. W z r  ok . Podraznienia osrodka wzrokowego powstaja 
rzadko pod wplywem cierpien organicznych. Osrodek widzenia 
polowiczego w zawoju potylicznym jest jedyny uznawany po- 
wszechnie. Przed laty Gowers wypowiadal juz mysl, ze objawy 
chorobowe potwierdzaj^ eksperymentalne wywody Ferrier’a, ktô- 
ry wskazywal, ze okolica zawoju k^towego, pomiedzy zawojami 
ciemieniowym a potylicznym, posiada czynnosci wzrokowe. Fak- 
ty zdaj^ siç stwierdzac, ze okolica ta jest zwi^zana z obu osrod- 
kami widzenia polowiczego w sposôb zlozony, tak, ze przed
stawia ona czynnosci wzrokowe obu oczu, lecz w stopniu wiek- 
szym dla oka przeciwleglego, niz dla oka tej samej strony. 
W  znieczuleniu polowiczem histerycznem osrodek ten wydaje sie 
byc zawieszonym w czynnosci i wynik tego dla widzenia jest 
znany. Podobne warunki widzenia mogç powstawac i wskutek 
cierpienia organicznego.

Niektôre przedwstepne widma migreny zrozumiec najlat- 
wiej, jezeli sie przyjmie, ze zaleza one od siabych podraznien 
wyzszego osrodka wzrokowego po tej stronie, po ktôrej nastç- 
puje pôzniej bol glowy, szczegôlnie jesli posiadaj^ one postac 
okreslanç jako „widmo k^towe fortyfïkacji“ (angled fortification 
spectrum).

Podane ponizej przez Gowersa przypadki dotyczy cierpien 
organicznych zawoju k^towego, ktôre powodowaly objawy wzro
kowe; przyczyniaja sie one do potwierdzenia wypowiedzianego 
powyzej pogl^du.
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P r z y p a d e k  1 '  s z y. Chory, la t 45, jest m anku tem . Ulegal liez- 
nym  urazom  glowy. W  jakis czas po o s ta tn im  silnym  urazie w yst^pily  
napady z k rô tk ^  u tra ta  p rzytom nosci i skrçceniem  glowy w lewo. Pôz- 
niej pojaw ily siç napady ciçzsze z drgaw kam i z lewej strony  i w idzeniem  
barw nego sw iatla rôw niez z lewej strony . Badanie w szpitalu  (V.1904 r.) 
w ykazalo: niedowlad lewej konczyny gôrnej, w zm ozenie lewego odruchu 
kolanow ego. W iele napadôw , spostrzeganych w szpitalu, poprzedzalo po- 
jaw ianie sie licznych m alych silnie zabarw ionych balonikôw  na lewo od 
osi w zrokow ej; natychm iast po pojaw ieniu  siç balonikôw  w ystçpow alo lek- 
kie zam glenie lewej polow y pola w idzenia, szybko wzmagaj^ce sie az do ZU' 
pelnej hem ianopsji, k tô ra  po znikniçciu barw nych balonikôw  trw ala  jesz- 
cze w ci^gu okolo 5 m inu t, poezem pow oli znikala. W  niektôrych napa- 
dach w ystçpow alo rzueanie galek ocznych i glowy silnie w lewo, pona- 
wiaj^ce sie w ielokrotnie w  ci^gu m niej wiçcej 20 m inu t; w tym  czasie 
w konczynach lewych w ystçpow ala sztyw nosc, lekkie drzenie i zupelne 
zniesienie ezueia dotykow ego i bôlowego; sw iadom osc byla n ienaruszona.

Trepanacji dokonal Horsley. N ajpierw  o tw arto  czaszkç na p rzestrze ' 
n i 3 i pôl na 3 i pôl cala nad zakrçtem  nadb rzeinym , a w kilka dni potem  
dokonano  drugiej czçsci operaeji, przyczem  ciçcie poziom e powyzej zakrçtu  
nadbrzeznego w ykazalo w yrazne stw ardnien ie substancji môzgowej; cho- 
ciaz ciçcie siçgalo glçboko, guza znalesd nie m ozna bylo; w zakrçcie ka- 
tow ym  znaleziono rôw niez p la t st w ardnienia. Chory zniôsl operaejç do- 
brze. Przez pew ien jeszcze czas po operaeji w ystçpow aly od czasu do 
czasu napady po lewej stronie, rozpoczynaj3.ce siç w tw arzy kurezem  
drgaw kow ym ; w ypisal siç ze szpitala w stanie zdolnym  do pracy.

Zjawiska wzrokowe, ktôre pojawialy sie podezas napadôw, 
tiomaez^ sie najlepiej podraznieniem wyzszego osrodka wzroko- 
wego w okolicy prawego zakrçtu k^towego; podraznienie to roz- 
szerzalo sie w kierunku przyleglych osrodkôw ruchowych i wy- 
wolywalo takze czasowe otamowanie prawego osrodka widzenia 
polowiczego, ktôre po ust^pieniu podraznienia znikaio bardzo 
powoli.

P r z y p a d e k  2 - g i. Chora, 9 le tn ia  dziewczynka, ulegla urazow i 
(spadniçcie ze schodôw z uderzeniem  glowa o kam ienn^ podlogç), po ktô- 
rym  w pôl godziny w yst^pil napad  z u tra t^  przytom nosci, kurezam - 
w tw arzy i konczynach po stronie praw ej i w ym iotam i. Podobne napa- 
dy ponaw ialy  siç w ielokrotnie w ciagu roku, pôzniej ustap ily  i dopiero po 
3 la tach ponow nie zaczçly sie pow tarzac w ciçzszej jeszcze postaci. W te- 
dy chora w st^pila do szpitala. W  szpitalu  kazdy napad  zaczynal sie od 
jaskraw ego sw iatla w p raw em  polu widzenia, poezem  chora trac ila  swia- 
domosd, a po praw ej stron ie  w ystçpow aly kureze drgaw kow e. Swiado- 
mosd potem  w racala, lecz w ystçpow ala u tra ta  w zroku w praw ej polow ie 
pola w idzenia, szybko przem ijaj^ca, i oslabienie ezueia dotykow ego w pra- 
wej dloni, a takze odruch podeszwowy w postaci w yprostnej. N iektére
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napady  byly lekkie i polegaiy wyl^cznie na doznaw aniach w zrokow ych, 
zw rôceniu  glowy i oczu n a  praw o, utracie sw iadom osci. U trudnienie mo 
w y stw ierdzono raz ty lko  po jednym  z ciçik ich  napadôw .

Operacji dokonano po nad  okolica ciemieniowo^potyliczna. P rzy 
obnaàeniu  m ôzgu zakrçt katow y w ydai sie bledszy, niz inné zakrçty, 
a w jego czçsci tylnej rozm içkczenie. P rzy  naciçciu w yplynçla ciem na ge£- 
sta  zaw artosc, jak rôw niez wyjçto trochç galaretow atej m asy. Na pozôr 
byla to  s ta ra  to rb ie l krw ista. Zajm ow ala niew ielk^ przestrzen w okoio za- 
konczenia brôzdy rôw noleglej, R ana zagoila sie szybko. Napady jednak ' 
i<t ponaw iaîy  siç, zaczynaîy aie od tych sam ych zw iastunôw , lecz drgaw ki 
staw aly  siç dw ustronnem i.

P r z y p a d e k  3 - c i. Ofïcer, u k tôrego  po ciçzkim urazie z prawej 
s tro n y  w tylnej czçsci okolicy ciem ieniow ej w yst^pily napady ze zwiastu^ 
nam i w zrokow ym i z lew ej strony. D okonano trepanacji i znaleziono roz- 
darcie pow ierzchni w okolicy zak rç tu  k^towego.

Wszystkie te przypadki zdaja sie potwierdzac pogl^d, w y' 
powiedziany przez autora w jego podreczniku, ze u czlowieka 
zakret katowy stoi w zwi^zku z czynnosciami wzrokowemi wyz- 
szego porz^dku. Im wyzszy jest poziom czynnosci jakiejs, tem 
bardziej zlozone sa odnoszqce sie do niej wyobrazenia. Dotyczy 
to szczegôlnie wzroku. Sprawy te w narz^dach osrodkowych 
musz^ byc bardzo zlozone i mog^ obejmowac okolice obszer' 
niejsze, niz te jakie wskazuje nasza obserwacja bezposrednia.

R. Radziwillowicz.

BERGMARK. C é r é b r a l  m o n o p le g i a ,  w i th  sp e, 
c ia l  r e f e r e n c e  to  s e n s a t i o n  a n d  to  s p a s t i c  p h e n o /  
m e n a .

Autor wykonal badania swoje nad zaburzeniami czuciowe* 
mi w porazeniach poiowiczych i jednej konczyny w klinice 
w Upsali; badal mianowicie: 1) czucie dotykowe (przez dotyka* 
nie palcem lub wat^), 2) czucie bôlowe (za pomoca algezimetru 
Thunberga), 3) zdolnosc umiejscowienia dotyku i bôlu, 4) zmysl 
miçsniowy, 5) orjentowanie sie w przestrzeni i 6) czucie stereo* 
gnostyczne. Badaniu autor poddal 22 chorych, z posrôd ktôrych
1) w 5 przypadkach byly zmiany w torebce wewnetrznej, II) 
w 17 przypadkach byly zmiany w korze. Co sie tyczy tej dru* 
giej grupy, to 1) w 7 przypadkach objawy byly tylko ruchowe,
2) w 6 przyp. — ruchowo*czuciowe, a 3) w 4 przypadkach — 
tylko czuciowe. Pozatem w krôtkosci autor zwraca uwage na 
objawy kurczowe. W  kilku przypadkach bylo wykonane bada* 
nie posmiertne.

B e r g m a r k  wyprowadza ze swej obszernej pracy nastç* 
pujqce wnioski:
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1) Ruch i czucie nie sa umiejscowione w tych samych 
osrodkach kory môzgowej.

2) Osrodek korowy dla ruchu znajduje sie w caiosci w za
krecie srodkowym przednim.

3) Osrodek dla ezueia znajduje sie w zakrecie srodkowym 
tylnym i czesciowo przynajmniej w placie ciemieniowym.

4) Powierzchnia, w ktôrej znajduje sie osrodki czuciowe, 
zawiera osrodki dla rozmaitych czesci ciala i konczyn, (tak samo 
jak osrodki ruchowe). Natomiast pozostaje jeszcze niezupelnie 
wyjasnione, czy sa osobne osrodki dla rozmaitych rodzajôw ezu
eia naprz. ezueia skôrnego i zmyslu miçsniowego; jest jednak 
prawdopodobne, ze czucie glebokie ma osrodek w placie ciemie
niowym.

5) Zmiany w korze môzgowej czesto nie wywoluj^ wzmo- 
zenia odruchôw sciegnowych (brak objawu Babinskiego); nie 
mozna stwierdzic rôwniez przykurczen pôzniejszych, typowych 
dla porazenia polowiczego pochodzenia torebkowego. Natomiast 
wczesne przykurczenia sa bardzo czeste.

J. H andelsm an.

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

N-r 3. N. JURMAN. K w o p r o s u  o w l i a n j i  na- 
g n o j e n i j  n a  t i e c z e n i e  p r o g r e s s i w n a w o  p a r a -  
l i e  z a.

Autor przytacza 3 spostrzezenia porazenia postepuj^cego, 
w ktôrych pod wplywem sprawy ropnej nast^piîo znakomite 
polepszenie (przerwa na kilka — kilkanascie lat), a w jednem— 
nawet zupelne wyzdrowienie.

Poprawa moze nast^pic nie tylko w pierwszym okresie 
cierpienia, lecz i w pôzniejszych, nawet wtedy, gdy juz wystqpi- 
ly objawy otçpienia. Szczegôlniej podatnymi do polepszen wy- 
daj^ sie przypadki porazenia skombinowanego z wi^dem rdzenia.

W. BUSZKOWICZ. K p a t o i o g i c z e s k o j  a n a to -  
m j i  p s i c h o z o w .

Autor omawia wyniki 500 sekcji chorych umyslowych, przy- 
czem zwraca uwage nie tylko na môzg, lecz i na inné narzady.

1) Gruzlice spotykaî w 24% przypadkôw, daleko czesciej 
w psychozach czynnosciowych przewleklych, niz w porazeniu 
postepuj^cem, najczesciej zas w otepieniu przedwczesnem. Psy
chozy, zalezne jedynie od zakazenia gruzliczego, t. j. wlasciwe 
psychozy gruzlicze sa stosunkowo rzadkie (5,8%); klinicznie prze- 
biegajq. one zwykle w postaci zadumy, lub bezmyslu ostrego.
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Gruzlica u chorych umyslowych spotyka sie czçsciej, niz 
u zdrowych psychicznie, co zalezy od uposledzonego odzywiania. 
Najczesciej przebiega ona w postaci zwykiego niezytowego zapa
lenia plue, tak ze rozpoznanie jest bardzo trudne; czasami do' 
piero sekcja sprawe wyswietla.

2) W  bezmysle ostrym autor w pierwszych okresach znaj- 
dowal przekrwienie tkanki môzgowej, w dalszych — niedokrwi
stosc, a w komôrkach zwyrodnienie. Zmiany w komôrkach nie 
zawsze byly jednakowe; autor s^dzi, ze ogôlne miano bezmysiu 
(amentia) obejmuje rôzne cierpienia. Do tej grupy autor zalicza 
rôwniez obl^kanie ostre (paranoia acuta).

Spotykane czesto w bezmysle rozszerzenie serca, zwyrod- 
nienie nerek, w^troby i miesnia sercowego przemawiaja za tok- 
sycznem pochodzeniem cierpienia.

3) W  zadumie zwraca uwage niedokrwistosc môzgu, przy- 
tem waga môzgu jest mniejsza, niz u zdrowych. Przy niedlu- 
giem trwaniu cierpienia — nie bywa zadnych zmian, nawet dro- 
bnowidzowych. Jezeli choroba przeci^ga sie, to wystepuje zmet- 
nienie opon miekkich, zanik zakretôw môzgowych i wodoglo- 
wie wewnetrzne. Zmiany te autor objasnia dlugiem i uporczy- 
wem dzialaniem toksyn.

4) Jako otçpienie stareze przebiegaja dwie rôzne sprawy: 
otçpienie proste, charakteryzuj^ce sie pierwotnym zanikiem tkan
ki nerwowej i otepienie miazdzycowe ze zmianami naczyh i ogni- 
skami rozmiekczenia.

5) Porazenie postçpuj^ce ma bezposredni zwi^zek z prze- 
bytym przymiotem; stwierdza to czeste znajdywanie miazdzycy 
naczyh môzgowych. Odrôznienie tego cierpienia od syfilisu 
môzgu czçsto napotyka na wielkie trudnosci, rozstrzyga tutaj 
obeenose gumatôw w môzgu lub innych narz^dach. Rozlany 
rozrost tkanki l^cznej w môzgu autor uwaza za przejaw sprawy 
swoistej.

6) Cierpienia nerek spotykane sa dosyc czçsto (49%) u cho- 
rych umyslowych, najczesciej zwyrodnienie mi^zszowe i tluszczo- 
we, rzadziej zapalenie nerek, glôwnie srôdmi^zszowe przewlekle.

7) Nowotwory i ropnie môzgu sa rzadko spotykane i roz- 
poznawane u chorych umyslowych (0,6%). Objawy psychiczne 
zaleza w tych razach od przerzutôw nowotworu do môzgu lub 
do zatrucia toksynami.

8) Krwotoczne zapalenie môzgu u chorych z otepieniem 
wtôrnem wystepuje nagle jako ciezka choroba zakazna — obled 
ostry (delirium acutum).

Duz^ rôle w powstawaniu tego zapalenia môzgu odgrywa 
zakazenie grypowe, zwlaszcza w pol^czeniu z zakazeniem gru- 
zliczem.

9) Czasami zaburzenia dzialalnosci serca staja w bezposred-
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nim zwi^zku z cierpieniem umyslowem, co zalezy od zaburzen 
w kr^zeniu krwi i lim fy w môzgu.

10) Môzg umyslowo chorych wazy przeciçciowo mniej, 
niz môzg zdrowych. W  pierwszych jednak okresach porazenia 
postepujacego môzg wazy stosunkowo wiecej, dopiero pôzniej wa  ̂
ga jego zmniejsza sie.

Z Messing.

PSICHOTERAPIJA 1910 r. Zeszyt 1 — 3.

A. WYRUBOW. K w o p r o s u  o l e c z e n i i n i e w r o -  
z a t r i e w o g i .

Autor podaje analize 6-iu przypadkôw nerwicy lekowej. 
Nowq, te postac chorobow^ wyodrebnil pierwszy Freud, ktôryza 
glôwne jej objawy uwaza: drazliwosc, zwlaszcza na podniety slu- 
chowe, ogôlny niepokôj, dochodz^cy przy nasileniach do napa- 
dôw leku (Angst-anfâlle), podczas ktôrych chory doznaje bicia 
serca, dusznosci, ogôlnego drzenia, przyplywu krwi do glowy, 
silnego pocenia sie i przedewszystkiem ogromnego nieokreslo- 
nego lçku. Za przyczyne wywolujaca Freud uwaza niezaspoko- 
jenie uczucia plciowego, dlaczego nerwica lekowa najczesciej zja- 
wia sie u osôb, uzywajacych „coitus interruptus", u kobiet w okre- 
sie przekwitania, podczas dlugotrwalego narzeczenstwa, u wdôw, 
u abstynentôw etc. Przypuszcza on, ze podraznienia, id^ce od 
narzadôw plciowych, nie znajduj^ce ujscia normalnego, przecho- 
dza na inné unerwienia i doprowadzaj^ do podobnych objawôw 
cielesnych, ktôre zwykle towarzysz^ stosunkom pîciowym (bicie 
serca, przyspieszony oddech i t. d.). We wszystkich przytoczo- 
nych przypadkach autor doszukai sie podobnych czynnikôw 
przyczynowych i po przeprowadzeniu psychoanalizy mial wyle- 
czenie, wzg. wybitna poprawe.

O. FELCMAN. K w o p r o s u  o s u s z c z n o s t i  h i- 
p n o z a.

Autor jest przeciwnikiem zbyt czestego i bezkrytycznego 
stosowania suggestji i hipnozy w chorobach nerwowych, gdyz 
te metody lecznicze oslabiaj^ samokrytyke i pewnosc siebie oraz 
wyzyskuj^ ciemnote i nieswiadomosc ludzka. Drog^ suggestji 
mozna usun^c objawy, ale nie usuwa sie samej choroby. Celem 
leczenia powinno byc wlasciwie usuwanie suggestyjnosci, ktôra 
bywa zrôdlem wielu zaburzen chorobowych. Hipnoza moze byc 
nieraz, zdaniem autora, szkodliwa, jak jest szkodliwy kazdy nar- 
kotyk, ktôry usposabia chorego do ci^glego jego zazywania. Dlu- 
gotrwaie stosowanie hipnozy wytwarza nieraz niepoz^dany sto- 
sunek psychiczny pomiedzy chorym a lekarzem, a mianowicie
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stosunek niewolniczej zaleznosci, co doprowadza czçstokroc do 
nawrotôw choroby tylko na skutek nieswiadomego poz^dania 
tegoz psychicznego wplywu. Tak wiec hipnoza jest nieraz wprost 
szkodliwa i dlatego powinna byc stosowana bardzo oglednie 
i przez czas krôtki.

NETKACZEW. K p s i c h o p a t o l o g j i  t e a t r a l n o j  
ig r y .

Autor podaje analize psychologiczna kilku przypadkôw 
„tremy chorobowej" u artystôw (niem. Lampenfieber, franc. „le 
trac“)r zaliczaj^c ten stan nerwowy do chorobowych „fobji“. 
Stosuj^c metode Hartenberga, ktôry dokladnie opisal te psycho^ 
nerwice, i zalecaj^c ostrozna gimnastyke psychiczn^ ze stopniowem 
przezwyciezaniem leku scenicznego, — doprowadzil chorych ar  ̂
tystôw do powrotu na scenev.

