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Z oddziaiu D-ra Bregmana dla chorych nerwowych w szpitalu
Starozakonnych na Czystem.

PRZYCZYNEK DO NOWOTWOROW KATA
MOSTOWO'MOZDZKOWEGO.

podali

L. E. BREGMAN i G. KRUKOWSKI.

Wsrod nowotwordw tylnej jamy czaszkowej, nowotwory
powstaj*ce w kg.cie mostowo - mézdzkowym tworza oddzielng.
grupe cechuj*c® sie wybitnymi objawami i bardzo wazn” pod
wzgledem klinicznym. Prace Monakowa, Hartmana, Ziehena,
Heneberga i Kocha, Oppenheima i in. daly gruntowna podstawg
do zapoznania sie z nimi i wzbudzily w swiecie lekarskim tem
wieksze zainteresowanie, ze chodzi tu o okolice mbzgu, dostepn”.
dla noza chirurga i ze nowotwory tu spotykane, przynajmniej
w wickszosci przypadkéw, nalez® do dobrotliwych, co czyni ro«
kowanie po ich usunieciu tem pomyslniejszem. Nie dziwnego
tez, ze po pracach wspomnianych ogloszono szereg dalszych przy”
padkdw po czesci operowanych, po czesci nie operowanych, lecz
nie mniej scisle i anatomicznie badanych. Przypadki te dowio”®
dly, ze obraz kliniczny tych nowotworéw wcale nie jest tak jed-
nostajny jakby sie to z pierwszych prac wydawae moglo i wy/
kazaly szereg szczegOlow, ktore dla rozpoznania i leczenia miec
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moga wielkie znaczenie. Z tego powodu uwazamy dalsze powiek”
szenie kazuistyki za nader pozg.dane i dla tego tez pozwolimy
sobie zakomunikowac w tym miejscu kilka spostrzeganych przez
nas przypadkow, ktore znakomicie odzwierciadlaja rozmaitosc
spotykanych nowotwordw, a takze dadza nam sposobnosc do roz'
patrzenia kilku ciekawych szczegolow w obrazie klinicznym.

Przypadek I-y. Chora P. W., 21 lat, przyjeta na oddzial
30.1V.06 .

Wywiady (od chorej): przed 10"iu miesiacami na pocz"tku cia/
zy (drugiej) zauwazyla oslabienie prawych konczyn, rbwnoczesnie
wystapily napady bO6lu glowy bez scislego umiejscowienia. Po
o'dbyciu pologu przed dwoma miesiacami stan chorej pogorszyl
sie znacznie: konczyny dolne bardziej oslably, bole glowy staly
sie czestsze i iaczyly sie z zawrotami glowy, nudnosciami i wy,
miotami. Zawroty glowy wystepowaly takze niezaleznie od bo-
Ibw giowy przy chodzeniu, a czesto w pozycji poziomej. W tym
czasie zauwazyla tez oslabienie wzroku i utrate sluchu na pra®
wem uchu, a takze uczucie zdretwienia na prawej polowie ka
dluba, glowy, twarzy oraz na prawych konczynach. Czasami
wystepowalo krotkotrwaie podwdjnowidzenie. Zaburzeh przy od’
dawaniu moczu i stolca nie bylo.

Chora zamc¢zna od 5-ciu lat. Przed 4/ma laty urodzila zdro®
we dziecko. Pochodzi z rodziny zdrowej. Urazu glowy, ropoto’
ku z ucha nie bylo.

Badanie przedmiotowe wykazalo co nastepuje: odzywianie
dobre, w narzq.dach wewnetrznych zmian niema. Tetno 96, pra-
widlowe. Cieplota normalna.

Zrenice rowne, okrgle, na swiatlo i przystosowanie oddzia-
lywaja dobrze.

Na dnie oka obustronna tarcza zastoinowa.

Ruchy galek ocznych zachowane. Lekkie drgania galek ocz-
nych przy ruchach bocznych.

Lekki niedowlad nerwu twarzowego prawego we wszystkich
galazkach: z prawej strony marszczy czolo, zamyka oczy, wy-
szczerza zeby gorzej niz z lewej, prawy kat ust nieco opuszczony.

Na prawe] polowie twarzy i jezyka znaczne oslabienie czu-
cia dotykowego i bblowego. Brak z prawej strony odruchu z lacz-
nicy i rogéwki, jak réwniez lechtaczkowych z nosa i uszu.

Sluch na prawem uchu zniesiony.

Jezyk wykazuje drzenie wlbkienkowe; przy wysuwaniu go
nie zbacza; ruchy jezykiem wykonywane sat dobrze.

Polozenie jezyczka, mickkiego i twardego podniebienia pra-
widlowe.

Mowa zmian nie przedstawia. Lykanie prawidlowe.
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Konczyny gorne: wszystkie ruchy wykonywa niemi dobrze.
Sita miesniowa w konczynie prawej mniejsza niz w lewej. W pra”
wej konczynie drzenie o charakterze zamiarowym, jednakze przy
probie palcowomosowej trafia do celu dobrze.

Konczyny dolne: wszystkie ruchy zachowane, lecz z prawej
strony wykonywane sa z wiekszym wysilkiem. Sila miesniowa
w prawej konczynie mniejsza niz w lewej. Przy prdbie pietoko”
lanowej trafia dobrze, lecz z prawej strony po ustawieniu piety
wystepuja wybitne wahania.

Odruchy kolanowe i zc sci¢gien Achillesa wzmozone, z pra®
wej strony bardziej niz z lewej.

Odruchy podeszwowe prawidlowe w postaci zginania pah
cow, z prawej strony odruch nieco zywszy niz z lewej.

Objaw stopowy i Babinskiego nie otrzymuje sie.

Przy chodzeniu chora powl6czy nieco prawa konczyny jed®
nakze nie zatacza sie.

Gdy chora staje z zsunietemi stopami wystepuja wahania
juz przy otwartych oczach; przy zamknieciu oczu wahania wzma-

aj4 sic.

% B%danie czucia nie wykazuje zmian przedmiotowych; pod’
miotowo chora podaje, ze czuje dotyk i uklucie na prawej polo--
wie kabluba i prawych konczynach gorzej niz na lewych.

Chora pozostala na oddziale do 11.V.06.

W ciagu tego czasu procz objawbw, o ktbrych juz wyzej
wspomniano, wystapily zaburzenia przy oddawaniu moczu (trud’
nosc oddawania go) oraz zaburzenia przy lykaniu twardej strawy.
Drgania galek ocznych ujawnialy sie przy ruchach we wszystkich
kierunkach. Na lewo galki nie dochodzily do katdw szpar ocz-
nych. W prawych konczynach wystapil wyrazny bezlad. Béle
i zawroty glowy trwaly bez zmiany. Od Il.V do 29.VIIlI chora
leczyla sie w domu.

W ciagu tego czasu bodle glowy i wymioty wystepowaly
dose rzadko. Bole umiejscowialy sie w czole i ciemieniu.

Oprécz parestezji w prawej polowie twarzy, ktbére byly juz
poprzednio, chora zaczela doznawae takze dretwienia w lewej po”
lowie twarzy oraz stracila smak jedzenia. Zaburzenia przy lyka.'
niu trwaj® nadal i chora ma uezueie, jakby w gardle tkwilo cialo
obee, ktOre jej przeszkadza przy lykaniu.

Przy mowieniu chora takze doznaje trudnosci. Silne zawro/
ty glowy przy zmianie polozenia ciala. Chora zaczela sie zata--
czac przy chodzeniu. Wzrok pogorszyl sie, zwlaszcza na pra--
wem oku.

29.VIIl. Badanie przedmiotowe wykazaio co nastepuje: zre®
nice rdwne, jednakowe; na swiatlo oddzialywaja dobrze. Na dnie
oka obustronna tareza zastoinowa.

Sila wzroku na lewem oku = ¥In, okiem prawem chora
nie moze poiiczyc palcébw w bezposredniej blizkosci.



4 L. E. Bregman i G. Krukowski.

Ustawienie galek ocznych niezupelnie prawidlowe i zmien-
ne: jednego dnia zez rozbiezny, drugiego zbiezny. Galki poruszaj4
sie we wszystkich kierunkach, jednakze nie dochodza do k"tow
szpar ocznych. Przy ruchu galek ocznych ku dolowi wystcpuj4
drgania pionowe, w innych kierunkach drgania poziome.

Punkty nerwu tréjdzielnego nie $4 na ucisk bolesne.

Czucie zniesione na twarzy z obu stron. Na jezyku i blo-
nie sluzowej ust czucie z prawej strony zniesione, z lewej za-
chowane.

Odruchy z l4cznicy i rogdbwki, z podniebienia, jak réwniez
lechtaczkowe z nosa i uszu zniesione.

Wybitny niedowlad prawego nerwu twarzowego we wszysl>
kich gal4zkach.

Smak na calej prawej polowie jezyka zniesiony, z lewej
strony zachowany.

Powonienie z obu stron zachowane.

Lykanie plynnej i stalej strawy utrudnione; przy lykaniu
plynéw chora krztusi si¢. Badanie krtani (kol. Lubliner) wyka--
zalo niedowlad lewego nerwu zwrotnego (w okresie pocz4tkowym).

Mowa wyrazna.

Niedowlad prawej konczyny goérnej i dolnej: wszystkie ru-
chy ograniczone i wykonywane z wysilkiem. Przy probach pal--
cowo”nosowej i pigto<kolanowej wystepuje bezlad.

Lewe konczyny pod wzgledem ruchowym normalne.

Chod chwiejny bezladny; chora szuka oparcia, przytem po--
wloczy (;)raw4 kohczyn4.

ruchy kolanowe oba wzmozone, lewy bardziej zywy; od--
ruchy ze scicgien Achillesa wzmozone, jednakowe; podeszwowy
z prawej strony w postaci zginania palcow, z lewej nie otrzymuje
sie. Objawu stopowego, jak rdwniez Babihskiego niema.

Odruchéw brzusznych nie otrzymuje sie.

Czucie wszystkich rodzajow zachowane.

W dalszym przebiegu choroby stan pozostawal poczatkowo
bez zmian. Po paru tygodniach wyst4pilo podwdjnowidzenie i na
prawem oku ustalil sie zez zbiezny. Porazenie prawego nerwu
twarzowego stalo sie zupelnem 1 to nie tylko w dolnej, lecz
i w gbrnej galezi.

27.1X. Dokonano naklucia ledzwiowego i wypuszczono 20
cm. przezroczystego plynu. Wieczorem tegoz dnia bdl glowy
i wymioty.

28.1X. Chora uskarza sie na og0lne oslabienie. Tetno 72,
slabego napiccia.

29.1X. Stan ciezki. Tetno 80. Oddech 14, powierzchow*
ny. Brzuch zapadniety.

Chora przytomna, uskarza sie na bol glowy. Glowa skre”
cona na prawo, przy ruchu biernym na lewo wystcpuje silny
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bol. Zez zbiezny prawego oka. Ruchy galkami ocznemi chora
wykonywa z trudem.

Odruchy kolanowe slabe, szczegblniej lewy; odruchy ze
scicgien Achillesa umiarkowane; odruchow brzusznych nie otrzy-
muje sie.

I.X. Zejscie smiertelne przy objawach zapasci.

Ogledziny posmiertne modzgu wykazaiy: z prawej
strony w zaglebieniu polkolistem, utworzonem przez powierzchnig
zewnetrzn™ mostu Varola i rdzenia przedluzonego oraz przez
pOlkule mozdzkow”, miesci sie guz ksztaitu nieprawidlowego, ku-
listego, wielkosci jabluszka (okolo 3 —4 cm. w srednicy). Guz
ten w poiowie tylko siedzi w owem zaglcbieniu, druga polowa
wyrasta z niego. Guz oddziela sie z latwosci® od pnia modzgo-
wego. Spoistosci twardej, na przekroju ma barwe niejednostaj-
na, szaramy®. Badanie drobnowidzowe wykazaio nerwo-w1d6k'
niak (neurofibroma).

Streszczenie. U 21 letniej kobiety choroba zaczcgla sie
od bbléw i zawrotdow glowy, nudnosei i wymiotéw, wraz z osla-
bieniem prawych konczyn; potem nastcpuje zmniejszenie sily
wzroku, zwiaszcza na prawem oku, oraz giuchota na prawem
uchu, parestezje w prawej poiowie ciala, przemijaj*ce podwdjne
widzenie. Przedmiotow o znalezlismy: obustronn” tarcz¢ za-
stoinowa, niedowlad prawego n. twarzowego, zmniejszenie czucia
w dziedzinie prawego n. trojdzielnego ze zniesieniem odruchu
rogbwkowego i lacznicowego, gluchote na prawem uchu; bardzo
lekki niedowlad prawych konczyn ze wzmozeniem odruchdw,
podmiotowe zmniejszenie czucia na prawej poiowie ciala; drze-
nie zamiarowe prawych konczyn, zataczanie sie przy staniu z su-
nictemi stopami, lekkie drgania galek ocznych przy ruchach bocz-
nych. W dalszym przebiegu objawy wymienione wzmogly
sie: chora oslepla prawie zupelnie na prawe oko, niedowlad n.
twarzowego przeszedl w zupelny bezwlad, niedowlad prawych
konczyn powiekszyl sie; oprocz tego powstaly nowe objawy: bez-
lad prawych konczyn, parestezje potem znieczulenie w dziedzinie
lewego n. trbjdzielnego, drganie galek ocznych, porazenie prawe-
go n. odwodz”cego iwidzenie podwodjne. Zejscie smiertelne wsrod
objawbw zapasci. Ogledziny posmiertne wykazaiy nerwo-wIok-
niak wielkosci malego jablka w kacie mostowo-mozdzkowym,
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ktdry uciskal w wysokim stopniu na most Varola i rdzen prze-
dluzony.