T. Jaroszynski.
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TOWARZ. LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

POSIEDZENIA SEKCJI 
NEUROLOGICZNO<PSYCHJATRYCZNEJ.

POSIED ZEN IE D. 7 MAJA 1910 r.

R e f e r a t y  n a t  e m a  t „h  i s t  e r j i” :

1) S t e r l i n g  W l.  Isto ta  h is te ïji w osw ietleniu  nowoczesnych 
teorji psychologicznych.

2) B y c h o w s k i .  Rozpoznanie rôzniczkow e h is te rji i pokrew nych 
cierpien organicznych.

3) J a r  o s z y  n s k i .  Psychoanaliza i psycho terap ja h isterji.

I. W L. STERLING. I s t o t a  h i s t e r j i  w o s w i e t l e n i u  n o -  
w o c z e s n y c h  t e o r j i  p s y c h o l o g i c z n y c h .

Zaznaczywszy na w stçpie w ielkie znaczenie badan  nad  h is te r j i  dla 
psychologji, zw laszcza donioslosc badan  nad  h isterycznem  rozdw ojeniein 
osobow osci w spraw ie uzasadnien ia t. zw. stanôw  podsw iadom ych, om ô- 
wil prelegent pokrôtce rozw ôj h istoryczny poglqdôw na histerjç, jako na 
chorobç psychologicznq, poczqwszy od poglqdôw  B r i q u e  t ’a az do badan 
szkoly C h a r  c o t'a  w Salpêtrière. Pojm ow anie h is te rji przez C h  a r c o t’a 
a nastçpnie M o e b i u  s ’a i innych, jako choroby, k tô ra  m oze byc wywo- 
lana przez w yobrazenia — znalazlo swôj krancow y w yraz w badaniach 
t. zw. szkoly Nancy z B e r n h e i m ’em na czele, k tô ry  w szystkie objawy 
h isterji sp row adzal do w plyw u suggestji. N ajnow sza teo rja  suggestyjna 
B a b  i n s k i e g o  w odrôznien iu  od B e r n h e i m ’a uw aza suggestyjnosc 
nie za cechç ogôlnoludzkq, lecz w lasciw q wylqcznie h isterji: objaw  histe- 
ryczny jest to  tak i, k tô ry  m oêna w ywolac drogq suggestji i usunqc droga 
w ypersw adow ania. Teorja ta  grzeszy, zdaniem  môwcy, zupelnie dowol- 
nem  apriorycznem  ujçciem  spraw y, niescislem  okreslen iem  suggestji i nie- 
docenianiem  w plyw u w zruszen w patogenezie objaw ôw  histerycznych. 
W dalszym  ciqgu om ôw iono badania dosw iadczalne J a n  e t ’a o raz naszkL 
cow ano to  tlo  psychiczne, z k tôrego  wedlug J a n e t ’a w yplyw ajq zasadni- 
cze p iç tna  psychiczne histerji: rozszczepienie m yslow e, zm iennosc n as tro ju , 
najszerzej pojçte roztargnienie, co w szystko razem  uzaleènione jest od
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gîôw nego objaw u: z w ç i e n i a  p o l a  s w i a d o m o s c i ,  pow odujqcego 
rozszczepienie osobow osci, k tôre w zaczqtkowej postaci stw ierdzic m o in a  
w  kaôdym  przypadku h isterji. Pow odem  w szystkich tych objaw ôw  sa 
w ediug Ja n e t’a w yobra ien ia  podsw iadom e ( i d é e s  f i x e s  s u b c o n 
s c i e n t e s ) ,  ktôre, zdaniem  môwcy, odpow iadajq pojçciu zespolu (k o m- 
p l e k s u )  szkoiy F  r  e u d’a. W  om aw ianej nastçpnie teorji F r  e u d ’a 
pow staw anie objaw ôw  histerycznych uza le in ione jest od niem oznos- 
ci odpow iedniej reakcji psychofizjologicznej na urazy w zrtiszeniowe, 
k tô re  nie zostajq o d r e a g o w a n e ,  lecz stlum ione, w yparte w sfe- 
re podsw iadom q i stam tqd  droga tak  zw. „przeistoczenia” (k o n- 
w e r s j i )  czyli przeksztaicenia siç odpow iedniej sum y energji w ob- 
jaw y cielesne — w yw oiujq cbjaw y h isterji. Zjaw iska h is te rji w teo rji tej 
pojçte sa jako s y m b o l e  stium ionych  i w ypartych  w dziedzinç podsw ia 
dom q przezyc w zruszeniow ych oraz pragnien  n ieur.eczyw istn ionych na 
rôw ni z m a r z e n i a m  i s e n n e m i ,  k tô re  — uw azane tu  za zjaw iska 
pokrew ne postaci h isterji — sa sym bolam i niespeînionych p ragnien  dnia. 
D rogam i, prow adzqcem i do stw ierdzenia pow yzszych przypuszczen, sa me- 
tody  k a t a r t y c z n a  B r e u e r ’a i p s y c h o s y n t e t y c z n a  B e z z o l i  
(h ipnoza), p s y  c h o a n a l i t  y c z n a  F r e u  d ’a (n ieprzym uszone kojarze- 
nie) oraz w prow adzona przez J u n g ’a m etoda eksperym entu  kojarzeniow e- 
go. Ta o sta tn ia  p row adzi m içdzy innem i do w ykrycia, t. zw. k o m p l c k -  
s ô w czyli w zruszeniow o zabarw ionych  zespolôw  w yobrazeniow ych, k tôre 
stanow iq osrodki k rystalizacy jne naszych p rzeiyc i pow odujq  bezposred- 
nio objaw y histerji. B raki teo rji tej, k tô ra  prôcz h isterji obejm uje m a- 
rzen ia  senne, objaw y t. zw. psychopatologji zycia codziennego i choroby 
um yslow e i k tô ra  jest jednem  z najsm ielszych uogôlnien psychologicznych 
osta tn ich  czasôw, polegajq na dow olnosci trak to w an ia  determ inaeji ob ja
w ôw  przez sym bole, na b rak u  dow odôw  faktycznych istn ien ia m echaniz- 
m u  w yparcia, a przedew szystkiem  n a  przesadnem  przecenianiu  urazôw  
plciow ych okresu  dziecinstw a, k tôre m ajq bye jedynym  pow odem  wyèej 
w ym ienionych  m echanizm ôw  psychicznych.

Zaznaczywszy w  koncu, ie  zarôw no om ôw ione tu  szerzej najbar- 
dziej w azne ujçcia h isterji, jak i inné zaznaezone pokrô tce ( H e l l p a c h 'a ,  
J e l g e r s m  a'y, S o 11 i e r ’a, A s c h a f f e n b u r  g’a, S c h  n y d e r’a, C r o- 
c q u ’a) — przyczynily sie do w yjasnienia m echanizm u pow staw ania wie- 
lu objaw ôw  h isterji, podniôsl môwca, ze nie dajq one dotychczas calosci 
teo rji zjaw isk  h isterji w szerokiem  naukow em  pojçciu.

(Strescil môwca).

II. BYCHOWSKI. R o z p o z n a n i e  r ô z n i c z k o w e  h i s t e r j i  
i p o k r e w n y c h  c i e r p i e n  o r g a n i c z n y c h .

W  rozpoznan iu  rôzniczkow em  m içdzy histerjq a t. zw. organiczne- 
m i cierpieniam i uk ladu  nerw ow ego nalezy sic kierow ae zm ianam i ezueia, 
odruchôw  i ruchôw  dow olnych. Zaburzen ezueia, k tô rych  um iejscow ienie 
wlasciwe by bylo ty lko h isterji, p raw ie wcale niem a. Pew niejszy pun k t 
oparcia rôzniczkow o-rozpoznaw czy stanow iq  odruchy. O pisane przypad- 
ki b rak u  no rm alnych  odruchôw  sciçgnowych i skôrnych w histerji nale iy
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przyj^c z w ielkiem  zastrze ien iem . O dnosi sie to  sam o i do obecnosci 
w h isterji t. zw. odruchôw  patologicznych (objaw stopow y, objaw B abin
skiego i t. d.). Glôwnie tez stanem  odruchôw  nalezy siç kierow ac przy 
odrôén ian iu  h isterji od s tw ardn ien ia  môzgu i rdzenia w ieloogniskow ego. 
Na zasadzie dokladnej znajom osci s ta n u  odruchôw  w kaèdym  przypadku 
n ie trudno  tez zw yk le  odrôznic histeryczne porazenia polowicze od t. zw. 
organicznych, jakkolw iek byw aj^ przypadki polowiczego porazenia, gdzie 
na zasadzie li ty lko obecnego s tan u  cierpienia isto ty  jego odrazu nie m oèna 
poznac. W  dziedzinie kurczôw  w ielkie trudnosci dostarcza czasam i sp ra- 
w a odrôànienia h isterji od padaczki. O bjaw y, k tôre kiedys uw azano za 
m iarodajne pod tym  wzglçdem (b rak  oddzialyw ania zrenicy, u tra ta  przy- 
tom nosci i t. p .) straciiy  sw oj^ bezw zglçdn^ w artosc rôzniczkow o-rozpo- 
znawczép U tw orzona w sku tek  tego przez C harcot’a odrçbna postac nozo- 
graficzna histeroepilepsji tez jeszcze podlega dyskusji. Jedni wcale nie 
uznaj^ jej istn ienia, uw azaj^c takie p rzypadki tylko za przypadkow e pol^- 
czenie h isterji z padaczk^, drudzy zas tw ierdz^, ze h isterja  i padaczka 
stanow i^  wogôle ty lko  rôzne ogniw a jednej i tej sam ej postaci nozogra- 
ficznej. B rak wiçc odrçbnych, ty lko h isterji w îasciwych objawôw , i czçste 
pol^czenie h is te rji z t. zw. cierpieniam i organicznem i uk ladu  nerw ow ego 
nakazuje wielkq. ostroznosc przy rozpoznaw aniu  h is te rji na zasadzie chwi- 
lowego ty lko  s ta n u  rzeczy. I tu  jak w w ielu innych cierpieniach tylko 
uw zglçdnienie calego przebiegu choroby i dluzsza obserw acja m og^ na- 
prow adzic na w lasciw e rozpoznanie.

(Strescil m ôw ca).

III. T. JAROSZYNSKI. P s y c h o a n a l i z a  i p s y c h o t e r a p j a  
h i s t e r j i .

W  budow ie psychologicznej h isterji m ozna odrôznic k ilka kondy- 
gnacji, niezbçdnych do blièszego scharak teryzow ania ze wzglçdu n a  w ska- 
zania lecznicze. P ierw sza z nich — to tlo  w rodzone — usposobienie dzie- 
dziczne. D ruga—to  dziedzina pasorzy tôw  psychicznych. pow stalych w psy- 
chice sku tk iem  niezupelnego przezycia urazôw  psychicznych (idée fixe Ja
n e t’a, w zruszenie uw içzniçte F reu d ’a). T rz ec ia— to pow stan ie cechy sug- 
gestyjnosci w skutek  oslabienia k o n tro li wyzszych osrodkôw  psychicznych 
o raz w zm ozonego au tom atyzm u  (z pow odu tkw i^cych w  podéw iadom osci 
idei urazow ych). W reszcie czw arta — to objaw y ruchow e, czuciowe etc.

leczenie zapobiegawcze
tlo =  usposobienie

neuropatyczne teorja  F reu d ’a

leczenie przyczynow e
uraz =  pasorzyt

psychiczny teorja  Jan e t’a

leczenie objawow e

suggestyjnosc
objaw y ruchow e J t eo r)a Babinskiego

czuciowe etc. I
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Leczenie objaw ow e usuw a tylko sk u tk i suggestyjnosci (porazenia, 
znieczulenia), a nie leczy sam ej histerji. Glçbiej siçga leczenie psycho ' 
analityczne i psychosyntetyczne, d^z^ce do rozszczepienia sam ych idei 
urazowych: ta  drog^, po doprow adzeniu  leczenia do konca (po doko, 
nanej dezynfekcji m oralnej pasorzy ta psychicznego, jak m ôw i Janet), m o- 
zna u chorej usun^c cechç suggestyjnosci, co jest row noznaczne z wyle^ 
czeniem h is te rji (leczenie przyczynow e). W reszcie leczenie zapobiegawcze 
oddzialyw ac pow inno n a  usposobienie neuropatyczne, aby zapobiedz na- 
w ro to m  choroby. W  m ysl tego leczenie drog^ hipnozy nalezy do lecze
nia. objawow ego.

Z arôw no skuteczne jest leczenie h is te rji drog^ w zruszen t. zw, do- 
datnich, w plyw aj^cych n a  psychikç chorej odw rotnie w stosunku  do ni- 
szcz^cego i ujem nego w plyw u, jak i w yw ieraj^ na nia urazy; tu  bow iem  
m am y do czynienia z zespoleniem , syntezow aniem , (leczenie t. zw. „CU' 
dow ne’’, drog^ uczucia religijnego, le-zenie sekty Christian science — dro- 
ga op tym izm u, leczenie m etod^ D ubois i Sollier).

(Stresciî môwca).

D y s k u s j a.
K o p c z y n s k i  zarzuca S t e r l i n g o w i ,  ie  podniôslszy ujem ne 

stro n y  teo rji h isterji, podanej przez Babinskiego, nie podniôsl jej s tro n  
dodatnich  (zwçzenie pojçcia h isterji, rew izja krytyczna roznych objaw ow  
t. zw. histerycznych, w yodrçbnienie z pojçcia h isterji roznych stanow  
w zruszeniow ych, w iklaj^cych histerjç, lecz nie stanow i^cych jej tresci 
i t. p.). Dalej K. podnosi, i i  zwlaszcza wylaczyc nalezy z h isterji wiele 
t. zw. nerwic ruchow ych, przebiegaj^cych juz to, jako drèenie rytm iczne, 
juz to  jako drzenie zam iarow e, k tôre to  cierpienia zupelnie nie poddaj^ 
sie suggestji, a slanow i^ w yraz oddziaîyw ania u stro ju  na w zruszenie. — 
K. zaznacza te i,  iz niekiedy tru d n o  w pierw szych dniach zwlaszcza odrôz- 
nie porazenie polowicze u m lodych osobnikôw  w. nastçpstw ie zatkan ia 
czopkiem  tçtn icy  Sylw jusza, a to  dla tego, ie  h o  wedlug jego k ilku  spo- 
strzezen w tych razach pow staw ae mogîj pew ne zaburzenia psychiczne, 
lekki stan  podniecenia w skutek  przypuszczalnych naglych zm ian kr^zenia 
w  obu  pôlkulach  m ôzgu, 2 o zw ykle pow staje jednoezesnie niem ota, przy- 
p0m.inaj3.ca histeryezn^, 3-o szm er w sercu moze bye u tajony, 4-o m oze 
bye b rak  objaw u Babinskiego w sku tek  zajecia kory m ôzgowej, 5-o po 
razenie moze sym ulow ae kurez jçzykow o-w argow y jednostronny . Jako 
osobliwosc h isterji w rasie zydow skiej K. podnosi pol^czenie jej z nad- 
m iern^  w razliw osci^, (latw y placz, krzyk, czkaw ka i t. p.).

H i g i e r  w zb iorow ym  referacie o h isterji znalazî kilka spraw  za- 
sadniczych, nie poruszonych przez referentôw . S tosunek  histerji do zwy/ 
rodnien ia, do neu rasten ji i do psychastenji nie byl praw ie wcale w spo- 
m niany. Przyklady, podane przez B y c h o w s k i e g o ,  daîyby siç raezej 
zastosow ac do neu rasten ji i h ipochondrji. Licznych schem atôw  zaburzen  
czuciowych histerji, przytaczanych przez C h a r c o t'a , P i t r e  s’a, G i l l e s  
d e  l a  T o u r e t t e ’a z S alpêtrière, nie m ozna trak tow ae jako wyl^cznie 
suggestjonow ane chorym  lub jako zle rozpoznane organiczne cierpienia.
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N ieruchom osc zrenicy lub  skaleczenie podczas napadu  w h is te rji zawsze 
bgdziemy uw aiac  jedynie za w yj^tek z praw idla, nigdy zas za praw idlo. 
Nie w yjasn ili referenci tozsam osci idei natrç tnych  i psychastenji, a wia- 
domo, ze w pierw szych D u b o i s  znakom ite o trzym al w yniki sw oj^ me- 
toda djalektyczn^, podczas gdy O p p e n h e i m  taL sam ^ m etody w  psy- 
chastenji iad n y ch  nie w idzial rezultatôw . Czy obow i^zuje lekarza-eksper- 
ta  daw na zasada C h a r  c o t ’a: i b i  h y s t e r i a ,  u b i  s t i g m a t a ,  
czy tez now e tw ierdzenie N i s s i  a: s i n e  h y s t e r i a  s t i g m a t a  
v a n  a? Czy p iç tna  cielesne, czy charak te r h isteryczny rozstrzygaj^? Dla- 
czego w h is te rji i neu rasten ji trzy m am y  sie daw nej klasyfikacji na histe- 
rjg w rodzon^, nabyt^, urazow ^ etc., podczas gdy w gruzlicy plue ju i  nie 
robim y rôznicy m igdzy w rodzon^, uleczaln^, nieuleczaln^, pow stal^  z prze- 
zigbienia, z uderzen ia i t. p,? Dlaczego np. plonicg lub  wi^d rdzenia 
rozpoznajem y sm ialo , nie m aj^c pew nych danych co do etjologji i w rô t 
zakaien ia , a dla h isterji staw iam y inné z^dania? Czy sto sunek  h isterji do 
p ietn jest tak i, jak  du ru  brzusznego do w ysypki, gdzie rozpoznajem y 
czçsto d u r bez tego objaw u?

H i g i e r  nastçpnie rozpatru je  teorjç F  r  e u d’a, analizuj^c sklado- 
we jej czçsci: 1) w plyw  w yobrazen w zruszeniow ych przy pow staw aniu  
i zn ikan iu  objaw ôw , 2) w plyw  odreagow yw ania, 3) w plyw  snôw  im arzen ,
4) w plyw  dziedziny podsw iadom ej, zwlaszcza wplyw  zw çien ia  pola swia- 
dom osci i 5) w plyw  czynnika plciowego. W szystkie te czynniki zna me- 
dycyna oddaw na i la tw o naw et objasnic, dlaczego wszgdzie i zawsze wi- 
n ila  w lasnie zew n^trzpochodne (atm osferç, jedzenie, u raz, plciowe wybry- 
ki, abstynencjç), zaniedbuj^C w ew n^trzpoChodne. W  szerokim  tez zakre- 
sie stosow ala m edycyna w h isterji oddaw na m etody: lekcewazenia, prze- 
strachu , djalektyki, persw azji, reedukaeji w oli i izolacji.

N aw et teoretycznie m iala psychoanaliza F r  e u d’a poprzedniczki 
w teo rji katartycznej H i p p o k r a t e  s’a, w „S e  j u n  e t  i o  n s  t h e  o r i  e“ 
W e r  n  i c k e’go, w kom pensacyjnej teorji A n t o n ’a, w „I d e o g e n  i t à t- 
t h é o r i e "  G r  o s s’a i w teorji J a n e  t ’a o „ i d é e s  f i x e s  s u b c o n 
s c i e n t e  s “. Co jest isto tn ie  nowego w nader doweipnej teorji F  r  e u d a, 
to: 1) p rzesadne przecenianie urazôw  plciowych wczesnego dziecinstwa, 2) 
m echanizm  w yparcia i 3) objasnienie wielu sko ja rzenza  pomoc^ symboliki. 
Zwolennicy F  r  e u d a, usuw aj^c na p lan  drugi usposobienie neuropatycz- 
ne, licz^ siç wyl^cznie z czynnikiem  zew n^trzpochodnym , dzielejc bez uza- 
sadnienia neuropsychozy w ten  sposôb, ze neurasten ja  pow staje po sam o- 
gwalcie, nerw ica lçkow a ( A n g s t n e u r o s e )  p o c o i t u s  i n t e r r u  p. 
t u s ,  nerw ica przym usow a ( Z w a n g s n e u r o s e )  po urazie plciowym 
z nastgpczem  w yparciem  i t. p.