Objawy Kliniczne odpowiadaly znanej juz postaci nowo-
twordw kata mostowo mézdzkowego: 1) objawy og 61ne wzmo/
zonego ucisku wewnatrzczaszkowego: bole glowy, zawroty glowy,
wymioty, tarcza zastoinowa; 2) objawy ze strony n. n. m6zgO'
wych polozonych w tem miejscu: sluchowego, twarzowego, trdj-
dzielnego, pbézniej takze odwodzacego; 3) objawy mo6zdzko-
we — bezlad mézdzkowy, drganie galek ocznych; 4) objawy
uciskowe z mostu Varola i rdzenia przedluzonego —
niedowlad konczyn tej samej strony (ze wzmozonymi odrucha-
mi), lekkie zaburzenia czucia w prawej polowie ciala, byc moze
takze lekkie odstawanie galek przy patrzeniu na lewo.

Odnosnie do tych objawdw zaznaczyc musimy jeszcze co
nastcpuje: objawy o0gdl ne uciskowe w przypadku tym wy/
st*pily bardzo wczesnie i byly bardzo wybitne. Na obu oczach,
a zwlaszcza na prawem, rozwinelo sie znaczne niedowidzenie. Tak
silny stopien objawdw ogb6lnych nie jest rzecz® zwykla w przy-
padkach nowotworu kgta mostowo-moézdzkowego. Chociaz wwiek-
szosci przypadkéw objawy te sa dose wyrazne, co nawet ma pe-
wne znaezenie przy rOzniczkowem rozpoznaniu miedzy nowo-
tworem kata mostowo-mézdzkowego, a nowotworem mostu Va-
rola, to jednak zwykle nie wystepujg. one tak wczesnie i nie sa
tak wybitne jak np. wnowotworach moézdzkowych (Ziehen) a naj-
czesciej poprzedzaj® je objawy ze strony nerwbw mbzgowych
a zwlaszcza n. sluchowego.

Bble glowy chora umiejscowiala na czole i ciemieniu
z jednej i drugiej strony, nie zas jak w przypadkach Jacobso-
na, Gibsona, Pétrina Sternberga Boltena, Mona-
kowa i innych po stronie przeciwnej w stosunku do nowotwo-
ru. Na bdT w potylicy chora nie uskarzala sie wcale. Tarcza
zastoinowa i zaburzenia wzroku byly wieksze po stronie nowo-
tworu, jak to juz w wielu przypadkach spostrzegano.

Zaburzenia sluchow e na prawem uchu w przypadku tym
powstaly poOzniej nieco, po objawaeh ogdlnych. W wiekszosci
przypadkdw wyprzedzaj® one inné objawy, niekiedy jak naprzy-
klad w jednym z naszych przypadkdw (zob. nizej), nawet o pa-
re lat.
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Zajccie nn. twarzowego, trdjdzielnego i odwodz”*cego po stro-
nie prawej odpowiada zwyklej postaci tych nowotworéw. Nato--
miast zaburzenia czuciowe w dziedzinie lew ego, t. j. w stosum
ku do nowotworu przeciwleglego, n. tréjdzielnego zaslu-
guja na specjalne uwzglcdnienie. Najprawdopodobniej tlomaczg.
sie one przesunigciem przez nowotwdr mostu Varola i wyniklym
ztad przycisnigciem lewego n. trojdzielnego do przeciwleglej po-
wierzchni podstawy czaszki. W jednym z nastepnych przypad®
kow objaw ten bedzie jeszcze wybitniej wyrazony. W ten sam
sposdb tlomaczy sie takze niedowlad prawostronnych
konczyn. Niezwyklem zjawiskiem bylo to, ze niedowlad ten,
ktory zazwyczaj wystepuje dopiero w poOzniejszym okresie cier-
pienia przy silnie rozwinietych objawach uciskowych z sasiednich
narzadbw, tu spostrzegany byl w samym poczatku choroby. Wo”"
bec tego moglo nasunac sie przypuszczenie, ze porazenie nie jest
nastepstwem ucisku mostu Varola lecz zajecia mozdzku, a mia-
nowicie prawej polowy mézdzku. Z drugiej strony jednak nale*
zy zaznaczyc, ze niedowlad mézdzkowy, zreszt™. nie przez wszyst-
kich autoréw uznawany, nie dosigga zwykle tak wysokiego stop--
nia, jak w danym przypadku, ze zwykle ogranicza sie on do
zmniejszenia sily miesniowej i ze nie towarzyszy mu zwicksze--
nie odruchdw spostrzegane (przynajmniej w poczatku) u naszej
chorej. Dlatego sadzimy, ze sluszniej jest tlomaczyc porazenie
polowicze uciskiem lewej polowy mostu Varola. Ob?
jaw ten jest wiec réwnoznaczny z zajeciem nerwow mbzgowych
zwlaszcza trbjdzielnego i sluchowego po stronie przeciwleglej
w stosunku do nowotworu. Rzadkim stosunkowo objawem ucis--
kowym ze strony pnia mézgowego sa zaburzenia czuciowe na
prawej polowie ciala, ktdre tlomacza sie tak samo, jak porazenie
polowicze, zreszta zaburzenia te i w tym przypadku nie dosicgly
wysokiego stopnia. Przy tak olbrzymim ucisku mostu Varola
i rdzenia przedluzonego, jaki widac na zalaczonym rysunku,
(patrz str. 8) dziwic sie tylko nalezy, ze objawy uciskowe nie
byly bardziej wyrazone.

Przypadek IRgi. Chory N. G. 25 lat, przyjety na oo
dzial d. 3.11.09 r.

W ywiady. Od 6 miesiecy silne bole glowy, glownie
w lewej polowie czola. BOIl rozprzestrzenia sie takze na lewapo-
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lowe twarzy. Najsilniejsze bole bywaj* wieczorem i noc”. Oprocz
tego chory uskarza sie takze na zawrot glowy, ktory czasem by-
wa tak silny, ze chory pada, nie tracée jednak przy tem przyto-
mnosci. Przy chodzeniu chory ma uezueie, ze pada na prawo.
Wreszcie chory miewa bole w karku oraz (przy chodzeniu)
w konczynach dolnych. Zadnych innych zaburzen niema, zwlasz-
cza brak zaburzen wzroku, podwdjnego widzenia. Kilka razy wy-
miotowal, przypisuie to jednak zaburzeniom zol*dkowym.