Plciowosd now orodkôw , zdaniem  H i g i e r  a, jest niedowiedzion^ 
fantazj% rôw niez jak w yparcie jest bardzo hypotetyczne. Jezeli jest do- 
puszczalna w iara w to, ze u raz  w zruszeniow y nieodreagow any zostaje 
stlum iony  i w yparty  w dziedzing podsw iadom ^, to juz zupelnie kulec m u- 
si logika, jezeli uw ierzym y, ie. w ty m  m alo znanym  nam  swiecie duchôw, 
w zruszenie to przeksztalca sie w histeryczne objaw y cielesne (wym ioty, 
czkawke., poraèenie rgki). A ju i  objasnienia za pom oc^ sym bolôw  stano-

NEtIROLOQJ* POLSKA. 7
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w i cos, czego nie dow iedziono i nigdy siç dowiesc nie da: jest to  m istyka, 
w ynikaj^ca z m ylnego tw ierdzenia F r e u d  a, ze przy  norm alnem  zyciu 
plciow em  nerw ica jest niem ozliw a. Sym bolizm  jest k a ry k a tu r^  naukow e- 
go dow odzenia i prow adzi do zgadyw ania snôw . W  nader dowcipnej 
i pom yslowej, wiele cech genialnosci posiadaj^cej teorji psychoanalitycznej 
F r e u d  a m am y jednak zam iast em pirycznej psychologji naukow ej jakis 
m itologiczny su rogat przejaw ôw  duchowych, jakas m etopsychologjç, cofa- 
j^c^ nas w czasy niby naukow ych dowodzen.

Na pytanie, zk^d siç bierze specjalne pism o, posw içcone psychoana- 
lizie seksualnej, zk^d dziesi^tki zakladôw  psychoanalitycznych, zk^d setki 
zw olennikôw  teorji, zk^d tysi^ce wyleczonych (lub w rzekom o wyleczonych), 
H i g i e r  odpow iada, i z  F r e u d  leczy nie dzieki, a w brew  swej metodzie. 
Glôwn^ rolç odgrywaj^: 1) rek lam a, jaka sobie oryginalnosci^ sw oj^ me- 
toda w ytw orzyia, 2) czas, jaki siç posw içca przy tej m etodzie chorem u, 
a 3) przedew szystkiem  zain teresow anie chorych.

(Strescil nràwca).

B o r  n s t  e i n  oponuje H i g i e r  o w  i, dowodz^c, ze teo rji F reuda 
nie m ozna zbyc pow ierzchow n^ krytykcj. Choc sam  nie jest bezwzglçd- 
nym  zw olennikiem  F reudyzm u, a zwlaszcza osta tn ich  prac uczniôw  F re u 
da, to jednak s^dzi, i z  n iepodobna zam ykac oczu na to , co jest w teorji 
F reuda nowego i w artosciowego. Juz Janet, w praw dzie w przeciw ienstw ie 
do dawniej panuj^cej teorji Charcota, zw rôciï uwagç na w zruszenia, jako 
na czynnik, graj^cy w ybitn^ rolç w pow staw aniu  objaw ôw  histerycznych 
o raz na spraw y podsw iadom e, nazyw a je jednak wci^É „ i d é e s  f i x e s  s u b 
c o n s c i e n t e  s“. F r e u d  czynnikow i uczuciow em u przypisal rolç najglô- 
wniejsz^, co jest jego pierw szorzçdn^ i niew ^tpliw ie trw al^  zaslugtp Prze- 
sadnem  wydaw ac sie m oze czçsto owo szperanie za urazem  o natu rze  
seksualnej w dziecinstwie, ale m im o to  drugim  — i w aznym  czynem 
F reuda, jest zw rôcenie uw agi na podsw iadom e iyc ie  plciowe u dzieci, do- 
t^d  bez w ^tpienia negow ane lub zaniedbyw ane. Zreszt^, pogl^dy F reuda 
cc do w ainosci etjologicznej w pow staw aniu  h isterji—urazôw  na tle seksu- 
alnem  w dziecinstw ie ulegly pewnej zm ianie w osta tn ich  czasach, W  pra- 
cy swojej z r. 1906 „Meine A nsichten über die Rolle der Sexualitât in  der 
Aetiologie der N eurosen" (Loewenfeld’a Sexualleben u. N ervenleiden) tw ier- 
dzi F reud, ze nie uw aza juz obecnie, jak p ierw otnie s^dzil, przezycia plcio- 
wego w dziecinstwie za przyczynç choroby; s^dzi jedynie, i z  przez nie 
plciowosc osobnika o trzym uje pewien kierunek; na tle w spom nieù z dzie- 
cinstw a pow staj^ fantazje, k tôre juz bezposrednio przetw arzaj^  siç w  ob- 
jawy. Na te zm ianç w pogl^dach F reuda nie zw rôciï uw agi kol. Sterling. 
Dalej now a jest zupelnie m etoda psychoanalityczna i co do tego rôw niei 
tw ierdzic nie m ozna, ze „w szystko to juz bylo '1, jak to  czyni Higier. Me
toda ta  m a niew ^tpliw ie swoje wady, jak to w ykazali A schaffenburg, 
Isserlin  i inni, i jak  to przedstaw il nam  dzisiaj w doskonalym  referacie 
Sterling. I moze isto tn ie teorji F reuda to przedew szystkiem  zarzucic m o
zna, i z  opiera sie ona na tej metodzie, a raczej ze slusznosc lub  nieslusz- 
nosé teorji zalezy od tego, czy ostanie siç ow a m etoda psychoanalityczna.
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Alisci racjç m aj^ zwolennicy F reuda, ze tylko ci m og^ cos o tej m etodzie 
powiedzieé, co fa sam i przerabiali.

B^dz co b^dz teorja F reuda w niosla duzo nowego i zapladniaj^cego, 
i w  kazdym  razie za kilkanascie la t zm udnej p racy  nad problem atem  tak  
w aènym , jak  isto ta  histerji, na le iy  siç F reudow i conajm niej p o w ain a  i su- 
m ienna kry tyka,

(Strescil môwca).

B i r o  podnosi kw estjç potrzeby w yodrçbnienia pew nych objawôw  
chorobow ycb, n iesîusznie w tîaczanych do histerji. Za jedn^ z form , nie- 
slusznie zaliczanych w podrçcznikach do histerji, u w aia  B. zbiôr objawôw, 
tow arzysz^cych u kobiet okresow i przekw itu. H isterjç charakteryzuje 
zm iennosd objawôw , iatw e pow staw anie, ustçpow anie na drodze suggestji. 
O bjaw y okresu  przekw itu  u kobiet, jako to  napady czerw ienienia z uczu- 
ciem gorgea i pocenia, sa stale, nie ustçpuj^  czas pewien, nie mog^ po- 
wstac i znikn^d pod w piyw em  suggestji. Im  mog<( towarzyszyd n iektôre 
objawy nerwicowe, a naw et psychiczne w tôrnie, jako odczyn ukladu  ner- 
wowego na dan^ spraw ç i te mog^ tak  zagm atw ae obraz, zesm y skorzy 
widzied je na pierw szym  planie i caly obraz dlatego zaliczad do histerji. 
Jednak  podstaw ow e, bo stale sa objawy naczynio-ruchow e i odiywcze; 
objaw y te  znajduj^ siç chyba w zw i^zku ze zm ianam i w gruczolach (jaj- 
nikach).

S ekretarz S t .  K o p c z y à s k i .

POSIEDZENIE D. 21 MAJA 1910 R.

1) P e c h k r a n c .  P rzypadek m oczôw ki prostej u osobnika z nie- 
dorozw ojem  calego ciala i narzadôw  plciowych.

2) K o p c z y n s k i  S t.  O stre  w odoglowie w ew nçtrzne w przypad- 
ku  t. zw. czaszki wysokiej po trepanaeji paljatyw nej.

3) B y c h o w s k i i W u l f f s o n .  P rzypadek akrom egalji,
4) B o r n s t e i n .  P rzypadek t. zw. som atopsychozy W ernicke’go.
5) M e s s i n g .  P rzypadek w ^grow ego zajçcia opon m ôzgowo-rdze- 

niow ych.
6) K r a u z e. P rzypadek dystorsji urazow ej krçgoslupa w czçsci 

lçdiw iow ej.
7) J a r o s z y n s k i .  P rzypadek t. zw. „nerw icy w zruszeniow ej" 

(névrose émotive).
8) L a n d a u A. P rzypadek zapalenia tetnic zaciesniaj^cego (endar- 

te riitis  obliterans).

I. PECHKRANC przedstaw il p r z y p a d e k  m o c z ô w k i  p r o s t e j  
u  o s o b n i k a  z n i e d o r o z w o j e m  c a l e g o  c i a l a  i n a r z ^ d ô w  
p l c i o w y c h .

Chory la t 17 ze wzglçdu na w zrost (133 ctm.) i wagç (30 kilogr.) 
wygl^da zaledwie na 10—11 lat. N arz^dy plciowe rozm iaram i odpowia-
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dajtj. w ielkosci mniej wiçcej la t 7—8. Lono i pachy zupelnie pozbaw ione 
ow îosienia. Od szeregu la t chory dotkniçty jest m oczôw k^ prostq. (diabè
tes insipidus): dobow a ilosi m oczu w ynosi 4—5 litrôw ; ciçzar wl. n iep rze- 
kracza 1002—1003. Mocz nie zaw iera an i biaika, ani cukru. Zachow anie 
siç chorego przy zm niejszeniu dow ozu plynôw , niezm iennosé stç ien ia  m o
czu przy tem  ograniczeniu dow ozu, jak rô w n ie i przy  w zm ozonem  dowo- 
zie b iaika i chlorkôw , dowodzi, ze m am y tu  do czynienia z praw dziw ^ 
m oczôw k^ prostcp nie zas z p ierw otnie w zm oionem  pragnieniem  i wielo- 
m oczem  w tôrnym . W  osta tn ich  tygodniach dziçki leczeniu, polegaj^cem u 
glôwnie n a  stopniow em  ograniczaniu dow ozu w ody oraz w strzykiw aniach 
podskôrnych azotanu strychniny , udalo siç zm niejszyc ilosé m oczu praw ie 
do 2 litrôw , przyczem  ciçàar wl. pozostal na daw nym  poziom ie (1002— 
1003). Chory oddaw na dotkniç ty  jest typow ^ m igreny. Posrôd innych 
objaw ôw  stw ierdzono u chorego li tylko w ybitne uposledzenie czynnosci 
gruczoîôw  potow ych.

O bydw a glôwne zaburzen ia, t. j. zaham ow anie w zrostu i m oczôwka, 
w yst^pily u chorego w nastgpstw ie du ru  brzusznego, poprzedzonego odr^, 
9 la t tem u, a wigc w 7—8-ym ro k u  àycia. P rzedtem  rozw ijal sie zupelnie 
praw idlow o. Pochodzi ze zdrow ej rodziny. P rzym iot dziedziczny m o in a  
wylë(.czyc. Odczyn W asserm an’a w ypadl ujem nie.

Radjografja nie w ykazala pow içkszenia siodla tureckiego.
Bior^c pod uwagç w lasne daw niejsze spostrzeèenia, jak rôw niez da- 

ne z pism iennictw a, m ôw ca dowodzi, ze zarôw no niedorozw ôj calego 
ustro ju , jak rôw nieà narz^dôw  plciow ych zalczne sa od zm ienionej czyn- 
nosci przysadki m ôzgowej. Do tegoè zrôd la odniesé nalezy rôw niez m o- 
czôwkç i praw dopodobnie takze m igrenç; zm ieniona czynnosé przysadki 
jest praw dopodobnie w yrazem  zm ian anatom icznych, pow stalych w niej 
pod w plyw em  zakadenia durowego, k tôre, jak  w iadom o, n ierzadko powo- 
duje zm iany w  narz^dach gruczolowych wogôle, a w przysadce w szcze- 
gôlnosci.

P rzedstaw iony zespôl, na k tô ry  sk lada sie niedorozw ôj calego u s tro 
ju, niedorozw ôj dziedziny plciowej oraz m oczôw ka p rosta  (do czego m o- 
znaby  dodac takze typow ^ m igrenç), nigdzie, o u ïe  sig zdaje, dotychczas 
nie byl opisany. P rzynajm niej w dostçpnem  m u pism iennictw ic môwca 
nigdzie o n im  nie znalazl w zm ianki.

(Strescil môwca).

W  dyskusji H i g i e r  zaznacza, iz w  danym  przypadku nie podj^l- 
by siç usta len ia zwi^zku, m içdzy przysadk^ a narz^dam i plciow ym i 
i tw ierdzenia stanow czego, co jest w tej spraw ie pierw otne, a co w tôrne.

Zgadza siç uznaé za zalezny od choroby przysadki zespôl w ym ienio- 
ny  przez môwcç, t. j. in fan ty lizm , niedorozw ôj narz^dôw  plciowych i mo- 
czôwkç prost^ . Nie chçtnieby jednak  przyl^czyl do tego zb io ru  objawôw  
m igreny napadow ej, k tô r^  w spom ina tez F r a n k l - H o c h w a r t h  
w  swojej m onografji. S taw iono w praw dzie przed laty  hypotezç, tlom a- 
cz^c^ wszelkie m igreny okresow em  nabrzm iew aniem  przysadki, ale dowo-
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dôw jej sîusznosci nie dostarczono po za bô iam i glowy w  ciazy, zalezne- 
mi w czçsci od mocznicy, a w  czçsci isto tn ie od obrzm ien ia  przysadki.

K o p c z y n s k i  S t.  zaznacza, iz osobniki, dotkniçte jednoczesnym  
niedorozw ojem  k ilku  gruczolôw o wydzielinie w ew nçtrznej do rzadkosci 
nie nalei£(. K. pow oluje siç na w lasny przypadek in fan ty lizm u sluzoobrzç- 
kowego, p rzedstaw iony w Listopadzie w r. z. w  sekcji (cierpienie przy sa d- 
ki i gruczolu tarczowego), a pozatem  pow oluje siç na w lasny  drugi przy- 
padek, dotyczqcy chlopca 13 letniego o wygl^dzie chlopca 7 letniego z otlu- 
szczeniem ogôlnem , z n iedorozw ojem  narz^dôw  plciow ych i z m oczôwk^ 
prosté( (6 litrôw  m oczu na dobç, c. w. 1002). Psychika tego chlopca byla 
praw idlow a. R entgenogram  w ykazal w yzlobienie siodla tureckiego w  stop- 
n iu  nieznacznym .

F l a t a u  podnosi, iz s^ dwie kategorje chorych z niedorozw ojem  
narz^dôw  plciowych i przysadki: jedna to osobniki bardzo  tluste, druga 
bardzo chude. Co do w iazan ia  m igreny z cierpieniam i przysadki, to teorja 
ta  n iem a iad n y ch  podstaw .

B y c h ow s k  i zw raca uwagç, ie  ren tgenogram y siodla tureckiego 
nie zawsze jednakow o sie przedstaw iaj^, i z  czasam i o trzym uje sie obrazy, 
przy k tô rych  wejscie do siodla tureckiego jest niby zupelnie zam kniçte, 
co zalezy od zrosniçcia w yrostka pochylego (proc. clinoid.) przedniego ze 
srednim  i ze naw et m im o duzych now otw orôw  przysadki ogôlne zarysy 
siodla tureckiego m oga byc zupelnie dobrze zachow ane, m ianow icie tam , 
gdzie guz rosnie wiçcej w  k ie runku  z gôry n a  dôl. W  takich  przypad- 
kach objaw y ucisku na skrzyèow anie nerw ôw  w zrokow ych m oga wcale 
nie wyst^pic, albo bardzo pôzno. Co zas sie tyczy sto sunku  p rzysadki do 
m oczôw ki Bych. s^dzi, ze tu  odgryw aja rolç nietylko zm ienione w arunk i 
biochem iczne, lecz czasam i czysto mechaniczne.

Tak B. tlom aczy sobie n iektôre spostrzegane przypadki przejsciowe- 
go cukrom oczu podczas ciazy, gdzie w ybitnie pow içkszona podczas ciazy 
p rzysadka uciskiem  sw oim  na podstaw ç m ôzgu, zwlaszcza na lejek moze 
wywolac cukrom ocz. B. p rzypom ina spostrzezenie w iedenskiego oftalm o- 
loga Reussa, gdzie u kobiety podczas 3-ch ciaz w ystçpow ala hem ianopsja 
skroniow a o b ustronna , praw dopodobnie w skutek  w ybitnego w tedy powiek- 
szenia p rzysadki i ucisku jej na sk rzy iow an ie  nerw ôw  w zrokow ych.

P e c h k r a n z ,  w odpow iedzi n a  uwagi môwcôw, zaznacza, ze z pra- 
wdziwem zadow oleniem  uslyszal od kolegôw, ze wszyscy zgadzaja siç na 
jego poglé^d, dotycz^cy patogenezy m oczôw ki w danym  przypadku. Jezeli 
n iektôrzy z kolegôw  spostrzegali podobny zespôl, to okolicznosc ta  tem - 
bardziej dow odzi jego w ainosci.

H igierow i Pechkranc odpow iada, ze hypoteza, uzalezniaj^ca pow sta- 
w anie m igreny  w niektôrych przypadkach od w ahan  w ukrw ien iu  przy- 
sadki, bynajm niej nie poszla w  zapom nienie, gdyz nie dalej, jak w  b. ro- 
ku, nanow o usiluje ja uzasadnic Plavec. B. latw o m ozna sobie przedsta- 
wiô, i z  w ahan ia  w ukrw ien iu  m ozliwe sa takze w narzadzie, uleglym  do 
pewnego stopn ia zm ianom  zw yradniaj^cym . Zreszta Pechkranc zaznacza, 
i z  na ten  objaw bynajm niej nie k ladî nacisku, raczej m ôw il o n im  tylko 
m im ochodem .
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II. KOPCZYNSKI ST. przedstaw ia przypadek o s t r e g o  w o d o -  
g î o w i a  w e w n ç t r z n e g o  u osobnika z tak  zw an. ostrogiow iem  
(o x y c e p h  a I i a, H o c h  — T u r m s c h â d e l )  po trepanacji palja^ 
tyw nej.

W. K. Iat 45, pochodzi z rodziny  zdrow ej, z chorôb tylko w dziecihstwie 
przechodzila odrç. P rzed 1^ rok iem  ulegla stluczeniu glowy bez u tra ty  
przytom nosci. P rzym io t zaprzecza. Zachorow ala bez przyczyny niem al na- 
gle 6 tygodni tem u; dostala silnych bôlôw  glowy, nudnosci, w ym iotôw . 
S topniow o zacz^l jej w zrok  nieco slabn^c. W  ciçzkim stanie zostala przy- 
w ieziona do szpitala S 'go D ucha 5 m aja r. b. Przedm iotow o: P.54, cieplota 
norm alna . C hora co chw ila w ym iotuje. N arz^dy w ew nçtrzne bez zm iati. 
Czaszka m ala, w ysoka, sto ikow ata , tw arz jakby sciçta, oczodoly wysokie, 
plaskie, galki oczne bardzo  w ysta j^  z oczodolôw. Zez rozbieàny. Boles' 
n o s i przy  opukiw aniu  rozlana. Sila ruchow a, czucie, odruchy bez zm ian.

C hora rachuje p ak e  z odleglosci k ilk u n astu  krokôw . Pow onienie zniesio- 
ne. Slyszy dobrze. Na dnie oka o b ustronna  tarcza zastoinow a (Endel- 
m an). P rzy przekluciu Içdzwiowem  (Krynski) z trudnosci^  o trzym ano kilka 
centym etrôw  przezroczystego plynu. Leukocytoza um iarkow ana (Jaroszyn- 
ski). Po dwôch dniach chora nagle przestala zupelnie widziec. W ystapiîy  
zaburzenia psychiczne (brak  zupelny zdolnosci o rjen tow ania siç, om am y 
glôw nie w zrokow e, czçsciowo sluchowe). 6-go dnia pobytu  w szp ita lu  (11 
Maja), dokonano trepanacji paljatyw nej (Borzym ow ski). W yciçto w  okolicy 
ciem ieniow o-potylicow ej praw ej p la t skôrno-kostny  srednicy 8 ctm. Po 
podniesieniu  p la tu  kostnego znaleziono m ocno napiçta oponç tw ard^, sla- 
bo  tçtni^c^. Nadciçcie opony tw ardej koncem  noza nie w ykazalo obecno- 
sci pod nia p lynu. P la t kostno-skôrny  po lo iono  z pow rotem  i przyszyto. 
Na drugi dzien po operaci (12 Maja) stw ierdzono opryszczki (herpes) na 
Iewej wardze, znieczulenie n iem al zupelne w obrçbie lewego nerw u  trô j- 
dzielnego. C hora p rzestala  sk a riy c  sie n a  bôle glowy, w ym iotow ac. Tçt- 
no  94. Z aburzenia psychiczne trw a ly  ogôlem tydzien do 14 m aja, W  10
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dni po operacji stw ierdzono na dnie lewego oka nieco w ybroczyn krw a- 
wych, zan ik  nerw ôw  ocznych w nastçpstw ie zastoiny (Endelm an).

20 m aja (przeddzien dem onstracji) w ypuszczono 20 ctm . sz. piynu 
m ôzgowo-rdzeniow ego za pom oc^ przeklucia lçdzwiowego (miçdzy 12 krg- 
giem grzbietow ym  a 1 Içdiw iow ym , ponizej p iynu nie m o in a  bylo otrzy- 
m ac). Môwca w danym  przypadku podnosi specjalny ksz talt czaszki, ktô- 
ry sw iadczy o praw dopodobnem  przebytem  ju i  w odoglow iu w dziecin- 
stwie lub iy c iu  pîodow em  i o w tô rnem  przedw czesnem  zrosniçciu  sie 
szwôw. W szystkie te w arunk i, jak w iadom o, sprzyjaj^ pow staw aniu  za- 
n iku  nerw ôw  w zrokow ych, stad pow azna odsetka w srôd slepych od uro- 
dzenia lu b  dziecinstwa, czaszek w ysokich (oxycephalia), R entgenogram  
(Drozdowicz) czaszki chorej w ykazal sw obodne zatok i czolowe, sitowe 
i klinow e. Dalej K. podnosi w ainosé trepanacji paljatyw nej jako srodka 
zm niejszaj^cego cisnienie w ew n^trzczaszkow e. Z w yj^tkiem  slepoty w szyst
kie inné objawy, swiadcz3.ce o w zm ozonem  cisnieniu, ust^p ily  *). Dalej K. 
zaznacza w ystçpow anie psychoz o charak terze oblgdu om am ow ego w  na- 
stçpstw ie naglej u tra ty  w zroku  w skutek  czy to  w strz^su  psychicznego, czy 
te i podrazn ien  obrzçkniçtych zakonczen nerw u wzrokow ego.

(Strescil môwca).

W  dyskusji S t e r l i n g  zaznacza: Nie jest scisle kw alifikow anie 
przedstaw ionego przypadku jako wodoglow ia w ew nçtrznego ostrego, gdyz 
i tu ta j, jak  i w wiçkszosci tego rodzaju  przypadkôw , m am y najpraw dopo- 
dobniej do czynienia tylko z obostrzeniem  tl^cej siç od dziecinstwa 
spraw y zapalnej. Nie ksztalt czaszki pow oduje wodoglowie, lecz odw rot- 
nie: zebrany  plyn zapalny, uciskaj^c w k ie ru n k u  najm niejszego oporu 
(niezarosnigte ciemi^czko wielkie), pow oduje owo charakterystyczne wy- 
d lu ien ie siç czaszki. Z aburzenia psychiczne w przebiegu w odoglow ia nie 
nalez^ do rzadkosci: w przypadku p rzedstaw ionym  interesuj^cy jest zwi^- 
zek zabu rzen  psychicznych z w yst^pieniem  slepoty, k tô ra  isto tn ie , jak  to 
spostrzegal S., w  jednym  przypadku, zdaje siç czasem odgrywac w ain3  
rolç p rzy  ostatecznym  w ybuchu zaburzen psychicznych. W  spraw ie krwo- 
tokôw  n a  dnie oka, k tôre w przebiegu w odoglow ia nalez^ do rzadkosci, 
p rzypom ina S., ze w przedstaw ionym  w roku  ubieglym  w spôlnie z F  l a 
t a  u e m  przypadku t. zw. czaszki wysokiej (Turm schâdel) z wodoglo- 
w iem  w ew nçtrznem  — stw ierdzono krw otoki na siatkôw ce, zupelnie przy- 
pom inaj^ce ksz taltem  i zabarw ien iem  obraz w ziernikow y, spostrzegany 
w chorobie T a y - S a c h s ’a.

") Przyp. podczas korekty . C hora na drugi dzien po dem onstracji 
(22 m aja) zaczgla nieco widziec na praw e oko i stopniow o w zrok  jej sie 
popraw ial. 23 m aja dokonano bezskutecznie k ilka nakluc w k ie ru n k u  ko- 
m ôr m ôzgowych pod podniesionym  platem  skôrno-kostnym . W  odste- 
pach tygodniow ych dokonano  k ilka  przekîuc lçdzw iow ych z wypuszcze- 
niem  okolo 10 ctm. sz. p iynu  m ôzgow o-rdzeniow ego. 10 czerwca chora 
ju i  czytala d u ie  litery  z odleglosci k ilk u n astu  krokôw , 20 czerwca czytala 
p raw em  okiem  drobny druk. Obecnie (Listopad) stan  chorej zupelnie 
pom yslny, s tan  oczu bez zm iany.
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F l a t a u  zapytuje o pow stanie zaburzen  w obrçbie nerw u  trô j
dzielnego. o pow stan ie k rw otoku  na dnie oka po dokonanej operacji 
i zw raca sie do okulistôw  z zapytaniem , czy istniej^ specjalne zm iany na 
dnie oka, cechujt|.ce wodoglowie w ew nçtrzne. K sztalt czaszki p rzem aw ia za 
w odoglow iem  i przeciw  now otw orow i, lecz nie bezwzglçdnie. Przeklôcie 
lçdzwiowe pom içdzy 12 krçgem  grzbietow ym  a 1 lçd iw iow ym  uw aza za 
niebezpieczne.

H i g i e r  s^dzi, 2e m am y tu  do czynienia z przebytem  w dziecin- 
stw ie zapaleniem  opon, obecnie obostrzonem . Zanik nn. w zrokow ych na- 
le2y uwa2ac za pozostalosc z daw nych czasôw, k tô ra  m ogla dac m ale lub 
2adne uposledzenie sily w idzenia. Zapalenie n . w zrokow ego jest spraw a 
swiez^. W ybroczyny krw aw e mGgly byc ju2 przed trepanacj^. Co siç 
tyczy znieczulenia gal^zki n. trôjdzielnego, po trepanacji paljatyw nej po- 
wstalego, to tlomaczyd sie ono daje trojako: 1) albo istnialo ono ju2 przed 
rçkoczynem , ale nie badano czucia tw arzy osta tn ie  k ilka dni przed opera- 
cjq.; 2) albo przy trepanacji zostaly uszkodzone w lôkna. w  korze, odpow ia- 
j^ce zakonczeniu m ôzgow em u torôw  czuciowych dla tw arzy, co by siç 
zgadzalo ze skrzyzow anem  um iejscow ieniem  znieczulenia: 3) albo te2 po- 
razenie to  jest bezposrednim  skutk iem  sztucznie zm niejszonego cisnienia, 
analogicznie do czçsto spotykanego porazenia n. odwodz^cego lub okoru- 
chowego po naklôciu lçdzwiowem .

E n d e l m a n  opisuje obraz  tarczy przed operacji i w dniu  dem on- 
stracji chorej, lecz wytlom aczyé sobie tego obrazu nie moze. K rw otoki na 
dnie oka nie przem aw iaj^ przeciw  zapaleniu opon kom orow ych.

K a m  o c k  i uwa2a, 2e w zapaleniu opon surow iczem  zw ykle krw o- 
tokôw  na dnie oka nie spotykam y, aczkolwiek sam  widzial przypadki te- 
go cierpienia z licznem i w ybroczynam i n a  dnie oka. S tosunek ostrosci 
w idzenia do zm ian na dnie oka mo2e byc rozm aity.

K o p c z y n s k i  odpow iada, ze uwa2a, rôwnie2 jak Sterling, w odo
glowie za p ierw otne, a zm ieniony ksz talt czaszki za objaw  w tôrny , podno- 
si ostry  przebieg przypadku (4 tygodnie od pocz^tku choroby), niem al 
nagle zaniew idzenie; uwa2a, i2 w skazane tu  jest naklôcie kom ôr môz- 
gowych.

III. BYCHOWSKI przedstaw il p r z y p a d e k  a k r o m e g a l j i ,  do- 
tycz^cy 52 letniej kobiety, u ktôrej jeszcze przed 16—18 laty zaczçly siç po- 
wiçkszaé dlonie, stopy, nos, w argi i t. p. Z biegiem  czasu rozw inçla siç 
w ybitna akrom egalja. C hora przed kilkom a tygodniam i zauw a2yla, ie  
w idzi 21e, a okulista (dr. W ulfson), do ktôrego siç zwrôcila, znalazl zan ik  
nerw ôw  w zrokow ych, silç w idzenia w pr. oku 5/20, w  lew. 4/50. Pola w i
dzenia s^ bardzo zwç2one, ale pozostaly jeszcze w y ra in e  slady hem ianopsji 
skroniow ej obustronnej. R entgenogram  podstaw y czaszki (kol. Judt) po- 
kazuje w ybitne (2 — 2 i pôl razy) rozszerzenie siodla tureckiego z zacho- 
w aniem  jednak2e jego zw yklych zarysôw. W  przypadku niniejszym  za- 
sluguje n a  uwagç ta  okolicznosd, i2 chora, k tô ra  rodzila 9 razy, odbyla 
o sta tn i po rôd  przed 14 laty  (kiedy objaw y akrom egalji stanow czo ju2 by- 
îy), 9 la t tem u poronila , do zeszlego roku  m iesi^czkow ala praw idlow o
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co 4 tygodnie. Pod tym  wzglçdem chora ta p rzedstaw ia rzadki, teoretycz- 
nie bardzo ciekawy w yj^tek, w  akrom egalji bow iem  wczesne ustan ie mie- 
si^czki stanow i objaw  praw ie  staly , co dalo w ielu au to rom  pow ôd do wy- 
pow iedzenia przypuszczenia, i i  w skutek  wczesnego zaprzestan ia miesi^cz- 
kow ania (co swiadczy o zaburzeniach w  czynnosciach jajnikôw  wzgl. ich 
zaniku) pow içksza siç zastçpczo przysadka môzgowa. Bychowski s^dzi, iz 
chorq. nale2y poddac operacji usuniçcia pow içkszonej przysadki, a to  ze 
wzglçdu na to: l-o  2e chora znajduje siç na progu slepoty, 2 o 2e spraw a 
akrom egaliczna, trw aj^c ju2 tyîe lat, nie spow odow ala ogôlnego charlac- 
tw a, co przem aw ia za dobrotliw ^ n a tu re  zachodz^cej tu  spraw y now otw o- 
row ej w przysadce, 3-cio iz operacje takie n ie jednokrotnie ju2 z dobrym  
w ynikiem  w ykonyw ano.

W  dyskusji P e c h k r a n c  uw a2a za blçdny pogl^d na pow staw anie 
akrom egali, o k tô ry m  m ôw il Bychowski, a m ianow icie, 2e p rim um  m o
yens w tej spraw ie m aj^ byd zaburzenia w  czynnosci, czy te2 zm iany 
w steczne w narz^dach piciowych, k tô re  w tôrn ie w yw oluj^ pow içkszenie 
przysadki i zespôl akrom egaliczny.

Zm iany zanikow o - zw yradniaj^ce w  narz^dach piciowych m oga 
w praw dzie w drodze zw iazku histochem icznego wywoiac przekrw ienie lub 
p rzerost przysadki, ale n iepodobna ta. drog^ wytlomaczyd sobie pow sta- 
w an ia now otw orôw  przysadki, powoduj^cych (nie zawsze) akrom egaljç.

J u d t  tw ierdzi, i2 nierzadko napotkad m o2na skostn ienie wi^zu mie- 
dzy w yrostkam i pochylym i i zwç2enie o tw oru  gôrnego siodla. W ym iary  sio- 
dla w  takich  przypadkach zm ianom  nie ulegajaj. N atom iast t. zw. m ale 
siodlo posiada w ym iary  zm niejszone parok ro tn ie . Jest to typ anatom o- 
patologiczny odm ienny i latw o rozpoznaw any. W  klinicznem  znaczeniu 
odgryw a on najpraw dopodobniej rolç w jednej z odm ian ilosciowych 
przysadki.

W  przypadku F lataua, u chlopca 15 letniego, siodlo tureckie pod 
w zglçdem  w ym iarôw  przypom ina typ dziecka 3 letniego.

S t e r l i n g  nie podziela zdania môw côw , jakoby akrom egalja wy- 
stçpow ala tylko w pô2niejszym  w ieku i jakoby w  ka2dym  przypadku tej 
choroby istn ialy  zaburzenia narz^dôw  piciowych. W iele przypadkôw  
wczesnego gigantyzm u nalezy odniesd do akrom egalji. S. spostrzegal przy- 
padek  akrom egalji u kobiety, k tô ra  rodzila po 50-ym roku . Klinicznie 
akrom egalia jako cierpienie przysadki môzgowej stanow i przeciw staw ienie 
typu  „d y s t  r  o p h i a  e“.

H i g i e r  przy  staw ian iu  w skazow ek do operacji liczylby sie glôw- 
nie z tem , 2e chorej grozi slepota. D obrotliw osc guzôw  w akrom egalji 
jest praw ie praw idlem , gruczolaki i rak i przysadki nalezy do w yj^tkôw . 
W ypadnie dopiero ustalid, czy wiçkszosc pom yslnie operow anych now o
tw orôw  przysadki nie nale2ala do torbieli okolo - przysadkow ych. Przed- 
wczesne ustan ie  m iesi^czki jest bardzo  czçstem, acz n iestalem  zjaw iskiem  
w  chorobach przysadki i n ierzadkim  objaw em  w spraw ach môzgowych 
wogôle.
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IV. M. BORNSTEIN przedstaw il p r z y p a d e k  t. zw. s o m  a t  o- 
p s y c h o z y  W e r n i c k  e’go.

Chora, la t 23, panna, od roku  zdenerw ow ana z pow odu przejsd mo- 
ralnych, 4 m iesi^ce tem u dostala nagle w nocy jakiegos napadu, zaczçla 
krzyczed, ze cos siç z nia staîo  i w tedy po raz  pierw szy doznala uczucia, 
jak gdyby w szystko w ew natrz  siç rozluznilo , jakby zniklo  w szystko we- 
w n^trz. Od tego czasu uczucie to  trw a; jest p rzekonana, ze n iem a ner^ 
wôw w ew n^trz, ze nie m o ie  tchu zlapac; jak  oddycha, to  nie nie czuje; 
nie lçka siç, nie czuje an i zalu, an i radosci; sm ieje siç, placze, ale we- 
w n^ trz  nie czuje an i radosci, an i sm utku . Nie czuje rô w n ie i glodu, nie 
m a uczucia sytosci. Nie m a teraz ra tu n k u  dla niej, jest nieuleczalna, gdy- 
by wczesniej siç leczyla, m ozna by byio j^ uratow ad, teraz zapôino: ner- 
wy s^ glçboko wcisniçte, jest jakis c içia r n a  piersiach. Przez caly dzien 
nie nie m o ie  robid, nie m o ie  usiedziec na miejscu, bo „to“ jej siedziec nie 
daje, cingle m usi chodzid po pokoju. Jest sm utna, o niczem nie m o ie  
mysled, ty lko o „ tem “, nie jç  nie baw i, nie nie zajm uje. Czçsto placze, 
krzyczy, w yryw a sobie w losy z rozpaczy.

Takie skargi w ypow iada chora sam a; dodaje jeszcze, ze onanizow ala 
siç przez dlugi czas.

Pochodzila z rodziny zdrow ej, sam a nigdy nie chorow ala.
P rzedm iotow o nie po za tem  nie udaje siç stwierdzid. C hora jest 

p rzystçpna, rozm ow na, o zupelnie zachow anej inteligencji, nastrô j prze- 
w ain ie  przygnçbiony, co chw ilam i w zm aga siç i w tedy chora krzyczy, 
placze; najczçsciej jest spokojna, ale sm utna i robi sobie wciçz w yrzuty, ze 
daw niej siç nie leczyla.

Badanie, po za iy w y m i odrucham i sciçgnow ym i i przyspieszeniem  
tç tna, nie daje iadnych  w ynikôw .

Jest to  zupelnie typow y przypadek  tego cierpienia, a raezej zespolu 
objawow ego, k tô ry  W ernicke ochrzcil m ianem  ograniezonej um iejscow io ' 
nej som atopsychozy (circum scripte Som atopsychose), k tôrej irô d lo  upa- 
tryw al w  zaburzeniach t. zw. czud ustro jow ych. Na sku tek  czy bezezulos' 
ci, czy nadczulosci, czy te i  czud opacznych w  tej dziedzinie nastçpuje za- 
burzenie w orjentacji co do rozm aitych poszczegôlnych czçsci ciala (narza^ 
dôw traw iennych, oddechowych, m oczow ych i t. d.) lub  calego ciala wo< 
gôle; chory traci sw iadom osd swego „ja“ cielesnego, nastçpuje, zgodnie 
z term inologj^  W ernicke’go — zaburzenie w psychosensorycznem  utozsa- 
m ien iu  (psychosensorische Iden tifika tionsstô rung) w lasnego ciala, wystç- 
puje t. zw. som atopsychosa ograniezona, um iejscow iona lub  ogôlna, pole- 
gaj^ca na urojeniach, dotycz^cych wyl^cznie ciala. Jako reakeja na te  za- 
burzen ia  som atopsychiczne, w ystçpuja ju i  w to rn ie objawy z dziedziny 
„autopsychiki“, t. j. obaw a, sm utek, rozpacz, bezradnosc w swiecie ze- 
w nçtrznym ; u ro jen  wielkosci lub przesladow czych w takich przypadkach 
nie bywa.

W ernicke i jego szkola sprowadzajq. caly obraz kliniczny do zabu- 
rzen w dziedzinie czuc ustro jow ych. W ernicke oznaczal przez ezueia 
ustro jow e te podniety, k tô re  pochodze od naszego ciala, o ile sta je  siç 
trescie naszej sw iadom osci. W  osta tn ich  czasach z pow odu tych czud
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ustrojow ych wczçla siç zyw a poletnika miçdzy E d w a r d e m  H i r t e m ,  
w yznawc^ szkoly K raepelinow skiej, i O. J u l i u s b u r g e r e m ,  uczniem  
W ernickego.