Przedtem byl zdréw. Rodzice i rodzenstwo zdrowi. W cza-
sie sluzby wojskowej zarazil sie tryprem; twierdzi, iz przymiotu
nie przebywal. Urazu, ropotoku z ucha nie bylo.

Stan obeeny. 4.11.09. Tetno 76, sredniego napiecia.
Stan odzywiania dobry. NarzAdy wewnctrzne zdrowe. Gruczoly
szyjne i pachwinowe powiekszone. Na wewngtrznej powierzeh-
ni dolnej wargi dwa male owrzodzenia z ostrymi brzegami, kto-
re wedlug orzeczenia specjalisty nie sa pochodzenia przymioto-
wego. Czaszka przy opukiwaniu z lewej strony bolesna, zwlasz-
cza na czole. Ruchy glowy we wszystkich kierunkach wolne.

Powonienie z lewej strony zmniejszone. Sila wzroku na
prawem oku normalna, na lewem zmniejszona (3/5). Badanie
wziernikowe wykazuje tareze zastoinow” obustronn”, z krwoto-
kami na lewem oku; zrenice réwne, oddzialywaj® dobrze na
swiatlo i przystosowanie. Ruchy galek ocznych zachowane, jed-
nak przy ruchach bocznych galka zewngtrzna nie dochodzi do
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k"ta zewngtrznego szpary ocznej (np. prawa gaika przy patrze-
niu na prawo). Przy krancowych ruchach bocznych lekkie drga-
nia galek ocznych.

Na calej lewej polowie twarzy czucie dotykowe zniesione;
czucie boOlowe i cieplikowe zniesione w obrghie 1-ej galezi n.
trojdzielnego, zmniejszone w obrcbie 2-ej i 3-ej galezi. Oprécz
tego anestezja i analgezja na prawej polowie jezyka, dzi”slach,
blonie sluzowej ust. Punkty n. trojdzielnego przy ucisku nie bo-
lesne. Odruchy I*cznicowe i rogowkowe na lewej stronie znie-
sione, na prawej zachowane.

Lekka asymetrja twarzy: lewa polowa lekko splaszczona,
lewy fald nosowargowy plytszy od prawego, natomiast lewe oko
nieco mniejsze od prawego. Marszczenie czola, zamykanie oczu
na obu stronach réwne; przy pokazywaniu zebow lewy kgt ust
podnosi si¢ mniej, fald nosowargowy mniej si¢ uwydatnia. Sluch
na lewem uchu zmniejszony; dokladne badanie (kol. Lubliner)
wykazuje, ze zaburzenia sluchowe nie pochodza z cierpienia ucha
srodkowego, lecz z nerwu sluchowego, osrodkow sluchowych
lub blcdnika. Brak zaburzen przy lykaniu i przy mowieniu.
Nienasycony gldd i pragnienie; oprécz wlasnej porcji chory zja-
da resztki pozostale u innych chorych; moze naraz zjesc 16 bu-
lek. Mocz ilosciowo zwigkszony, nie zawiera ani bialka ani
cukru.

?zyk przy wysuwaniu zbacza nieco na prawo, w ustach
ma polozenie normalne.

Konczyny gorne i dolne ruchowo normalne; brak bezladu,
drzenia; napiecie normalne. Odruchy kolanowe nieco zwickszo-
ne, inné odruchy sciegnowe normalne. Odruchy podeszwowe
normalne, tak samo odruchy brzuszne i jcdrowe. Chod prawi-
dIo;/vy, Romberg ujemny, czucie na kadlubie i konczynach nor-
malne.

Streszczenie. 25 letni mgzczyzna od pol roku miewa
bole glowy, gléwnie w lewej polowie czola, zawroty glowy w po-
I"czeniu z mniemaniem, ze pada na prawo, b6l w karku. Kilka-
krotnie wymiotowal. Przedmiotowo znalezlismy obustronng tar-
cz¢ zastoinow” ze zmniejszeniem sily wzroku na lewem oku, bo-
lesnosc przy opukiwaniu lewej polowy czola. Gluchota na lewem
uchu pochodzenia osrodkowego. Anestezja w dziedzinie lewego
n. twarzowego (w polaczeniu z lekkim przykurczeniem lewego
micsnia okreznego oka). Nienasycony glod i pragnienie. Etjo-
logja niewiadoma, zwlaszcza brak danych dla gruzlicy i przymio-
tu (Wasserman ujemny).

Mielismy wiec z jednej strony objawy, wskazujace na
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wzmozenie ucisku wewngqtrzczaszkowego, naj-
prawdopodobniej spowodowane przez nowotwdr mozgu, z dru-
giej strony objawy porazenia nn. trojdzielnego, twa"
rzowego i sluchowego (slimakowego i przedsionkowego),
ktdre wskazywaly na umiejscowienie nowotworu w tylnej jamie
czaszkowej a mianowicie w k*cie mostowo--mozdzkowym. Wy/
bitnych objawéw ucisku namo6zdzek lub most Va'
rola brak byio w tym okresie; jako slab™ wskazowke w tym
wzgledzie uwazac moglismy, lekkie zresztq, odstawanie galek
ocznych przy patrzeniu w kierunkach bocznych, wraz z niezna.cz'
nemi drganiami galek ocznych spostrzeganemi przy ruchach krah'
cowych galek a takze (jako objawy ze strony rdzenia przedluzo--
nego) nienasycony gléd i pragnienie.

Odnosnie do rodzaju nowotworu moglismy tylko stwier®
dzic, ze na skdrze chorego nie bylo zadnych nowotwordw, a zwiasz-'
cza wlokniakdw skérnych, ze zatem nowotwdér mébzgowy nie byi
wyrazem og0lnej neurofibromatozy i dalej, ze nowotwdr ten
w ci*gu krotkiego czasu dal bardzo wybitne objawy, a zatem
przypuscic nalezalo nowotwdr zlosliwy prawdopodobnie miesak.

Dalszy przebieg choroby byl nastepujyy:

1211. Bole glowy sa od przybycia do szpitala bardzo silne,
wystcpuj® napadowo, umiejscawiajgq sie najczgsciej w lewej polo-
wie czola. Dzis w nocy bdl byl tak silny, zechory glosno krzy-
czal i drzal na calem ciele. Nie wymiotowal. Przy opukiwaniu
prawa polowa czola jest wiecej bolesna; chdd prawidiowy, jednak
chory utrzymuje, ze ma przy chodzeniu uezueie. ze pada na
prawo.