H i r  t  zarzuca Juliusburgerow i, k tôry  opisal k ilka podobnych przy- 
padkôw , i z  do niepoznania rozszerzyl pojçcie czué ustro jow ych w  stosun- 
ku  do tego, jak  pojm ow al je W e r n i c k e  sam ; tw ierdzi dalej, ze wiçk- 
szosé tych zaburzen , k tô re  J u l i u s b u r g e r  u swoich chorych przypisuje 
zm ianom  w sam atopsychice, t. j. w czuciach ustrojow ych, da sie sprow a- 
dzié ze stanow iska psychologicznego do zabu rzeà w t. zw. uczuciu czyn
nosci, dzialalnosci (Tâtigkeitsgefühl), i z  ono byw a w tak ich  razach do- 
tkniçte p ierw otnie, i z  przeto  cala spraw a w  podobnych przypadkach roz- 
gryw a sie p ierw otnie w dziedzinie uczucia, zas w tôrn ie dopiero wystçpu- 
ja objaw y som atopsychiczne.

J u l i u s b u r g e r  natom iast w ychodzi z zalo ien ia , ze czucia ustro- 
jowe stanow i^ jakby pierw sz^ w arstw e sw iadom osci ludzkiej, k tô ra  two- 
rzy siç dopiero przez pol^czenie tych czué ustrojow ych, plyn^cych z wlas- 
nego naszego ciala, z naszym i uczuciam i i intelektem , ze w szystko to  ra- 
zem  sklada siç dopiero n a  to, co siç nazyw a sw iadom osci^ w lasnego „ja“. 
Z chwil^, kiedy jedna ze skladow ych czçsci tej sw iadom osci, t. j. czucia 
ustro jow e, ulega zaburzeniom , nastçpuje niejako rozpad swiadom osci 
w lasnego „ja“, rozszczepienie. J u l i u s b u r g e r  u to isam ia  czucia ustro- 
jowe z tem , co S t r a n s k y  nazyw a Thym opsyche (w przeciw ienstw ie do 
Noopsyche) i chce przez to  dowiesé H irtow i, ze w som atopsyche w idzi rôw- 
niez i czynnik uczuciowy, w zruszeniow y, bow iem  k a id e  czucie, a wiçc 
i czucie ustro jow e m a swôj przyd iw içk  uczuciowy, zw i^zany z sw iadom o- 
sci^ odbyw aj^cych sie czynnosci cielesnych. W  czuciu sam em  lub postrze- 
zeniu w idzi Ju liusburger postrzezenie sam ej reakcji, (R eactionsw ahrne- 
hm ung), n a to m iast o d rô in ia  od tego sam o uczucie czynnosci (Actionsge- 
fühl) i za takie uw aza „uczucie ustro jow e" (Organgefühl), N iedaleko wiçc 
odbiega od H irta, pozostaj^c na stanow isku zasadniczem , jakie zajm ow aî 
w tej spraw ie W ernicke.

Po za strona  psychologiczn^ istnieje jeszcze inna  — czysto kliniczna. 
Mimo ta k  charakterystycznego zespolu objawôw, jak u  naszej chorej i cho
rych tego rodzaju  wogôle, nie n a le iy  s^dzié, i z  m am y tu  do czynienia 
z jak^s odrçbn^. postaci^ nozologiczn^. I W ernicke, opisuj^c som otopsy- 
chozy zaznacza, ze zdarzaj^ siç te  objawy w poraèeniu  postçpuj^cem  
i w  otçpieniu wczesnem. Przy dzisiejszym K raepelinow skim , t. j. glôwnie 
k linicznym  k ie ru n k u  w psychjatrji nalezy postaw ié zawsze pytanie i staraé 
siç je rozstrzygn^é, do jakiej w yodrçbnionej postaci klinicznej zaliczyé wy- 
pada dany jak is przypadek z objaw am i som atopsychicznym i. Najczçsciej 
oczywiscie w chodz^ tu  w gre dwie choroby: psychoza m anjakalno-depre- 
syjna i otçpienie wczesne. H i r  t w m ysl teoretycznego swego zaloèenia 
o p ierw otnem  w  takich  razach zaburzeniu  w dziedzinie uczucia, jak  rôw- 
niez n a  podstaw ie spostrzezen klinicznych (u chorych tego rodzaju  albo 
w ich rodzinie w idyw al H. zupelnie w y ra in e  stany przygnçbienia) — sa- 
dzi, i e  w  ogrom nej wiçkszosci przypadki tak ie zaliczyé w ypada do psy-
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chozy m anjakalno-depresyjnej, 4e objaw y sam otopsychiczne nie saL niczem  
innem , jak  w yra4eniem  specjalnego rodzaju zaham ow ania.

J u l i u s b u r g e r  na tom iast b ro n i swojej „Pseudom elancholii“, jako 
czegos odrçbnego od zwyklego przygnçbien ia m elancholijnego, glôwnie 
na zasadzie niew spôlm iernosci m içdzy podm iotow em  zaham ow aniem  cho
rych i b rak iem  oznak zaham ow ania przedm iotow ego; zas ze wzglçdu na 
to, ze ta  w lasnie niew spôlm iernosc stanow ié m a cechç charakterystyczn^ 
otepienia wczesnego, w ypow iada siç ostatecznie raczej za zaliczeniem  ta- 
kich przypadkôw  z objaw am i som atopsychicznym i do otçpienia wczesne- 
go, ni4 do psychozy m anjakalno-depresyjnej,

B o r n s t e i n  w danym  przypadku nie widzi cech otçpienia wczes
nego i w strzym uje siç od rozpoznania ostatecznego. W idyw al podobne 
objaw y u paru  chorych, k tô re  daw niej przechodzily typow e stany przy- 
gnçbienia z zaham ow aniem , jak rôw nie4 u psychastenikôw  i w pierwszych 
okresach otçpienia wczesnego.

(Strescil môwca).

I  a p i n s k i  rozpoznaje w danym  przypadku otçpienie wczesne. Ob
jawy som atopsychiczne nie sa rzadkosci^. Spotykaj^ siç one czçsto w p ierw 
szych okresach otçpienia wczesnego, gôruj^ w tedy w  obrazie klinicznym . 
L. pow staje przeciw ko w prow adzaniu  nowej term inologji do klasyfikacji 
psychjatrycznej i ta k  ju4 dose chaotycznej.

B r  e g m  a n zw raca uw agç n a  wielkie podobienstw o, jakie zachodzi 
m içdzy przedstaw ionym  przypadkiem  i bezczulosci^ calkowit^, k tô r^  opi- 
sal przed  p aru  laty . W  tej ostatn iej nietylko skôra i b lony sluzowe 
bezezule, ale i narz^dy w ew nçtrzne. Chora Bregm ana nie doznaw ala an i 
sytosci an i laknienia, nie czula po trzeby  oddania moezu, ani stolca; spel- 
n ia la  te czynnosci dla tego ty lko, 4e rozum iala , 4e to  jest konieczne.

Chora, przedstaw iona przez kol. B ornsteina, kladzie szczegôlny nacisk 
na bezezulosé narz^dôw  w ew nçtrznych, ale zaznacza, ze z poez^tku skôra 
byla takze bezezula. W  obu przypadkach gôruje nad obrazem  klinicznym  
przygnçbienie, k tô re  nie jest spow odow ane niczem innem , jeno swiado- 
m osci^ stepienia ezueia. Bezczulosc calkow ita rozw ija sie na tle h isterji, 
ale w  niektôrych przypadkach w ystçpuje okresow o, tak  4e i pod tym  wzglç- 
dem  zbliza sie do psychoz depresyjnych.

L u n i e w s  k i  zaznacza, ze b ra k  przedm iotow o stw ierdzonego zaha
m ow ania przem aw ia raczej za otçpieniem  wczesnem.

A. R o s e n t h a l  m ia l sposobnosc widziec tç4 chorîj. przed kilku  ty- 
godniam i, gdy byla podniecon^ i z rozpaczy w kilku  miejscach na pow ierz- 
chni ciala zran ila  sie o strem  narzçdziem . S tosunek  t. zw. som atopsychy 
do zboezen um yslow ych niedaw no szczegôlowo opisany zostal przez Ste- 
fana R osentala w rozpraw ie „o m elancholii" o raz w streszczeniu w lasnem  
w  Medycynie za r. 1909.

Co do danego przypadku, to zm iennosé w obrazie chorobow ym  oraz 
stw ierdzone znieezulenie skôry  nasuw aj^  przypuszczenie, i4 nalezy on  do 
grupy psychoz histerycznych.

S t e r l i n g  zaznacza. i4 pod w zglçdem  psychologicznym  nie jest rze-
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cz^ w yjasnione, czy pierw otne zaburzenia czuc ustro jow ych w yw oluje od- 
pow iednie reakcjy w zruszeniow e, czy te i  odw rotnie; m oiliw e jest wspol- 
rzydne i sam odzielne w ystypow anie obu tych kategorji zjaw isk. W  przed
staw ionym  przypadku b rak  jest owej charakterystycznej obaw y, na k tô re  
kladzie nacisk W e r n i c k e .  Pod wzglydem klinicznym  niepodobna jest 
mowic o jakiejs jednej som atopsychozie, ale raczej o calym  szeregu roz- 
m aitych som atopsychoz, jako obniien iu , lub w zm oien iu  czué ustro jow ych— 
posiadaj^cych najrozm aitsze podloia, badz organiczne, b^dz czynnosciowe. 
Najbardziej w ybitnym  typem  som atopsychozy na tle organicznem  jest to 
opisane przez P i c k ’a w t. zw. „organicznym  starczym  zan iku  ko ry  môz- 
gowej" zaburzenia w orjen tow aniu  w w lasnem  ciele; zupelnie analogiczne 
zjaw iska opisane zostaly przez J a n  et’a na tle h isterji. A utonom iczne 
stanow isko kliniczne som atopsychozy W ernicke’go w ydaje siy rzecz^ mo- 
iliw ^, Z szeregu som atopsychoz depresyjnych na uwagy zasluguje typ 
kiiniczny, k tôrego jeden przypadek S. spostrzegal k ilka la t tem u, gdzie m ia- 
nowicie prôcz objaw ôw  przygnybienia, zaham ow ania i dezorjentacji som a- 
topsychicznej na pierw szy p lanw ysuw aj^  siy zaburzenia p l a s t y c z n e g o  
w yobraien ia: p rzypadki takie w yodrybnil pô in ie j J u l i u s b u r g e r  jako 
p s e u d o m e l a n c h o l j y .  W ogôle cala spraw a som atopsychoz sprow a- 
dza siy do rozpatryw an ia oddaw na dobrze znanych i rozm ieszczonych 
w rozm aitych  rub rykach  nozologicznych objaw ôw  pod k^tem  w idzenia 
bardzo oryginalnego, ale trudnego  do zastosow ania klinicznego pogl^du 
psychjatrycznego W  e r  n  i c k e’go. P ragn^c byc konsekw entnym , to  uzna- 
j^c som atopsychozy, nie nalezaloby uznaw aé psychozy m anjakalno-depre- 
syjnej, otepienia wczesnego i t. d. Ale naw et z p u n k tu  w idzenia W ernic- 
ke’go an i w przedstaw ionym  przypadku, an i w innych .tego rodzaju  nie 
m o ie  byé m ow y icisle o som atopsychozie. Tu uznac n a le iy  i autopsy- 
chozç.

W  odpow iedzi L u n i e w s k i e t n u  i l a p i n s k i e m u  B o r  n- 
s t e i n  zaznacza, ie  obserw uje chora codziennie od k ilku  tygodni i cech 
otypienia wczesnego nie spostrzegl. To, co siy w ydaje brak iem  uczucia, 
jest niczem  innem , jak owy, w spom nian^ ju i  bezradnosci^ wobec wla- 
snego stanu ; jest zreszt^ zgodne z tem , co chora sam a o sobie m ôw i, ie  
nie um ie odczuwac ani sm utku , ani wesolosci. Po za tem  B. przypom i- 
na, ie  byw aj^ u chorej chwile bardzo silnego w zruszenia, kiedy krzyczy, 
placze, drze n a  sobie w szystko z rozpaczy, ie  jest zgubiona, ie  dawniej 
sie nie leczyla.

B r e g m a n o w i  odpow iada, i e  w jego przypadku  stw ierdzic m o in a  
bylo bezczulosc przedm iotow o, co zasadniczo rô in i go od danego przy
padku  i jem u podobnych.

S t e r l i n g o w i  B. odpow iada, ie  w yodrybnianie zespolôw  objawo- 
wych z term inologj^  W ernicke’go nie znajduje siy w ia d n e j sprzecznosci 
z kw alifikow aniem  klinicznem  w m ysl k ie ru n k u  K raepelin’owskiego. Sa- 
dzi, i e  im  wiycej uw agi zwracac sie bydzie na poszczegôlne objaw y i na 
ich pochodzenie psychologiczne, tem  wiyksze z tego korzysé wyniesie kli- 
niczny k ie runek  w psychjatrji.
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V. MESSING p r  z e d s t a w  i 1 p r z y p a d e k  w ^ g r o w e g o  z a -  
j ç c i a o p o n  m i ç k k i c h  m ô z g o w o - r d z e n i o w y c h .

59-letni s tang re t chorow al okolo roku. O bjaw y byly nastçpuj^ce: 
bôle glowy i bôle k a rk u , nudnoéci i w ym ioty, napady zaw rotôw  glo- 
wy, szum  w praw em  uchu, oslabienie sily m içsniow ej konczyn pra- 
wych, nieznaczne zan ik i m içsn i dloni i stopy z praw ej strony . Przy 
badan iu  stw ierdzono nierow nom iernosc odruchôw  éciçgnowych i m osz- 
now ych, oslabienie odruchôw  brzusznych . W  osta tn ich  czasach nie- 
trzym an ie  m oczu i kalu , u tra ta  p rzytom nosci i odle iyny . Sekcja 
w ykazala obecnosd pçcherzykôw  w ^gra pod opon^ tw ard^ rdzenia, 
m içdzy w arstw am i opony m içkkiej, a  rôw n ie i obecnosd ich pod opona; 
m içkk^  na podstaw ie m ôzgu; opona w  tej okolicy m ocno zgrubiala; kom ory  
znacznie rozszerzone. M ikroskopow e badanie w ykazalo s tan  zapalny  opon 
m içkkich w zdluz calego rdzenia, na podstaw ie m ôzgu i na w ypuklosci. 
Pod opon^ pajçczynow at^ rdzenia w zdluz ty lnej pow ierzchni tego ostat- 
niego duzo pçcherzy w ^gra, z k tô rych  wiçkszoéd obum arle, tylko pçcherze, 
lei^ce w zdluz szyjowej czçsci rdzenia, m ialy wygl^d sw ieiszy . W zdluè 
przedniej pow ierzchni pn ia môzgowego ta k ie i sam e ty lko jeszcze sw ieisze 
pçcherze. O prôcz s ta n u  zapalnego opon stw ierdzono s tan  zapalny na ob- 
w odzie rdzenia i w sîupach tylnych, a w czçsci grzbietow ej hetero top ja 
isto ty  szarej.

Môwca om aw ia nastçpnie sym ptom ato log jç danego cierpienia i zw ra- 
ca szczegôln^ uwagç n a  bôle glowy, zaczynaj^ce siç od k ark u  i na zaw roty  
glowy, w ystçpuj^ce nagle i niespodziew anie.

(Strescil môwca).

S k l o d  o w s k i  przytacza spostrzegany przez siebie przed la ty  bliz- 
ko 20 przypadek  w ^gra m ôzgu. Chory zostal przyw ieziony do szpitala 
Dzieciqtka Jezus w stan ie naw pôl p rzy tom nym  z objaw am i padaczki ko- 
rowej, zrazu  jedno, a u k rô tc e  po tem  dw ustronnej. P rzy  badaniu  znale- 
ziono liczne guziki w  pow lokach zew nçtrznych, z k tô rych  jeden wyciçty 
okazal sie w ^grem . Na tej podstaw ie rozpoznano w ^gra w okolicy ru- 
chowej m ôzgu. Podczas operacji, dokonanej przez s. p. D -ra K rajewskie- 
go, n a tra fio n o  isto tn ie  na 3, pow ierzchow nie lei^ce, pçcherze w^grow e 
w spom nianej okolicy, k tô re  z latwosciq. usuniçto . W  kilkanascie godzin 
chory zm arl, a sekcja w ykazala, ie. zarôw no opony, jak  substancja môzgo- 
we byly gesto naszpikow ane w ^gram i.

P e c h k r a n c  tw ierdzi, i i  na le iy  w podobnych razach badac, czy 
n iem a w  k rw i eozynofilji, co czçsto byw a przy obecnosci w u s tro ju  pa- 
sorzytôw .

VI. KRAUZE przedstaw il p r  z y p a d e k d y s t o r s j i  u r a z o w e j  
k r ç g o s l u p a  w  c z ç s c i  l ç d z w i o w e j .

Chory, la t 21, w oznica, wjeàdzaj^c na wozie w podw ôrze przez nizka 
bardzo  bram g, zm uszony  byl silnie nachylic sie ku  przodow i i w tedy po- 
czul bolesne bardzo uderzenie w k rz y i i bezw ladny w yci^gn^l siç na w o
zie, nie straciw szy przytom noâci. P rzyw ieziony do szpitala S taroz. dnia 
3 m arca w ykazyw al przy badan iu  z kol. R otstad tem  objaw y nastgpuj^ce:
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bezw lad w io tk i w szystkich konczyn; odruchy éciçgnowe i skôrne zniesio
ne; w szystk ie rodzaje czucia zupelnie zniesione na obu  stopach n a  przed- 
niej i tylnej pow ierzchni, na udach, w okolicy pracia i m oszny znacznie 
zm niejszone; w okolicy 2-go i 3-go krçgu lçdéwiowego zauw aéyé siç daje 
znieksztalcenie krçgoslupa, m iejsce to  b. bolesne n a  ucisk. Przez k ilka 
dni nastçpnych stan  chorego siç nie popraw ia, gorçczkuje, w okolicy kosci 
krzyéow ej zaczynaj^ siç tw orzyé odlezyny, m oczu sam  nie oddaje. Rent- 
genogram  w ykazuje zlam anie 2-go krçgu lçdzwiowego.

Dnia 11 m arca K. przystçp il do lam inektom ji w  usp ien iu  chlorofor- 
m ow em . P rzy operacji okazalo siç, i i  w m içsniach znajdujq siç od lam ki 
w yrostkôw  poprzecznych, k tô re  usun iç to , i z  w yrostek  ciernisty 2-go k rçgu  
lçdzw iow ego odsuniçty jest od nizej leè^cego krçgu n a  szerokoâé palca, i z  
w yrostk i skosne 2-go krçgu lçdzwiowego usunçly  siç ku  gôrze i sto j^  na 
gôrnych brzegach w yrostkôw  skosnych 3-go krçgu lçdzwiowego (subluxa- 
tio). O dprow adzenie krçgôw  nie udalo  siç. W yciçto wiçc lu k i 2-go i 3-go 
krçgu  oraz w yrostk i skosne i w ten sposôb obnaéono  rdzen  na k ilka cen- 
tym etrôw  dlugoâci. Tw ardej opony nie przecinano. Rany czçéciowo za- 
szyte. Po operacji s tan  chorego siç nie popraw il, ruchy  konczyn dol- 
nych  nie w racaly, gorçczkow al, odlezyny siç szerzyly i wreszcie chory zm arl 
35 dni po operacji.

P rzy sekcji okazalo siç m içdzy 2-im  i 3-im krçgiem  Içdzwiowym  
rozluznienie krçgoslupa z pow odu przedarcia wiçzôw, zm ia id ien ie  chrz^st- 
ki m içdzykrçgow ej, od 2 i 3 k rçgu Içdzwiow, ze stro n y  lewej odlam any 
kaw alek trzo n u  krçgôw , trzym aj^cy siç na cienkiej podstaw ie. Na rdze- 
n iu  krçgow em  w  m iejscu, odpow iadajçcem  przestrzen i m içdy 2-im i 3-im 
krçgiem , wklçsniçcie w  postaci b ruzdy  przez calç szerokosé rdzenia. Opo- 
n a  tw arda  cala, ogon konsk i przekrw iony.

B y c h o w s k i  zapytuje, czy Kr. przed przystçpow aniem  do la
m inek tom ji nie zastanow il siç nad  nalozeniem  przyrz^du  wyci^gowego. 
W  przypadku uszkodzenia krçgoslupa w  obrçbie 4 — 5 krçgôw  piersio- 
wych, gdzie byly w szystkie objaw y poprzecznego uszkodzenia rdzenia, 
B. w spôlnie z d-rem  R aum em  o trzym ali za pom ocç w yci^gu bardzo 
dobre wyniki.

VII. JAROSZYNSKI p rzedstaw il p r z y p a d e k  t. z. „ n e r w i c y  
w z r  u s z e n  i o w  e j“ ( n é v r o s e  é m o t i v e ) .

Chory la t 50, dziedzicznie nie obarczony. Sam ogw alt od 8 r. Zycia, 
zaprzestal w 25 r. zycia, poczem sto sunk i plciowe norm alne. 2 i pôl roku  
tem u  stracil znacznç sum ç pieniçdzy; gdy poszedl siç o nie upom nieé 
w ystrzelono w niego z rew olw eru, nie trafiono  jednak. W  parç m in u tp o  
w ypadku poczul palenîe w  czlonku, oraz podraZnienie plciowe tak  silne, 
ze poczul siç znow u onanizow ac (po 23 latach przerw y). Ciçgle wzwody 
czlonka trw aly  okolo pôl roku, w  ci^gu ktôrego m usia l uciekaé siç do sa- 
m ogw altu  po 3—4 razy dziennie. D rugi objaw, k tô ry  w yst^pil zaraz po 
w ypadku, polegal n a  gloânych w ykrzykiw aniach (rodzaju  czkawki), k tô re  
trw aly  rô w n ie i okolo pôl roku, poczem  w ykrzyki ustaly , ale cingle ruchy
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ry tm iczne przepony i m içsn i brzusznych  trw aj^  do obecnego czasu, nie 
opuszczaj^c go an i na jedn^ chwilç.

Chory przyjçty  zosta l do szpitala sw. Ducha na oddziaæ d<-ra 
Kopczynskiego i w ôwczas badanie przedm iotow e nie stw ierdziîo zad ' 
nych zm ian w narz^dach  w ew nçtrznych ani w ukiadzie nerw ow ym , 
poza ry tm icznym i bezustannym i r u c h a m i  m  i ç s n i  b r z u c h a  
(przec. 180 razy na m inutç). Ruchy tioczni brzusznej zalez^ od 
kurczôw  przepony, tak  ie  czçstosc oddechu w  zupelnosci od nich za ' 
lezy. Gdy chory sta ra sie je w strzym aé, wôwczas doznaje jakby „ude ' 
rzen ia“ do glowy oraz zaczynaj^ siç poruszac zlekka rytm icznie nogi 
(odwodzenie i  przyw odzenie), dlugo jednak tych ruchôw  (t. j. oddechu) 
w strzym aé nie moze. — Psychika: apatja, przygnçbienie, nieuspraw ie- 
dliw iony lçk o dzieci, zm ian  inteligencji niem a. Chorego p rôbow ano  hi- 
pnotyzow aé, jednak bezskutecznie.

Môwca w y 1 3 c z a w danym  przypadku h  i s t e r  j ç, gdyz dwa 
glôw ne objawy u chorego (w zm oiona wydzielniczosé gruczolôw plciowych 
oraz kurcze przepony w raz z w ykrzykam i, k tô re  zalez^ od jednoczesnych 
kurczôw  k rtan i przy  zw çian iu  sie szpary glosowej) nie m aj^ charak teru , 
wlasciwego dla histerji: n ie sa one niesw iadom ie sym ulow ane, an i nie 
sym bolizuj^ jakiejkolw iek spraw y, ukrytej w podsw iadom osci — przeciw- 
nie s^ to  objaw y zupelnie pod wzglçdem  tresci i genezy sw iadom e dla 
chorego; dalej, n ie podlegaj^ one w piyw ow i suggestji, co zwiaszcza jest wi- 
doczne dla objaw u ze strony  narz^dôw  plciowych. F akt, ie  te objawy 
w yst^pily natychm iast po urazie (bez okresu  t. zw. „m éditation“), rôW ' 
niez przem aw ia przeciw ko histerji. — Z drugiej strony  oba te  objawy do- 
tykaj^  dziedziny narz^dôw , podleglych w piyw ow i nie w yobra ien  (co jest 
zw ykle w histerji, w ktôrej w y o b ra ien ie  o b rak u  jakiejkolw iek czyn- 
noâci, podleglej woli, — w yw oluje b rak  tej czynnosci), ale w zruszen  (emo- 
cji). W zm o io n a  wydzielniczosé gruczolôw  plciowych jest tu  analogiczna 
do w ydzielania lez przy w zruszeniach, ruchy  zas tioczni brzusznej (zwykle 
odbywaj^ce siç autom atycznie, niesw iadom ie u czlowieka zdrowego) do bie- 
gunki nerw ow ej, k tô ra  pow staje od w zm oionej dzialalnosci m içsni g lad ' 
kich w jelitach (rôw niez zw ykle nie podlegaj^cych woli). Sa to zatem  
sk u tk i u trw alen ia patologicznego objawôw, norm aln ie  tow arzysz^cych 
w zruszen iom  (réaction ém otionelle prolongée), k tôre w skutek u razu  prze- 
szly w stan  przew lekly. Ta w lasnie cecha charakteryzuje n e r  w i c ç 
w z r u s z e n i o w ^  — „n  é v r  o s e  é m o t i v  e“, k tôra Babinski, a w raz 
z n im  Dupré, Claude i Meige *), zaproponow ali nazy waé zm iany patolo- 
giczne w  dziedzinie objawôw , norm aln ie  tow arzysz^cych w zruszeniom  
(a wiçc w dziedzinie narz^dôw  naczynioruchow ych, wydzielniczych, odru- 
chowych oraz m içsni gladkich—nie podleglych w plyw ow i woli)— w  p r  z e -  
c i w i e n s t w i e  d o  h i s t e r j i ,  k tô ra  obejm uje dziedzinç, podlegl^ w oli’

*) Société de N eurologie et P sychiatrie de Paris, 1909 — 10, Revue 
neuro l. N-r 24, 1909 s tr . ig42.
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wiec dziedzinç ruchow q, czuciowq (w ktôrej za tem  niesw iadom a sym ula- 
cja jest m oiliw a).

Nowa te p o s ta i chorobow q z jednej strony  na le iy  oddzielié od h i
sterji (w k tôrej suggestja odgryw a gîôw na rôle), a z drugiej od n e r w i c y  
« r a z o w e j ,  w  ktôrej na p ierw szym  planie sa czynniki psychiczne oraz 
n ieraz idea odszkodow ania. Nerwica w zruszeniow a pow staje po w ielkich 
urazach  w zruszeniow ych. Prace N éri’ego oraz S tierlin ’a, k tôrzy  badali 
chorych podleglych w ielkim  katastro fom  (trzçsienie ziem i w  Mesynie, wy- 
padki kolejow e) dowodzq, ie  po w ielkich w zruszeniach nie spostrzega sie 
wcale objaw ôw  histeryczno-pitjatycznych (porazen, napadôw , znieczulen), 
ale w lasn ie objaw y, naleiqce do nerwicy w zruszeniow ej, jak  d rien ie  usta- 
wiczne, stale przyspieszenie bicia serca, zaburzenia naczynioruchow e, jak 
derm ografizm , wydzielnicze, jak pocenie sie i t. d.

Pow yzsze dane pozw alajq, zdaniem  m ôwcy, na w yodrçbnienie tej 
postaci chorobow ej, dla k tôrej charakterystyczne jest p r z e d î u z e n i e  
w c z a s i e  a l b o  s p o t ç g o w a n i e  w  s i l e  r e a k c j i  f i z j o -  
l o g i c z n e j ,  n o r m a l n i e  t o w a r z y s z q c e j  w y l a d o w a -  
n  i u  s i ç w z r u s z e n i a  ( e m o c j i )  w  u s t r o j u .  W  histerji 
w zruszenie tez m o ie  odgrywac pew na rôle, ale nie bezposrednio, jak 
w  nerw icy w zruszeniow ej, ale za posrednictw em  suggestji (k tôra pow staje 
tu  w sku tek  zw gienia pola sw iadom osci przez tkw iqce w  podsw iadom osci 
urazy  w zruszeniow e) i dlatego objawy histeryczne sa zarazem  pitjatyczne 
t. j. w yw olalne i usuw alne za pomocq suggestji, a objaw y nerw icy w z ru 
szeniowej w plyw ow i suggestji nie podlegajq, gdyz rôw niez nie podlegajq 
woli. R ôin ica ta da siç zobrazow ac w nastçpujqcym  schemacie: (Patrz  
str. 114.)

Taki podzial tych spraw  czynnosciowych tem  wiçcej jest uspraw ie- 
dliw iony, ie  przebieg kliniczny, rokow anie oraz leczenie jest w k a id y m  
przypadku inné.'1')

(Strescil tnôwca).

B o m s  t e  i n sqdzi, ze m am y tu  do czynienia z h isterjq . Zaden 
z punk tôw  rôiniczkow o-rozpoznaw czych, w ysuniçtych przez Jaroszynskie- 
go, nie m oze siç e s ta i przed krytykq. Ani pow stan ie tego objaw u, ani 
jego d lugo trw alosi nie m og^ przem aw iac przeciw  rozpoznan iu  h isterji; ta 
okolicznosc, ie. objaw  ten  nie poddaje siç wplywowi suggestji m o ie  byi 
tylko m iarodajna dla zw olennikôw  teorji Babinskiego. B ornstein  sqdzi, 
ie  przypadki tego rodzaju  dlatego w yodrçbniane sa przez Babinskiego pod 
specjalnq nazw<(, ie  nie mieszcza sie po p rostu  w  ram ach  jego teorji, a ra- 
czej przeczq jej.

*) P r z y p .  p o d c z a s d r u k u .  Na propozycjç D -ra S. Kopczyh- 
skiego u chorego usuniçto objaw kurczôw  przepony drogq silnego przypa- 
lenia pow lok  brzusznych P aquelin ’em, zatem  objaw ten ustqpil pod wply- 
w em  w zruszenia (nie zas suggestji); fakt ten  w skazuje na potrzebç specja- 
lizow ania leczenia w  obu tych postaciach chorobowych.

NEUROIOGJA POLSKA. 8
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K o p c z y n s k i  podnosi koniecznosc w yodrçbnienia z pojçcia histe- 
r ji nerw ic ruchow ych, k tôrych podklad anatom iczny spoczywa wyl^cznie 
w  dziedzinie naczyniO 'ruchow ej (nerw  blçdny i wspôlczulny) i w dziedzi- 
n ie  podkorow ej (zwoje szare). Spraw y takie przedew szystkiem  pow staj^ 
pod w pîyw em  w strz^sôw  psychicznych i zwykle suggestji nie podlegaj^. 
K. pow oluje siç na w lasne przypadki drzenia, zblizonego bardzo do d rze ' 
n ia  zam iarow ego, a nie wspôlnego nie maj^cego ani z h isterj^ , ani ze 
s tw ardn ien iem  w ieloogniskow em . P ierw iastek  w zruszeniow y m oze bye 
dodatkiem  do histerji, nie jest jednak  ni^. sam ^.

F l a t a u  uw aza podobne objawy, jak  u  przedstaw ionego chorego, 
za histeryczne; czesto w tych razach suggestja nie zaraz oddzialywa, lecz 
w piyw  swôj z czasem w yw iera i stany takie w yw oluje i leczy. To spraw a 
korow a, nie podkoroxVa.

S t e r l i n g  zaznacza, iz p rzedstaw iony przypadek an i pod wzglçdem 
k lin icznym , an i etjologicznym , an i psychologicznym  nie posiada ani jednej 
cechy zasadniczej, k tô raby  go rôzn ila  od h isterji. S tw arzanie bez dosta- 
tecznych podstaw  i po trzeby  jednostek  klinicznych w rodzaju „névrose 
ém otive" nie posuw a nauk i naprzôd  i jest tylko konsekwencj^ faktu , ze
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wiele zjawisk n a tu ry  isto tn ie  histerycznej nie m oze pogodzic siç z pojçciem 
p itjatyzm u.

J a r o s z y n s k i  odpow iada oponentem , iz rôzn icow aniespraw czyn- 
nosciowych jest w yrazem  postçpu badan nad psychologie tych cierpien
1 nie jest bynajm niej rzecze zbçdne- H isterja do ostatn ich  czasôw byia 
tak im  zbiorem  najrozm aitszych objaw ôw  chorobow ych, ze w yodrçbnienie 
z niej spraw , rôzniecych siç od niej pod wzglçdem psychologicznym  i kli- 
nicznym , bez w ^tpienia, posuw a naprzôd w yjasnienie tego zagadkowego 
do dzis cierpienia. Qbjawy w zruszeniow e nie podlegaje wpiywowi sugge- 
stji i dlatego se trudniej uleczalne, n iz  h isterja.

Czkawka, zdaniem  môwcy, do h is te rji nie naleiy , jest raczej obja- 
w em  w zruszeniow ym  (powstaje i zn ika pod w plyw em  strachu); kurcze 
przepony odbyw aje siç autom atycznie, wiçc spraw a ta  nalezy do dziedzi- 
ny, odbywajecej sie niezaieznie od w oli (analog. do traw ienia, w ydzielania 
gruczolôw , dzialalnosci serca), wiec nie podlegajecej wpiywowi suggestji. 
H isterja, przeciwnie, obejm ttje objawy, zaleàne od woli, czyli m ozliwe do 
udaw ania fporazenia, przykurczenia, znieczulenia).

VIII. LANDAU ANASTAZY przedstaw ii p r z y p a d e k  z a m y k a -  
j q. c e g o z a p a l e n i a  t ç t n i c  ( e n d o a r t e r i i t i s  o b l i t e r a n s ) .  
Spraw a dotyczy 40-Ietniego mçzczyzny, k tô ry  zawsze byi zdrôw , syfilîsu 
nie przechodzil, palil okoio 20 papierosôw  dziennie, w yskoku nie naduéyz 
wal. Poczetek choroby datuje sie od 3 lat, kiedy chory, pracujec przy budo^ 
w ie kolei zelaznej, ulegi jednoczesnie podw ôjnem u urazowi: 3-pudowy ciç- 
za r zelazny upadi m u na lewe lydkç i w skutek  uderzenia ulegi zlam aniu  
p raw y  obojczyk. Po 3--iniesiçcznej w sku tek  zlam ania przerw ie w pracy 
zaczçly przy  dluèszem  chodzeniu w ystçpow ac bôle w lewej lydce, k tôre 
z biegiem czasu w zm agaly siç, tak  ze przed rok iem  chory nie m ôgl przejsc 
kilkudziesiçciu krokôw  bez bôlu w  lewej lydce. W  szpitalu  w  Ufie na 
przedniej i tylnej pow ierzchni dolnej polow y lewego podudzia polozono
2 m uszki i pow stale sted  rany  ropialy i nie goily siç w przeci^gu 3 mie- 
siçcy. Miesiec tem u pod lewe kostka w ytw orzylo siç sam oistn ie owrzo- 
dzenie wielkoéci 6 groszy. P rzy  badan iu  przedm iotow em  stw ierdzono, iz 
objaw y  chorobow e ograniczone se wylecznie do lewej konczyny dolnej. 
Jest ona en m asse scienczala, zanikow i ulegly zarôw no zginacze, jak rozgina- 
cze. Zanik m içsni jest charak teru  prostego  z ilosciow em i tylko zm ianam i 
elektrycznem i. O druchy sciçgnowe se oslabione, skôrne — zachow ane 
Nerwy i m içsnie na ucisk niebolesne. Zm ian czuciowych z w yj^tkiem  bar- 
dzo nieznacznego przytçpienia czucia dotykowego i bôlowego na kohcach 
palcôw  niem a. Lewa stopa, a  zwlaszcza palce jej m aje  zabarw ienie sina- 
we, na dotyk se one zim ne. 2adna z tçtnic lewej konczyny dolnej, poczy- 
najec od stopow ych az do tçtnicy udow ej, nie tçtni.

P roba W asserm ana w ypadla ujem nie; zabur2en w innych obszarach 
naczyniowych nie w yktyto: tç tno  na obu rçkach jest jednakow e, zboczen 
rô w n ie i nie przedstaw ia p raw a tç tn ica udow a; cisnienie, m ierzone za porno- 
ce przyrzedu  Riva-Rocci’ego, jest norm alne.

Przypadek powyzszy zasluguje na uwagç dla nastçpuj^cych wzglç-
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dôw: 1) zapalenie tçtn ic rozw inçlo siç u  osobnika bez w yraznych cech 
angiopatycznych, 2) za najw azniejszy czynnik etjologiczny w danym  ra- 
zie uw aiac  nalezy uraz, rzadko notow any przez innych autorow , 3) sp ra- 
w a chorobow a pom itno 3-letniego trw an ia  ograniczyia siç do jednej k o n 
czyny, zajgla tam  duze pn ie naczyniow e (tçtn. udow a), nie dotykaj^c zu- 
peln ie drugiej konczyny i 4) tow arzysz^cy zam kniçciu sw iatla tçtniczego 
w ybitny  zan ik  m iesni caîej konczyny.

(Strescii môwca).

S t e r l i n g  przypom ina przedstaw iony  w  r. b. przez siebie przy- 
padek, w k tô rym  rôw niez objaw y zapalenia tçtnicy w ystapily po urazie 
i w k tô rym  rôwniei; is tn ia îo  przykurczenie dolnej konczyny (w staw ie ko- 
îanow ym ).

Z TOWARZ. LEKARSKICH NIEMIECKICH.

F . KRAUSE na posiedzeniu T o  w. L e k .  B e  r l i n  s k i e g  o podzielil 
sie ze sluchaczam i p r z y c z y n k a m i  d o f i z j o l o g j i  m ô z g u l u d z -  
k i e g o ,  z d o b y t y m i  w  c z a s i e  o p e r a c y j .  Za pomoc^ bardzo slabe- 
go p r^du  przeryw anego i latw o w yjalaw ialnej elektrody jednobiegunow ej 
udalo  m u  siç okreslic blizej topografiç osrodkôw  ruchow ych. W  przed- 
n im  zakrçcie srodkow ym  oznaczyl on  39 punktôw , daj^cych przy podraz- 
n ien iu  rozm aite objawy ruchow e. Po wyciçciu czçsci kory, nie wiçcej jed- 
n a k  nad  15 X  25 ctm., wystçpujq. zawsze ostre  objawy uposledzenia pew- 
nych czynnosci, lecz w krôtce zaburzenia te znikaj^ sam oistnie. O ile opo- 
na, unerw iana przez n. trôjdzielny, jest bardzo w raàliw a, o tyle m ôzg jest 
zupelnie niew railiw y. Przem ijajqce zaburzenia czucia spostrzegano naw et 
p rzy  zupelnem  nieuszkodzeniu zak rç tu  czuciowego ( g y r u s  c e n t r a l i s  
p o s t e r i o r ) .  Operacje w  bliskosci zakrçtu  B r o c  a — w brew  m niem a- 
n iu  M a r i e  — wywolujéj, stale, lecz szybko przemijajqce zaburzenia mowy. 
W  14 przypadkach padaczki J a k s o n ’o w  s k i e j nast^pilo  po operacji 
wyleczenie, pom itno  i e  kosci pôzniej zrosly sie i p la t kostny zrôsl siç 
z oponcp Rçkoczyn ten  juz 20 la t tem u zaproponow any byl przez H o r- 
s l e y 'a  i poraz pierw szy pôzniej w ykonany  przez B e r g m a n  a.