1411, Wieczorem przy piciu herbaty wystapil napad;
choremu sie zrobilo zle i zawrécilo w glowie, nie mogl sie utrzy-
mac na nogach, musial sie polozyc. Nastapily drgaw ki w kon--
czynach gbérnych i dolnych, potem kadlub i konczyny zesztywnia®
iy. Napad trwal kilka minut, przytomnosc zachowana, chory
sam opowiada przebieg napadu. W koncu napadu obfite wy-
mioty. Po pol godz. napad sie powtdrzyl w tej samej postaci.

1511 W stanie chorego zaszla zmiana ku gorszemu: przy
chodzeniu powloczy le w4 konczynqg. do 1n 4, napiecie mies--
niowe w tej konczynie zwiekszone, odruchy sciegnowe zwiekszo-
ne, objaw Babinskiego po stronie lewej. Pod wzgledem psychicz”
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nym wybitna euforia chory ze swego stanu bardzo zadowo'
lony, bawi otoczenie, dowcipkuje, tanczy.

W dalszym przebiegu zauwazono zmiany w unerwieniu
twar zy; zamiast niedowladu z lewej strony coraz bardziej uwy,
datnia sie przykurczenie: lewa szpara oczna stala sie jeszcze wez'
sza, lewy fald nosowargowy zaglchil sie, lewy k”t ust stanal wy-
zej od prawego. Oprdcz obj'awdw juz wyzej wymienionych n<p
towano silny slinotok (wcierania szaruchy!) oraz krwotoki
Z no sa, nieraz tak silne, ze trzeba bylo nos tamponowac. Ba"
danie jam nosowych (kol. Lubliner) wykazalo zupelne zciem-
nienie jamy Highmora z obu stron (projektowanego nakiucia
niestety nie zrobiono). Chory uskarza sie cz¢sto na zaw roty
glowy; zawr6t przychodzi napadowo, nagle, tak, ze chory zzta.
cza sie, lub pada. Przytem ma niekiedy silny niepokdj, wydaje
mu sie, ze musi umrzec. Kierunek zawrotu glowy nie byl sta*
ly, najczesciej zdawalo mu sie, ze pada na prawo. Napady trwaiy
krétko i nie I*czyly sie ani z b6lami glowy, ani z wymiotami.
Tetno nie bylo zwolnione.

W polowie marca w stanie chorego zaszla ponowna zmia®
na: stai sie powazny, smutny i zaczal jaknajsumienniej wyko”
nywac rozne praktyki religijne. Twierdzi, ze dotychczas pro®
wadzil zycie nienormalne, grzeszne i ze nie byl dose pobozny.
Wiedz”c, ze niedlugo umrze i stanie przed sadem najwyzszym,
chce odpokutowac swe grzechy. Nie maj*c do tego innej spo--
sobnosci, chory zaczal uslugiwac innym chorym, wyreczal po-
slugacza nie tylko na swej sali, ale i na innych, podejmowal sie
najciezszej roboty. W ten sposbb, krz*taj*c sie okolo chorych
spedzal, pomimo naszych nawolywan, cale noce. Oprocz tego
modlil sie duzo, choc nie umial nawet dobrze czytac. Gdy go
pytano, dlaczego nie kladzie sie spac, odpowiadai: tak mi kaze
Pan BOg. Zalowal bardzo, ze nie moze zostac poslugaezem (po*
niewaz pochodzil z rodu ,kaplanéw®)-

W polowie maja wyst*pily zaburzenia przy 1lykaniu, ng"
pierw tylko przy lykaniu stalych potraw. Zawroty glowy trwaly
nadal, chory czgsto padal i nawet sobie przy tem raz pokaleczyl
glowe.

Przy chodzeniu zata cza si¢. ROwniez, stojac z zsuniete--
mi stopami, chwieje sic. Drzenie galek ocznych przy patrzeniu



12 L. E. Bregman i G. Krukowski.

na prawo i do géry. Oddzialywanie zrenic na swiatlo slabe (15
maja chory przedstawiony byl w W arszawskiem T. Le-
karskiem).

30.V. Przy chodzeniu zatacza sie coraz bardziej, pada naj'
czgcsciej na lewo. Przy obracaniu sie rdbwniez zatacza sie na lewo.
Chodzi malymi kroczkami. Niedowlad lewej konczyny dolnej
bardziej posunicty. Napiccie miesni w lewych konczynach zwiek'
szone, odruchy wieksze niz po stronie prawej; Babinski lewo'
stronny.

3L.V. Tetno 60. Chory ma silny zawrdt glowy; siada, ale
stance nie moze. Lezy apatycznie, jednakze od czasu do czasu
spiewa piosnki religijne; moéwi malo; mowa, opuszkowa, niezro-
zumiala. Silne drzenie galek ocznych przy patrzeniu we wszyst'
kich kierunkach, najbardziej na lewo; tak samo przy patrzeniu
na przedmioty blizkie.

3.VI. Chodzi znéw lepiej. Zrywa si¢ z l6zka i idzie przed
siebie bez celu. Spiewa. Zaburzenia przy lykaniu wybitne.

4.VI1. Dzis rano przy jedzeniu bulki napad: stracil przy’'
tomnosc, oddychal slabo; wyjeto mu bulke z gardla, utrata przy’
tomnosci trwaia nadal. Tetno nie wyczuwalne. Drgawki klo'
niczne w lewych konczynach, prawe pozostaj® nieruchome.

W czasie wizyty lekarskiej utrata przytomnosci trwa, chory
nie oddzialywa na bodzee, oddaje moez pod siebie. Oddech plyt'
ki, swiszezacy. Tetno 116, slabe napiccie. Zrenice rozszerzone;
bardzo slabo oddzialywaja na swiatlo. Slinotok. Kadlub i koh'
czyny sztywne, tonicznie napicte. Opistho i emprosthotonus,
glowa skrgcona na prawo. O 2'ej po poludniu przytomnosc za'
czela wracac. Chory zaczal dowolnie poruszac konczynami. Mo’
wa z trudnoscia zrozumiala; pyta poslugaezy, czy bedzie zyl, po'
tem spiewa.

5VI. Chory przytomny, poznaje otoezenie, rozmawia, spie'
wa, smieje si¢c. Wstal z l6zka, z"da jedzenia, idzie do innych
chorych po bulki. Zrenice rozszerzone, na swiatlo oddzialywaja.
Mowa utrudniona. Napiecie miesni z lewej strony wigksze.
Dzis rano przy piciu kawy ponowny napad, jednakze krétszy niz
WCz0rajszy.

8.VI. Chory zostaje przeniesiony na oddzial chirurgiczny
kol. Oderfelda.