(W e F rancji stosow ali ten  zabieg jeszcze przed B e r g m a n e m  
a u n as  kol. R a u m u 3 m oich chorych z padaczk^. J a c k s o n a  ope- 
row al w r. 1894 — 1895, w praw dzie an i razu  z dluüsz^ nad pôl roku  po- 
praw îj. P rzypisek  referenta.)

W szystkie uzyw ane m etody orjentow ania siç w okolicy zakrçtu  
srodkow ego ruchow ggo przed operacj^ sa zwodnicze, zarôw no okreslenie
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zakrçtôw , b rôzd  i ich poloèenia anatom icznego na ogolonej czaszce jak  na 
trepanow anej, o île siç nie usuw a dokiadnie opony m içkkiej. Jedyny pe- 
wny sposôb jest zm niejszenie obrzçku pajçczynôw ki za pom ocq naklué 
i draznienie p rqdem  o jak najm niejszem  natçzen iu  i o ile m ozna najkrô- 
cej. K ilka osôb obserw uje tw arz, konczynç gôrnq i dolnq. Jest w yrazna 
rôznica tniçdzy u tkan iem  kom ôrek  przedniego i tylnego zaw oju. O srodki 
korow e wycina siç do bialej substancji môzgu.

SCH IFFER i ECKERT w T o w .  B e r l i n s k i e m  i n t e r n i s t ô w  
i p e d j a t r ô w  referow ali o w p  ly  w i e p r z e k l u c i a  l e d z w i o w e g o  
u d z i e c i  w  m  o c z n i e  y, s t a n i e  p a d a c z k o w y m  i c i ç z k i  a  
k r z t u s c c u  p o w i k l a n y m  d r g a w k a m i .  W ypuszczenie 10 — 12 
ctm. i  nastçpne oblew ania w  kqpieli dzialajq czasem zbaw iennie w  bardzo 
ciçzkich przypadkach. Ciekawe jest spostrzezenie, ze te sam e przeklucia 
w stan ie  ciçzkich napadôw  eklam ptycznych u doroslych nie w yw olujq 
zadnego dzialan ia kojqcego.

RIESEL w ygîosil w  L i p s k i e m  T o w .  L e k a r .  odczyt o s p a- 
z m o f i l j i i  o d i y w i a n i u  o s e s k ô w .  A utor siç p rzekonal n a  100 
dzieciach, k tô re  badal codziennie n a  w zm ozona pobudliw osc elektrycznq, 
kurez glosni, objaw y T r o u s s e a u  i C h v o s t e  k ’a, ie  w spom niane ob^ 

jaw y ginq przy karm ien iu  piersiq, natom iast czçsto w ystçpujq, jezeli dzie^ 
ci sq karm ione m lekiem  koziem, krow iem  lub oslem . Czynnik p obudza ' 
jqcy zaw arty  jest praw dopodobnie w  serwatee w spom nianych gatunkôw  
m leka. U niek tôrych  dzieci juz w  godzinç po spozyciu 100 gram ôw  ser- 
w atk i skonstatow ad siç daly w szystkie rzeezone objawy, a w koncu stan  
podobny do eklam psji. W szystko to  znikalo stopniow o w  ciqgu k ilkuna- 
stu  godzin. Jak i ze skladnikôw  m leka posiada ta k  szkodliw e dzialanie, 
nie udalo  siç stw ierdzic. Nie jest to  w kazdym  razie sam a soi kuchenna, 
w k tô ra  obfituje serw atka.

LIEPMANN na posiedzeniu i n t e r n i s t ô w  i p e d j a t r ô w  
b e r i i n s k i c h  przedstaw il 5 chorych z zaburzeniam i ruchow em i po 
poraàeniu  p raw ostronnem . W e w szystkich is tn ia îa  d y s p r a k s j a ,  t. j 
ruchy lewq rçkq pom im o b rak u  oslabienia lub  bezladu nie odpow iadaly 
scisle w yobrazeniom  ruchow ym . Uposledzenie spraw nosci ruchow ej jest 
zarôw no w ruchach dow olnych jak  nasladow czych (ruch grozenia, kiwa^ 
nia, pozdraw iania, chw ytania, rozbierania). D yspraksja lew ostronna  nie 
zawsze wiqze siç z porazeniem  praw ej polow y ciala, aczkolw iek byw a tak 
najczçsciej. P rzypadki L i e p m a n n a  zdajq siç dowodzic, ie: 1) w yko- 
nanie ruchu  zgodnie z jego w yobra ien iem  odbyw a siç n iedokladnie przy 
udziale pô lku li praw ej; 2) ie  ta  niedostatecznosc dotyczy w ielu czynni- 
kôw, k tô rych  w spôldzialanie jest konieczne dla w ykonania ruchu zgodnie 
z zam iarem , a  wiçc pojecia czasu i przestrzeni, w lasnych w spom nien  ru- 
chowych i  t. p.; 3) ze dyrektyw y ruchu , idq.ee od pô lkuli lewej ku  praw ej, 
przechodzq przez spoidlo wielkie; ztqd odpow iednio um iejscow ione i ro z ' 
legle ogniska w  spoidle sta ja  siç przyczynq dyspraksji rek i lewej; 4) ie  
ogniska, k tô re  w  dostateCznej m ierze przeryw ajq w pô lku li lewej w lôkna, 
idqce od spoidla, albo niszczq ich punk ty  wyjscia w  korze m ôzgowej, 
rôw niez stajq  siç przyczynq dyspraksji konczyny lewej i p o ra ie n ia  kofp
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czyny praw ej nasku tek  uszkodzenia w iôkien rzutow ych. Ztad w ynika, 
ze ty lko ogniska, le i^ce powyzej to rebk i w ew netrznej, powodujq. dysprak- 
sje reki lewej, czego dow ôd stanow i niem ota, jako zjaw isko, tow arzyszace 
ty m  zaburzeniom . O gniska, um iejscow ione w ew natrz to rebk i w ew nçtrz- 
nej, w pn iu  m ôzgow ym , w  moscie W a r o l a i w  rdzeniu  przedluzonym , 
nie m og^ stac sie przyczyn^ dyspraksji lew ostronnej, ponicw az nie doty^ 
cza. w iôkien spoidla. Ze wzglçdôw pow yzszych dyspraksja lew ostronna, 
jako objaw  spoidlowy, pod wzglçdem rôzniczkow ym  przem aw ia za ogni- 
skiem , polozonem  powyzej to rebki w ew netrznej; 5) ze u  m anku tôw  o g n is
k a  w  pôikuli praw ej daj^ dyspraksjç konczyny praw ej: 6) ie , jezeli w  przy- 
padkaeh ognisk, poloèonych w pôikuli lewej, dyspraksja nie stanow i naj- 
silniejszego w yrazu apraksji pod wzglçdem  ilosciowyna, to  pow inna ona 
dawac pochop do dokladnego badania objaw ôw  apraksji, zwiaszrza jeéli je ' 
dnoczesnie nie spostrzegam y an i bezw ladu, an i beziadu.

LUDLOFF w  s e k c j i  l e k a r s k i e j  s 1 4 s k  i e g o T o w .  
k u l t u r y  o j c z y s t e j  w  e W r o c l a w i u  przedstaw ial dziew- 
czynç 12 letni^, n a  pozôr zbyt d u i^  na swôj wiek, z przyplaszczon^ 
k la tka  p iersiow ^, dlugiem i rekam i i nogam i oraz plaska. stop^. Tw arz 
m alo  in teligentna. Chod niepew ny, niezgrabny. Gruczoi tarczow y n ie ' 
w yczuw alny. Pisze i w ym aw ia Iitery niew yraznie. Rozwôj um yslow y 
znacznie nièej norm y. Podm iotow o stw ierdza sie przy  odruchach p raw i' 
diowych obn iien ie napiçcia nadm ierne we w szystkich staw ach, zupelnie 
przypom inaj^ce kauczukow ych akrobatôw  cyrkow ych. A uto r zaiicza swôj 
przypadek  do „atoniczno-astatyczncgo typu porazenia dzieciçcego”, jak  go 
scharak teryzow ai n iedaw no F ô  r  s  t e r .  B rak  dotychczas autopsji, s tw ie r' 
dzaj^cej zajçcie m ôzdèku lub  zrazôw  czoiowych.

H. HAENEL w D r e z d e n s k i e m  T o w .  p r z  y r  o  d n i c z o  - 1 e- 
k a r s k i e m  om aw ia, przedstaw iaj^c odnosne przypadki, postac wit(du, 
rô in i^ c^  sie od klasycznych b rak iem  zw ykiych objaw ôw  ruchow ych, czU' 
ciowych i odruchow ych, zaleznych od zw yrodnienia peczkôw tylnych, n a ' 
to m iast p rzew azaniem  zespolu objawôw , stoj^cych w zw i^zku ze zw yrod ' 
n ien iem  w obrçbie uk ladu  wspôlczulnego: napady (crises), b rak  w razliw o ' 
sci przy ucisku j^der, nadbrzusza, tchawicy, galek ocznych, n ieruchom osc 
zrenic, oslabienie pçcherza, w zm oiona  potliwosc. Na 105 przypadkôw  
w iadu  znaiazi 9 razy ten  typ „w iadu wspôlczulnego" ( t a b e s  s y m p a '  
t h  i c a).

EMBDEN w H o n a c h i j s k i e m  T o w ,  L e k a r s .  w yglosil odczyt 
„o p s y c h o n e u r o z a c h  i i c h  l e c z e n i u ,  z w î a s z c z a  o h i - 
s t  e r  j i “ . Psychoanaliza F r  e u d a stanow i w edlug niego obusieczny 
miecz w te rap ji, w ywlekaj^c n a  wierzch glçbokie, u ta jone i zapom niane 
u razy  plciow e m lodosci, k tô re  czçsto zadnej roli w etjologji cierpienia nie 
odgryw aj^. P rzypadki cyklotym ii czyli lekkiej form y oblçdu m an jak a ln o ' 
depresyjnego leczy sie czçsto jako histerjç , gdyz towarzysz^. im  czçsto o b ' 
jaw y histerycznej na tu ry . Znakom ite w yniki lecznicze D u b o i s’a, ktôre- 
go teo rja  stanow i zw ykly banalny racjonalizm , polegaj^ raczej na zwyklej 
suggestji, n iz na w yladow aniu  lub pouczaniu chorych (reedukacja woli
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i uwagi). I D u b o i s  i F r e u d  lecz^ nie przez stosow anie sw oich m e' 
tod , lecz pom im o ich stosow ania. Zastosow anie psychologji naukow ej jest 
tu  przedwczesne, gdyz dzial ten  m edycyny znajdu je si<ç jeszcze w  okresie 
sztuki, a nie nauk i lekarskiej. W szçdzie w h is te rji—po urazie piciow ym , 
po katastrofie kolejow ej — m am y sk u tek  w zm ozonego w zruszenia. Tlo- 
maczenie snôw , m arzen  o podkladzie w rzekom oplciow ytn  stanow i u F r  e u< 
d a  fantazjç przesadn^, do absu rdu  doprow adzon^, p ierw ow zôr k tôrej 
znajdujem y w pracy lekarskiej S c h e r  n e r a  z r. 1863. W spom nie- 
n ia  z w ieku dzieciçcego stanow i^ m aterja l glôw ny zw olennikôw  F  r  e u- 
d a, ale m a terja i zgola bezw artosciow y. Nalezy odradzac chorym  leczenie 
w sanatorjach  m etod^ F r e u d  a. D u b o i s  zawdziçcza dobre wyniki» 
zdaje sie, glôwnie odosobnieniu. leczeniu tuczacem u, w  kazdym  razie, wiç- 
cej w îasnej swej osobie, jak swej m etodzie.

H. Higier.

ZE ZJAZDU NEUROLOGÔW  I PSYCHJATRÔW FRAN- 
CUSKICH W  BRUKSELLI I W  LIÈGE. 1—8 VII.10.

CAMPENHOUT referow al w  spraw ie spiaczki chorobow ej, choroby 
endem icznej w pewnych okolicach A fryki, opisal sposoby szerzenia sie tej 
choroby (t r  y p  a n  o s o  m  a i owad g l o s s i n a  p a l p a l i s ) ,  rozpoznaw a- 
nie, leczenie (atoxyl), badanie krw i i p lynu  m ôzgow o-rdzeniow ego i srodki 
zapobiegawcze. W  dyskusji m ôw iono o zaburzeniach  psychicznych, wy- 
stçpuj^cych w przebiegu tej choroby, przypom inaj^cych niekiedy obraz 
kliniczny porazenia postçpuj^cego.

LHERMITTE referow al spraw e narko lepsji, k tô r^  uw aza nie za jed- 
nostkç  chorobowcp lecz za zespôl kliniczny. Zalecal on  rôzniczkow anie 
tego zespolu od snu  udaw anego, od napadôw  agorafobji, od om dlen, od 
m alych napadôw  padaczkowych, od sennosci ( s o m n o l e n t i a )  i spiaczki 
( c o m a ) .  W  dyskusji podaw ano m ozliw osc istn ien ia  tu  sam ozatrucia .

P.OSE m ôw il o zw i^zku pew nych uszkodzen skô ry  z zaburzen iam i 
w  ukîadzie nerw ow ym , o um iejscow ieniu zaburzeh  potow ydzielniczych, 
naczynioruchow ych, odzywczych, zaburzeh  w odkladaniu  sie barw nika , 
w  uw losieniu , spotykanych w cierpieniach pô lkul m ôzgowych, opuszki, 
rdzenia, nerw ôw  w spôlczulnych i nerw ôw  obw odow ych. A uto r tw ierdzi, 
ze teo rja  m etam eryzacji rdzeniow ej w sensie B rissaud 'a, uogôlniaj^ca te 
fakty, nie m a podstaw  an i anatom icznych, an i fizjologicznych, an i em brjo- 
Iogicznych, an i klinicznych.

SANO b ro n il teorji B rissaud’a, podnosil wielkie trudnosci w w yjas- 
n ian iu  spraw  podobnych i zalecal badanie szczegôlowe uk ladu  j^der ru- 
chow ych nerw u wspôlczulnego w  rdzeniu.
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LEY i F . CHARPENTIER referow ali na tem at: alkoholizm  i prze- 
stçpstw o. W niosk i antorôw : alkoholizm  jest najw azniejszym  czynnikiem  
zbrodniczosci i p rzestçpstw . Obecne srodki, stosow ane wzglçdem prze- 
stçpcôw  alkoholikow  (in ternow anie w zakladzie dla chorych um yslow o 
lub  w yznaczanie krô tk ie j kary), sa_ niedostateczne, a naw et niebezpieczne. 
A lkoholicy zb rodn iarze i przestepcy pow inn i byc in te rnow an i w  specjah 
nych oddzialach w  zakladach dla alkoholikow , przestrzegac bezw zgledna 
w strzem içzliw osc i zajqc siç pracq. O diriges:i in te rnow an ia  m a rozstrzy^ 
gac nie ciçzar w iny, lecz zachow anie siç chorego w zakladzie, o czem 
opinjuje ty lko  lekarz. O graniczanie sprzedaèy napojôw  w yskokow ych, 
usw iadam ianie w tych spraw aeh ludu , zakladanie tow arzystw  w strzem iç- 
zliw osci—oto srodki zapobiegaweze, prowadzqce rôw nieè do celu. W  dy- 
skusji w ypow iadali stç zw olennicy bezwzglçdnej w strzem içzliw osci i ab- 
stynenci um iarkow ani.

St. Kopczynski.
(Revue N eurologique 1910 N-r 16),
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P. JANET. L e s  N é v r o s e s  1 9 3 0  r.

Ksiazka Janet’a zawiera synteze jego wszystkich pogladôw 
na nerwice, t. j. na dwie rozrôzniane przez niego postaci choro-- 
bowe: histerjç i psychastenjç.

Janet odrzuca wszystkie dotychczasowe okreslenia nerwic: 
okreslenie Cullen’a (XVÏII w.), twôcytego terminu, ze nerwica — 
to choroba n i  ez  w y  k î a  (maladie extraordinaire), jest czysto 
formalne; okreslenie Axenfeld’a, dzis przyjete przez ogôl leka^ 
rzy — ze nerwica to choroba n i e o r g a n  i c z n  a (sans lésions) 
jest czysto negatywne, wiec niema zadnej wartosci naukowej; 
okreslenie Bernheima i Dubois, ze nerwica — to choroba z a 1 e i '  
n a  od p s y c h i k i — nie odgranicza scisle nerwicy od psychozy. 
Wzamian nich Janet podaje okreslenie syntetyczne, 0pieraj3.ce 
sie na psychofizjologji i biologji. Nerwica — to  z a b u r z e ^  
n i e  w r o z w o j u  c z y n n o s c i  u s t r o j o w y c h  (meladie 
de l'évolution des fonctions). Rozrôznia on mianowicie czym 
nosci nizsze, jak odzywianie siç, rozmnazanie sie i t. p. i wyz- 
sze, jak np. przystosowanie sie do warunkow zewnetrznych. 
W  nerwicy uposiedzona jest wlasnie czynnosc najwyzsza, mian. 
zdolnosc przystosowania sie do chwili obecnej, do wszelkich 
zmian w okoiicznosciach zewnetrznych. Dlatego tez nerwica po^ 
wstaje najczçsciej podczas wszelkich zmian w zyciu osobnika 
(okres dojrzewania, malzenstwa, przekwitania, zmiana pozycji 
spolecznej, zmartwienie i urazy fizyczne i moraine i t. d.), 
gdyz nerwica —■ to przedewszystkiem wyraz nieprzystosowania 
sie do zycia osobnikowego i spoîecznego.

Na tem tle ogolnem autor rozwija swoje koncepcje nerwic, 
ktôra jest nawskros psychologiczna. Rozpatruje on rôwnolegle 
obie nerwice — histerjç i psychastenje, analizujac zpocz^tku 
ich przejawy, i podaj^c w koncu syntetyczny na nie poglad.

Wiec gdy tresci^ psychiki histerycznej jest id é e « - f ix e  
o charakterze nieswiadomym, dla psychastenji jest charakterystycz- 
na i d e a  n a t r e t n a ,  wlasnie trudna do wyparcia ze swiado^ 
mosci. Pierwsza jest wspomnieniem, druga jest pojçciem oderx 
wanem. Pierwsza jest zespolem wyobrazen, oddzielonych od 
reszty psychiki i dazacych do odtwarzania sie w postaci symbo^ 
licznej. Druga nie ma tej cechy przetwarzania sie w czyn, a ma 
tylko ku temu poped, z wielka trudnoscia dochodz^cy do 
skutku.
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Dla histerji typowe jest istnienie przerw w swiadomosci 
(„lacunes“)r czyli a m n e z j i  (idées fixes sa „zapomniane“), 
podczas gdy idee psychasteniczne tracq. nie swiadomosc, a pew
nosc, intensywnosc, sile d^zenia do czynu, co powoduje jej 
„ n i e p e w n o  s c ” (doute). Skutkiem tego w histerji powstaja 
nagle wybuchowe wyladowywania sie idei chorobowych w ta- 
kich zaburzeniach, jak: napady nerwowe, porazenia, omamy, — 
w psychastenji zas wskutek tej „niepewnosci” pojec powstaje 
sklonnosc do zwatpienia, obawy, skrupulôw chorobliwych, prze- 
zuwania („ruminacji”) mysli i t. d.