10.VI. Operacja pod uspieniem eterowo'chloroformo’
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wem. Operacja wykonana wedlug sposobu Fedora Krause
go. Po obkluciu plata, majacego byc wykrojonym (szew Hah
denhaina), zrobiono ciccie, ktérego gdrna granica sicgala 1 cm.
powyzej wygbrowania potylicznego zewnctrznego i szla w postaci
luku ku zewn.cftiz, az mniej wigcej na 2 cm. na wewnatrz od
wyrostka sutkowego. Ku wewnatrz ciccie to przechodzilo po za
linja srodkowa (azeby dac moznosc obnazenia takze prawej po-
lowy kuli mdzdzku) a ztad kierowalo sie pionowo na dél. Bocz"
ne ciecie przeprowadzono na pdl cm. na wewnatrz od wyrostka
sutkowego. Przy dokonaniu tego ostatniego cigcia powstal silny
krwotok z emissarium Santorini, ktdéry dopiero po diugich usi-
lowaniach udalo sie zatrzymac, wprowadzaj*c kilka drewienek
od zapalek. Zalozono za pomoca frezy Doyena po jednym
otworze na krancach plata i po jednym w srodkowych czg¢sciach
ciec pionowych. Poprzeczne mosty przepilowano z poczgtku za
pomocq. frezy Sudecka, potem (poniewaz elektromotor przestal
dzialac i szczypcami Dahlgrena nie udawaio sie uchwycic kosci,
w tym miejscu bardzo grubej) przebito ostroznie dlutkiem. Wte-
dy plat kostnosk6rny udalo sie z latwosci® podwazyc i u pod®
stawy przelamac. Okazalo si¢, ze plat odlamano w obrebie dziu®
ry wielkiej (foramen magnum). Azeby plat bardziej odchylic
wypadlo przecigd ku dolowi miesnie karku. Brzegi kosci odci¢h
to szczypcami Luera tak, ze uwidocznione zostaly zatoki poprzecz--
na i esowata (sinus transversus et sigmoideus) i oba platy moz*
dzku. Plat z powrotem gesto przyszyto.

19.VI. Chory zupelnie przytomny. Bo6léw glowy niema.
Kilka razy dziennie krétkie napady z utrata przytomnosci,
z tonicznymi kurczami calego ciala. Chdd chwiejny. Niedowlad
n. twarzowego bardziej wyrazny. Drzenie galek ocznych we wszyst--
kich kierunkach i przy patrzeniu na przedmioty blizkie. Obja*
wy z n. trojdzielnego jak przedtem. Objaw stopowy i Babim
skiego z obu stron, z lewej wyrazniejszy.

22Vl. Drugi akt operacji. Ciecie w linji szwu pia*
ta. Wobec tego, ze plat wraz z koscia nie daje sie w zupelnosci
odchylic i kosc moglaby stanowic przeszkode przy manipulacjach
nastepnych, kosc usunieto. Naciccie opon twardych i wprowa”
dzenie zlobowanej zondy, po ktorej przeci¢cto opone twarda w po®
staci 4'bocznego plata; przytem zraniono w jednym miejscu za®
toke poprzeczna, ktéra wobec tego obkluto i zatamowano krwa'
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wienie. Mozdzek w znacznej czgsci wypadl zwiaszcza gdy usilo®
wano wzdluz zewnetrznej powierzchni jego wprowadzic szpatel
Krauzego.

Wobec tego odcieto kawalek poOlkuli mozdzkowej (podlug
Fraziera). Przy uchyleniu pozostalej czesci mézdzku zbadano
okiem i palcem glebsza warstwe, jednakze rowotworu nie znale-
ziono.

23.VIL. Chory steka, chwyta sie za glowg¢. Tetno slabe,
czeste. Sinica twarzy. Obrzek plue. Ustawienie galek ocznych
nieprawidlowe. Lewa galka stoi nizej, prawa zbacza na zewnatrz.
Chory porusza tylko prawemi konczynami, lewe sa nieruchome.
Objaw stopowy slaby, Babinskiego niewyrazny. O ll--ej wieczo®
rem zejscie smiertelne.

Oglgdziny posmiertne mbzgu wykazaly co naste®
puje: zawoje moézgu splaszczone, komory w niewielkim stopniu
rozszerzone. Lewa pblkula m6zdzku zniszczona. Lewa polowa mostu
Varola w czesci sredniej i obwodowej wgiebiona, rdzen przedlu-
zony nie ucisnigty. Zaglcbienie zajete przez guz nieprawidlowe”
go ksztaltu o powierzchni nierbwnej z wygurowaniami, 0 spois®
tosci twardej. Guz jest przykryty blona, jakby otorbiony, oddzie®
la sie z latwoscia od pnia mozgowego. Od kata mostowo-moz”
dzkowego guz wyrasta ku przodowi i nieco ku zewnatrz do
sredniej jamy czaszkowej, pomiedzy wyrostkami klino-
wymi a kosci® skalista. Tu guz przedstawia sie w postaci jedno”
litej masy, wydluzonej od tylu ku przodowi, szerokosci okolo
3—4 cm. o powierzchni rdéwniez nierdwnej, przykryty taka sama
blong. jak i tylna czesc guza, prawdopobobnie opong. twarda.
W czesci przedniej powierzchni guza wystaje wiekszy guzik
wielkosci ziarnka grochu i mniejszy wielkosci lebka szpih
ki. Guz nie daje sie oddzielic od podstawy sredniej jamy czasz™
kowej. Spoistosc guza i w tej czgsci twarda, prawie jednolita.
Ze sredniej jamy czaszkowej guz wyrasta na zewnatrz ku jamie
klino wo'szczekowej (Fossa-spheno maxillaris) i ztad juz
w calosci wyluszczyc sie nie dal. Badanie drobnowidzowe wyka--
zalo migsak.

Mamy wiec przypadek miesaka wychodzacego z opony twar”
dej. Poniewaz pierwsze objawy wskazywaly na tyln” jame czasz*
kowa i nowotwo6r w kacie mostowo ' mézdzkowym doszedl do
najwigckszych rozmiarbw, musimy przypuscic, ze nowotwor po®
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cz*tkowo w tym miejscu powstal a ztad dopiero rozprzestrzenil
sie na sredni® jame czaszkow” i jame Kklinowo-szczekow™.

Objawy kliniczne i w dalszym przebiegu ograniczaly sie
glownie do narzAddw tylnej jamy czaszkowej. Objawdw, ktore'
by wskazywaly na srednia jame czaszkow™ — objawbw ucisku
na nerwy miesni ocznych, na lewy zraz skroniowy — nie byio.

Uporczywe krwawienie z nosa oraz zaciemnienie jamy HKk
ghmora (co prawda obustronne) bylo byc moze w zwiazku z roz'
przestrzenieniem sie sprawy w kierunku jamy klinowo'szczeko'
wej; naklucia jamy, ktére by moglo sprawe wyswietlic, niestety
nie zrobiono.

Objawy z kata mostowo'mdzdzkowego, spostrzegane w dak
szym przebiegu choroby, byly bardzo interesuj®*ce. Wyzej nad'
mieniono juz, ze z nerwdw mozgowych zajete byly nn. slucho--
wy, trojdzielny i twarzowy. Ze strony nerwow slimakowego
i tr6jdzielnego spostrzegano tylko objawy porazne, nie bylo zas
objawdw podraznienia—szumu w uszach, parestezji i bélow twa-
rzy, spotykanych w wiekszosci przypadkow. Niepospolite bylo
zachowanie sie n. twarzowego. Nerw ten w wielu przypadkach
nowotwordw kata mostowo-mo6zdzkowego pozostaje wolny (Ste--
vens, Hubrich), lub jest w slabym stopniu dotkniety, przy'
czem spostrzega sie objawy porazenia albo podraznienia. W na'
szym przypadku jedne i drugie objawy istnialy wspdlczesnie: w po'
czatku lewa polowa twarzy byla w dolnej czesci siabiej unerwio'
na, w miesniu okreznym oka natomiast znajdowalismy kurcz,
wskutek czego lewe oko byio zmniejszone. Potem objawy po’
draznienia przewazaiy i w dolnej polowie twarzy, kat ust stan”l
wyzej, faid nosowargowy zaglebii sie i t. d.

Co sie tyczy n. przedsionkowego, to juz przy wsta/
pieniu chorego do szpitala znalezlismy objawy, ktdre nan wska--
zywaiy: chory uskarzal sie wbwczas na zawroty giowy, czasami
tak silne, ze chory padal; przy chodzeniu mial on uczucie, ze
pada na prawo, zawroty nie ustepowaiy ipotem przychodzily na'
padowo nagle i laczyly sie z nieokreslonym lekiem, choremu
wydawalo sie, ze umiera. Zawr0t nieraz przychodzii tak nagle,
ze chory, padajac, kaieczyl sie. Kierunek, w ktorym zdawalo mu
sie, ze padal, nie byl staly: najczesciej padal na prawo, t. j. ku
stronie przeciwnej w stosunku do nowotworu.

Widzimy z tego, ze w danym przypadku kierunek mnie'
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manego ruchu ciala nie odpowiada wecale prawu podanemu przez
Graingera, Stewarta i Holmes a podlug ktérego przy
ogniskach zewnqgtrzmoézdzkowych choremu wydaje sie, ze cialo
obraca sie od strony zdrowej ku chorej (wbrew pozornemu ru-
chowi przedmiotdw), gdy natomiast przy ogniskach wewnqtrzmoz-
dzkowych cialo obraca sievod strony chorej ku zdrowej (w tym
samym kierunku, co i przedmioty). Inni autorzy (Bruns,
Oppenheim i in.) stwierdzili réwniez, ze prawo tonie spraw-
dza sie w wielu przypadkach nowotworéw mostowo - m6zdzko-
wych i niema zatem pewnego zuaczenia rozpoznawczego. Réwniez
nie sprawdza sie ono i w cierpieniach wewnatrzmézdzkowych,
jak tego dowiodly np. spostrzezenia Hom burgera i Brod-
nitza

Na uwage zaslugujg dalej spostrzegane u naszego chorego
ciezkie napady; zaczynaly sie one od silnego zawrotu glowy i nud-
nosci, potem nastepowaly kloniczne i nastepnie toniczne drgaw-
ki w konczynach i kadlubie; w koncu chory obficie wymiotowal.
Przytomnosc w pierwszym takim napadzie byla zachowana;
w pozniejszych (w czerwcu) przytomnosc znikala juz w samym
poczqtku napadu, zrenice nie oddzialywaly, oddech byl powolny,
swiszczqcy, chory oddawal mocz pod siebie. W tym napadzie
réwniez wystepowaly kurcze kloniczne i toniczne. Pierwsze ogra-
niczaly sie do konczyn lewostronnych. Utrata przytomnosci
w pierwszym napadzie trwala okolo 6 godzin*). Lzejsze napa-
dy, ktbre spostrzegano miedzy pierwszym a drugim aktem ope-
racji, trwaly krotko, laczyly sie jednak réwniez z utrata przytom-
nosci i kurczami tonicznymi.

Ziehen niedawno zwr6cil uwage na postac napadéw ma-
lo jeszcze znana, ktOre spostrzega sie w przypadkach nowotwo-
row tylnej jamy czaszkowej i ktore nazywa napadami prze d-
sionkowym i (Vestibularanfalle). Napady te, wedlug jego
opisu, cechujg objawy nastepujg.ce: silny zawrét glowy i bezlad
przedsionkowy; drzenie galek ocznych; silny bol glowy — ciggng-
cy do karku; wreszcie objawy niestale — podmiotowy szum

*) Napad ten nader ciezki otoczenie uwazalo za nastgpstwo udia-
wienia si¢ bulkq. Objawy jednak trwaly jcszcze bardzo dlugo po wyjgciu
buiki z gardia. Bqgdz co bqdi jednak godnem jest uwagi, ze ten napad
i kilka innych wystqpily w czasie jedzenia.
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w uszach, wymioty, podw0jne widzenie, niedowidzenie, w napa”
dach ciezszych utrata przytomnosci. Rzadko widzi sie objawy
podraznienia ruchowego — kloniczny skrecz szyi (torticollis), klo”
niczne, rzadziej toniczne drgawki tej samej lub obu poléw ciala.
Co sie tyczy tlomaczenia tych napadéw, to Ziehen rozwaza 4
mozliwosci: 1) napady sq podobne do napaddéw Meniére’owskich,
powstaja jednak nie w biedniku, lecz wiecej dosrodkowo, miedzy
biednikiem a mo6zgiem; 2) napady powstaja przez podraznienie
(ucisk) toréw n. przedsionkowego, ktbre zostaje przeniesione na
osrodki jego (np. w mozdzku) i powoduje (przy sumacji pobu”
dzen) wyladowanie ich, ktdérego wyrazem sq wlasnie owe napa”
dy; 3) napady powstajq przez ucisk na tetnice zaopatrujgce osrod-
ki n. przedsionkowego (a. cerebelli inf. ant., a. auditiva) albo 4)
przez uciskanie splotu naczyniowego bocznego (plexus chorioh
dei lat.) 4-¢ komory i zastoine plynu mdzgowo<rdzeniowego.
Podobne napady opisywali (podlug Ziehena) Frenkel i Hunt
oraz Dana (pod nazwqg ,.cerebellar seizures”).