Zgodnie z tem zaburzenia mowy w histerji przybieraja po- 
stac albo zupeinej niemoty ( m u t i s m u s ,  co odpowiada amne
zji), albo wielomôwnosc (1 o g o r rhae a, co odpowiada automatycz- 
nemu, nadmiernemu wyladowaniu sie idei nieswiadomych), gdy 
w psychastenji mamy do czynienia z „zajakiwaniem sie psy- 
chicznem”, z „t r e m 4 podczas mowy, albo przeciwnie z n a- 
t r ç c t w e m  w y r a z ô w  (koprolalia).

To samo w dziedzinie ruchowej. W  histerji wyodrebniaj^ 
sie pewne czynnosci ruchowe i wyladowuj^ sie automatycznie 
(chorea rytmica, chorea professionalja, epilepsia saltatoria), — 
podczas gdy w psychastenji powstaje przeciwnie, t i k, ktôry ma 
charakter natrectwa i jest wyrazem derywacji ruchowej, t. j. uni- 
kniecia stanu niepokoju drog4 „poprawiania sie” ruchowego 
(manie de perfectionnement). Dlatego tez chorea rytmica jest 
najdoskonalsz^ wtedy, gdy o niej chory nie mysli, przeciwnie 
tik wzmaga sie przy zwrôceniu nan uwagi.

Z drugiej strony histerja doprowadza do zaburzen ruchowych 
w postaciporazen, ktôre s^zwykle symbolem idei nieswiadomych, 
gdy w psychastenji mamy do czynienia nie z pelnymi czynami, 
a raczej z o b a w ^  t y c h  c z y n ô w  (phobie). W pierwszym 
wypadku chory utracil swiadomosc czynu, w drugim — swobo- 
de, pewnosc i decyzje czynu.

Podobnie w dziedzinie postrzezen. Histerja doprowadza do 
z n i e c z u l e n  (co odpowiada amnezji), slepoty, dyschromato- 
psji, — czyli braku postrzegania pewnych czuc zmysiowych, gdy 
w psychastenji mamy „n i e k o m p 1 e t n o s c” postrzegania, 
niepewnosc wyobrazen, jakby ich niedokonczonosc (np. wraze- 
nie „juz raz widzianego”).

W  dziedzinie czynnosci ustrojowych: w histerji mamy ta- 
kie objawy, jak: niechec do jedzenia lub obzarstwo, bezglos lub 
kaszel histeryczny, dalej czkawke i t. d., slowem objawy zalezne 
od wyobrazen, zaburzenia w czynnosci pewnych okreslonych 
czynnosci, — podczas gdy w psychastenji w tej dziedzinie prze- 
waza uczucie niepewnosci, id4.ce z narz^dôw wewnetrznych, uczu- 
cie zwatpienia o ich zdrowotnosci, co siç powszechnie nazywa 
l e k i e m  (angoisse viscérale).
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Na tle tych objawôw, rozpatrywanych rôwnolegle w obu 
nerwicach, Janet analizuje dalej sama budowe psychicznq histe^ 
rji, psychastenji, podajac ich p s y c h ic z n e  p i ç t n a  (s ty g m a -  
ty). Dla histerji takie pietna sq: suggestyjnosc, roztargnienie 
i zmiennosc, dla psychastenji — niekompletnosc postrzegania, 
doprowadzajaca do niezdecydowania, niepokoju, zwatpienia w sie- 
bie. W  histerji obnizenie swiadomosci jest charakteru g e o m e - 
t r y c z n e g o  (mamy do czynienia z brakiem pewnych zjawisk 
psychicznych, z ograniczeniem ich liczby wskutek zwçzenia pola 
swiadomosci), w psychastenji zas — charakteru d y n a m ic z -  
n e g o  (mamy do czynienia z oslabieniem sily i tçzyzny przeja' 
wôw umyslowych).

St^d wynikajq okreslenia obu tych nerwic.
Histerja jest przedewszystkiem c h o r o b a  o s o b o w o s c i ,  

mianowicie jej rozdwojeniem. Pewna grupa wyobrazen wskutek 
urazu wzruszeniowego l^czy siç scisle w pewien zespôl i zyje zy  ̂
ciem samoistnem, nieswiadomem, az je przypadek doprowadzi 
do wybuchowego wyladowania sie w objawach somatycznych 
(napady, porazenia, przykurczenia). Stad powstaje z w e z e n ie  
p o la  s w ia d o m o s c i ;  co zatem idzie suggestyjnosd. Dlatego 
usposobienie po histerji — to osiabienie syntetycznosci psychicz^ 
nej, ktôra moze doprowadzic do rozszczepienia wyobrazen.

Psychastenja jest rôwniez chorobq psychicznq, ale nie jest 
wyrazem rozszczepienia, lecz ogôlnego obnizenia „n a p i e c i a 
p s y c h ic z n e g o "  (tension psychologique); mamy tu do czynie^ 
nia z oslabieniem «fonction du riel”, t. j. niedostatecznem przy^ 
stosowaniem sie do chwili obecnej. Niekompletnosc postrzega-- 
nia doprowadza do „ d e r y w a c j i”, t. j. do rozwoju zastepczego 
innych, nizszych zjawisk psychicznych, co sie wyraza zrazu przez 
niepokôj, potem przez lçki, idee natretne, tik’i i t. d.

O leczeniu tych stanôw nerwowych Janet ma mowic w to^ 
mie nastepnym.

T. Jaroszynski.

H. WILBRAND i A. SAENGER. D ie  P a t h o l o g i e  d e r
N e t z h a u t .  J. B e rg m a n . W ie s b a d e n  190 9.

„Patologia siatkôwki” stanowi pierwszq polowe 4'go tomu 
slynnej «Neurologji oka” W  i 1 b r a n d > S a e n g e r a. Nie mamy 
potrzeby obszerniej zastanawiac sie i polecac wiekopomne, jedy> 
ne w pismiennictwie wszechswiatowem dzielo, ktôrego pierwszy 
tom ukazal sie w druku juz przed 8 laty. W  pierwszej polowie 
4 tomu, zajmujacej 463 stronic, omawiane sa nastepujqce sprawy, 
blizej neuropatologa obchodz^ce: 1) rozpoznanie rôzniczkowe 
i rozbiôr porôwnawczy patologicznych pôl widzenia w chorobach
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drogi wzrokowej z jednej a cierpieniach siatkôwki samej z dru' 
giej strony; 2) zmiany naczyniowe siatkôwki, zwiaszcza w obre-- 
bie tarczy i plamki zôitej; 3) stosunek wylewôw siatkôwkowych, 
zatoru i zakrzepu tetnicy srodkowej siatkôwki do chorôb môz' 
gowych, zwiaszcza do rozmiçkczeh; 4) rozpoznanie rôzniczkowe 
miedzy jaskrq a obrzekiem tarczy; 5) dno oka w rodzinnym 
idjotyzmie amaurotycznym i 6) t. zw. a n g i o p a t h i a e  r e t in a e .  
Co do ostatniego punktu, to bardzo ciekawy jest poglqd auto^ 
rôw na ogromny dzial zapalenia siatkôwki ( r e t in i t i s ) ,  ktôry 
zupelnie omijajq w nozografji, dowodzqc, ze wszystkie postaci 
zapalne siatkôwki stanowiq skutek i zejscie choroby naczyniowej 
(angiopatji). Zamiast przeto r e t i n i t i s  a l b u m i n u r i e  a, d ia - 
b e t ic a ,  p lu m b ic a  autorzy môwiq o takich angiopatjach 
siatkôwki. 124 rysunkôw ozdabia ksiqzkç, ktôra, aczkolwiek 
ukazaia sie w druku w koncu 1909 r., obejmuje pismiennietwo 
lekarskie, o ile sie zdaje, tylko do poczqtkôw 1908 roku.

H. Higier.

MONAKO W. D e r  r o t e  K e rn ,  d ie  H a u b e  u n d  d ie  
R e g io  h y p o t h a î a m i c a  b e i  e i n i g e n  S a i i g e t h i e r e n  

u n d  b e im  M e n s c h e n .  Bergmann. Wiesbaden. 1910.

Imponujqca ogromem materjaîu, objçtosciq (str. 387), su- 
miennem i wszechstronnem opracowaniem i doborem licznych, 
artystycznie wykonanych rysunkôw monografja znanego szwaj-- 
carskiego neuropatologa. Autorowi chodzi glôwnie o okreslenie 
niejasnego dotychczas stanowiska jadra czerwonego, czepca i oko-- 
licy podwzgôrza wanatomji i fizjologji ludzkiej. Wedlug M o n a ' 
k o w a jqdro czerwone stopniowo wyrasta ze swojej scisle ogra' 
niezonej pierwotnej organizaeji srôdmôzdza i wysyla tory aiiato- 
miczne, prowadzq.ee poprzez wzgôrek wzrokowy do zrazu czolo-- 
wego. Te drogi ruchowe, znajdujqce sie glôwnie w tylnej czesci 
jqder, ulegajq u czlowieka wtôrnemu zwyrodnieniu w sprawaeh 
chorobowych zrazu czolowego lub nakrywki. Przednia zas czesc 
jqdra czerwonego, zajmujqca u kota i krôlika 4/5 objetosci, za* 
nika wtôrnie po przecieciu przeciwlegiego czepca mostowego 
(B r ü c k e n h a u b  e). Fizjologicznie nalezy przypuszczac, ze, 
o ile zawôj R o l a n d a  z drogami pyramidowemi i srôdrdzenio' 
wemi zalatwia subtelne ruchy swiadome i celowe, o tyle uklad 
jadra czerwonego sluzy do wykonywania tych ruchowych i regu-- 
lacyjnych czynnosci, „ktôre znajdujq sie w bezposrednim zwiaz-- 
ku z podswiadomq zdolnosciq orjentacyjnq w obrçbie wlasnego 
ciala i zdolnosciq zastosowania sie do otoezenia w przestrzeni". 
Nie zapomina takze M o n a k o  w zwracac uwage klinicysty na

prowadzq.ee
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stosunek rzeczonych tworôw do pl^sawicy, atetozy, drzenia i in* 
nych patogenetycznie malo wyswietlonych obrazôw i zespolôw 
chorobowych. Zalaczony schematyczny rysunek kolorowy wspo-- 
mnianych drôg i spis, obejmujacy 300 z gôra prac specjalnych, 
godnie uzupelniaja calosc, jedyn^ w swoim rodzaju ze wzgledu 
na zebrany obfity materjaî normalno^anatomiczny/porôwnawczo- 
embrjologiczny, doswiadczalnoTizjologiczny i anatomo^patologicz- 
ny. (Przypisek sprawozdawcy: Odnosny materjaî w znacznej 
swej czesci demonstrowal M o n a k o w  na zjezdzie neurolog. 
szwajcarskich w Listopadzie r. 1909 w Zürichu).

H. Higier.

PURVES STEWART. D ie  D i a g n o s e  d e r  N e r v e m  
k r a n k h e i t e n .  Tlomaczenie z angielskiego na niemiecki. 

Lipsk 1910. Mk. 10.

Jezeli djagnostyka chorôb nerwowych, wydana w r. 1906 
w Anglji, posiadajacej nadmiar wzorowych podrecznikôw, do- 
czekala sie w ci^gu niespelna 2 lat 2-go wydania, to okolicznosc 
ta swiadczy niewatpliwie dobrze o praktycznosci jej, gdyzlekarze 
angielscy bardziej od kolegow swoich z kontynentu tej wlasnie 
strony w podreczniku doszukiwac sie zwykli. Na korzysc ksiaz- 
ki przemawia niewatpliwie i to, ze przetlomaczon^ zostala 
w Niemczech, rôwniez obfituj^cej w podreczniki i djagnostyki 
neurologiczne, poczynaj^c od skrôtôw i koncz^c na dwutomo- 
wych powaznych dzieiach. Slusznie prof. Muller w przedmowie 
do przekladu podnosi zalety autora, ktôre polecaja jego ksi^zke 
do tlomaczenia. A sa niemi niewatpliwie: jasnosc i przejrzy- 
stosc wykladu, oryginalne wnikniecie w fizjologje i patogeneze 
cierpien organicznych i nerwic, podkreslanie praktycznego stano- 
wiska djagnosty i stale uwzglednianie kwestji zasadniczych i pod- 
stawowych. Wychodz^c z obrazôw klinicznych, p a r  e x c e l le  n- 
ce klasycznych, autor stara sie zaznajamiac w wykladach swo- 
ich, wyglaszanych w Westminster Hospital, zarôwno pocz^tku- 
j^cego adepta sztuki lekarskiej jak wykwalifikowanego lekarza, 
z czesciej spotykanemi uchyleniami od typu zwyklego w sympto- 
matologji i przebiegu. Znajomosc medycyny wewnetrznej prze- 
bija na kazdej stronicy, a zdolnosc dydaktyczna mile uderzaczy- 
telnika w wielu rozdzialach (anatomja osrodkôw i torôw nerwo' 
wych, fizjologja snu, patologja chodu, wlasnosci plynu môzgowo- 
rdzeniowego). Zbyt powierzchownie opracowany jest rozdzial 
o n. wspôlczulnym, sumiennie acz niewyczerpujaco, bez uwzgled- 
nienia nowszych prac niemieckich o apraksji, agnozji i asymbo-
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Iji, wypadlo opracowanie zaburzen mowy. Po za tem jest pis- 
miennictwo lekarskie wyzyskane dose rôwnomiernie z pewna 
przewagq prac angielsko-amerykanskich. Ksiqdkç o blisko 500 
stronicach tekstu ozdabiaja obficie, ulozone umiejetnie schematy 
oraz liczne — z gôr^ 200 — rysunki, zwykle i wielobarwne, na- 
der artystycznie wykonane. Metodyka badania jest zarôwno 
w tekscie jak w ilustracjach szeroko uwzgledniona.

H. Higier.

W ÏA D O M O S C I BÏEZA CE.

N o  w y  z a k  l a d  l e c z n i c z y .  W iadom o powszechnie, jak  do- 
tkliw y istnieje u  nas b ra k  zak îadôw  dla um yslow o chorych, nie tylko 
publicznych. ale i pryw atnych. N iew ^tpliw ie jest to  jedna z najbardziej 
palqxych naszych potrzeb spolecznych. Z uznaniem  wiçc zanotow ae nale- 
zy k a id y  chocby niew ielki k rok naprzôd  w  tym  k ie runku . W  listopadzie 
r. b . nast^pilo  otw arcie nowego takiego zakladu leczniczego, pryw atne- 
go, zakrojonego jednak n a  szerszq. skalç. N ow opow stale sanato rjum  kol. 
Goscickiego w  M okotowie m iesci siç n a  terenie znacznym , 4-m orgo- 
w ym , n a  k tô rym  wedlug p ro jek tu  m aj^ stance w  przyszlosci 3 pawi- 
lony, tym ezasem  zas zbudow any zosta l pierw szy, obliczony na 19 chorych 
i przeznaczony wyl^cznie dla kobiet. Gmach jest dw upiçtrow y, zbudow a
ny ogniotrw ale, posiada kanalizaejç i osw ietlenie elektryczne. Zarôw no ze- 
w nçtrzny  wygl^d zakladu, jak i jego w ew nçtrzne urz^dzenie spraw iaj^  
bardzo dodatnie w razenie estetyczne. Rozklad pokojôw , um eblow anie, 
u rz^dzen ia specjalne, m aj^ce na celu bezpieczenstw o chorych, sa dobrze 
pom yslane i zgodne z now oezesnem i w ym aganiam i psychjatrji.

S talym  Iekarzem  zakladu jest kol. Tadeusz Gepner, b. lekarz zak la
du dla um yslow o chorych w  Kochanôwce pod Lodzi^.

K i ç d z y n a r o d o w a  1 i g a p r z e c i w k o  p a d a e z e e .  
Przesw iadczenie, i i  w spôlna w alka narodôw  ku ltu ra lnych  z alkoholizm em , 
gruzlic^, a poczçsci i rak iem  pod w ielom a w zgledam i dala w ynik i dodat
nie, pow olalo do zycia m içdzynarodow ^ ligç przeciw ko padaezee, azeby 
i z tem , tak  rozpow szechnionem  cierpieniem  walczyé w spôlnem i silam i 
W  czasie n iedaw no odbytego w  Berlinie (w d. 3—7.X r. b.) IV m içdzyna- 
rodow ego zjazdu, poswiçconego opiece nad um yslow o chorym i, liga deba- 
tow ala nad  sprawq. padaczki pod przew odnictw em  prof. T am b u rin i’ego 
(z Rzym u), przyczem  postanow iono: 1) pow ierzyc prof. F ried lânder’owi 
i prof. Vogt’ow i opracow anie kw estjonarjusza, poruszaj^cego najw azniej-
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sze kw estje pod wzglçdem praktycznym  i teoretycznym ; kw estjonarjusz 
ten  w m oéliw ie najk rô tszym  czasie rozeslany bçdzie kom itetom  poszcze- 
gôlnych narodôw  i sîuzyc bçdzie za w zôr do tw orzenia specjalnej ankiety; 
2) u tw orzyc w Hadze stale b iuro  ligi; 3) przyjm ow ac n a  czîonka ligi kaz^ 
dego, k to  sie sp raw ^ padaczki interesuje. O plata roczna w ynosi 10 m r., 
za co kazdy czlonek o trzym uje bezplatnie oficjalny o rgan  ligi „Epilepsia" 
(w ydaw any w L ipsku — Johann  A m brosius B arth); 4) zwolac w r. p. 
w Z ürichu zjazd, na k tô rym  w yniki m içdzynarodow ej ankiety m aj^  byc 
zakom unikow ane. Na prezesa ligi w ybrano prof. T am b u rin i’ego, na w p  
ce-prezesa prof. D onath’a, na sekretarza d-ra J. M uskens’a (A m sterdam  
365 O vertoom ).

NEKROLOGJA.

N eurologja poniosla w osta tn im  czasie dwie dotkliw e straty . Dnia 
28 w rzesn ia r. b. zm arl w  66 roku  zycia neurolog francusk i F u l g e n c e  
R a y m o n d ,  p rofesor paryskiego w ydzialu medycznego, d y rek to r k lin ik i 
C harcot’a w  Salpêtrière, uczen C harcot’a i od r. 1894 jego nastçpca na 
klinice i katedrze. Znaczna liczba prac z k lin ik i R a y m  o n d ’a, liczny 
szereg Jego uczniôw  jak Sicard, Claude, Guillain, Ceston i w ielu innych 
swiadcz^, iz R a y m o d  um ial podtrzym ac tradycjç slynnej szkoîy Char-- 
cot’a w  S alpêtrière i byl chlub^ neurologji francuskiej. R a y m o n d  
sam  p isal bardzo wiele; prace Jego dotycz^ w szystkich praw ie dziedzin 
wiedzy neurologicznej; do znakom itszych nalez^ 5 w ielkich tom ôw  Jego 
w ykladôw  i p içkna praca „Les idées fixes et la psychasthénie”, ktôrq. 
w spolnie z P ierre  Janet opracowal.

N eurologja niem iecka poniosla strate  w osobie prof. E r n e s t a  v. 
L e y d e n ’a, zm ariego w  Berlinie dnia 5 pazdziernika r. b. D zialalnosc 
n aukow a L e y d e n ’a uw ydatn ila  siç na wielu bardzo polach m edycyny 
w ew nçtrznej, a m içdzy innem i i n a  po lu  neurologji. D w a dziela L e y- 
d e n ’a „Die graue D egeneration der h in teren  R ückenm erkstrânge” i „Kli- 
n ik  der R tickenm arkskrankheiten” upam içtn ily  im iç L e y d e n ’a w neu
rologji, w niosly one bow iem  do n au k i wiele now ych faktôw , a niektôre 
daw niej znane w now em  osw ietleniu przedstaw ily.
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