Napady spostrzegane u naszego chorego sq w kazdym razie
pokrewne z powyzej opisanymi, choc roznig sie one od nich
w kilku szczeg6lach. Mielismy silny zawr6t glowy, bezlad mézdz'
kowy i wymioty, brak bylo zas b6lu glowy, podwdjnego widze®
nia, szumoéw. Drzenie gaiek ocznych w tym okresie bylo u cho®
rego objawem stalym. Glownym objawem byla utrata przytonv
nosci i objawy podraznienia ruchowego, przyczem drgania klo-
niczne ograniczaly sie do konczyn strony jednoimiennej (z no-
wotworem).

Poswieciwszy nieco wiecej miejsca opisowi tych ciekawych
napaddw, uwazamy jednak za zbyteczne rozwodzic sie nad tem,
w ktérych osrodkach napady te powstawaly, czy np. gléwnie
w mozdzku, czy tez w osrodku n. przedsionkowego w rdzeniu
przedluzonym, oraz ktéra z wymienionych przez Ziehena
mozliwosci da sie do nich najiepiej zastosowac, gdyz w sprawie
tej nie mozemy posungc sie po za przypuszczenia. Pragniemy
tylko zaznaczyc te okolicznosc (i zwracamy na niq uwage poz*
niejszych badaczy), ze zaraz po pierwszym ciezkim napadzie w sta®
nie chorego nastgpilo znaczne pogorszenie, ktorego wyrazem
byly wieksze objawy podraznienia n. twarzowego, niedowlad kom
czyny dolnej jednoimiennej i zmiana nastroju psychicznego. Po”
razenie konczyny dolnej laczylo sie z zwiekszeniem odruchow

NEUROLOGJA POLSKA 2



18 L. E. Bregman i G. Krukowski.

i napiecia miesni oraz objawem Babinskiego; najprawdopodob-
niej wiec odniesc je nalezy do zajccia toru piramidowe-
go. Poniewaz porazenie dotyczylo konczyny lewej (jednoi-
miennej w stosunku do nowotworu), przypuscic musimy zaje-
cie prawego toru piramidowego powyzej skrzyzowania, przez
przycisniecie prawej polowy pnia moézgowego do kosci podstawy
czaszki, lub tez zajecie tegoz toru ponizej skrzyzowania w obre-
bie lewej polowy rdzenia przedluzonego. To ostatnie przypusz-
czenie jest prawdopodobniejsze, tym bardziej, ze w dalszym prze-
biegu przylgczyly sie jeszcze inné objawy zajecia rdzenia przedlu-
zonego — zaburzenia przy lykaniu i mowa opuszkowa.

Nieco szczegblowiej rozpatrzec wypada zaburzenia psy -
chiczne, spostrzegane u naszego chorego. Przy wstapieniu do
szpitala zachowanie jego bylo normalne, inteligencja srednia.

W polowie lutego, wkrotce po pierwszym napadzie, stan
psychiczny zmienia sie wybitnie: wystepuje euforia, chory do-
wcipkuje, tanczy, bawi cala sale. W tym okresie jego stan psy-
chiczny przypomina bardzo t. zw. ,moria“. Po krétkim czasie
jednak nastepuje ponowna zmiana w postaci wyraznego o b le-
du religijnego: chory utrzymuje, ze przedtem prowadzil zy-
cie nienormalne, grzeszne, ze musi je odpokutowac, tymbardziej
ze wkrétce umrze i stanie przed sadem Najwyzszego; dlatego
musi si¢ duzo modlic i spelniac dobre uczynki. Spos6b jego za-
chowania sie odpowiada tym urojeniom: pomimo swej ciezkiej
choroby, chory calemi dniami i nocami uslugiwal innym chorym,
nie spal, nie gardzil najciezsz” robotg, modlil sie i t. d.

Zaburzenia psychiczne wogole wystepuja w obrazie klinicz-
nym nowotworow kata mostowo-mézdzkowego stosunkowo rzad-
ko. Pomijaj*c apatje i sennosc, spostrzegane u wszystkich cho-
rych dotknietych nowotworem moézgu, w przypadkach tych oso-
bliwosci psychiczne wystcpuja, zdaniem Henneberg’a i Ko-
ch’a, dose rzadko. Autorowie ci w jednym przypadku spostrzegali
wesolosc i sklonnosc do dowcipkowania, podobnie jak to mialo
miejsce w pierwszym okresie u naszego chorego. To samo spo-
strzegal W estphal w jednym przypadku. Bartholow wi-
dzial stan pobudzenia w pol~czeniu z napadami padaczkowymi,
Stevens — dziecinne zachowanie sie, Jacobson — otepie-
nie, Monakow — stan przygnebienia, ktéry doprowadzil cho-
rego do samobdjstwa. Ziehen spostrzegal w jednym przypad-
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ku ciezki obled (delirium) z silnem pobudzeniem, lekiem, de-
zorjentacja, omamami wzroku. Stan byl bardzo podobny do
oblcdu pijackiego (delirium tremens). W estphal rowniez opi-
sal dwa przypadki z ostrym obledem (delirium acutum) w po-
staci silnego pobudzenia ruchowego i dezorjentacji. W. zwraca
uwagg, ze takie zaburzenia psychiczne wraz z przymiotem w wy-
wiadach, zaburzeniami mowy, porazeniem twarzy, brakiem od-
ruchéw, zmyiic moga rozpoznanie w Kkierunku paralizu postepu-
j~cego. Paraliz postgpujacy rozpoznano takze pocz"tkowo w przy-
padku Marchanda; chory miewal urojenia przesladowcze, omamy
wzrokowe, mysli o samobdjstwie. W dalszym przebiegu uwy/
datnily sie objawy nowotworu kata mostowo ' mdzdzkowego.
W Kkilku przypadkach (pierwszy przypadek W estphal a, przy-
padek Jacksona i Raymond a Siemerlinga) zmienialy
sie okresy silnego pobudzenia z okresami wolnymi. ROwniez
Lideritz i Drozda (podlug Schustra) opisali w przypad-
ku nowotworu kata mostowo-mdzdzkowego okresowo zmienia-
jace sie stany pobudzenia i przygnebienia. U naszego chorego
spostrzezono takze, jak juz nadmieniono, 2 okresy, z ktérych
pierwszy mial wszelkie cechy stanu hypomanicznego, 2-gi zas
zblizal sie do stanu depresyjnego. Okres hypomaniczny odpo-
wiadal postaci t. zw. moria z euforja i sklonnosci® do dowcipko-
wania, ktore spostrzegamy najczesciej w przypadkach nowotwo/
ru zrazu czolowego, ale takze i przy innem umiejscowieniu w pol-
kulach mozgowych, glebszych czesciach moézgowia i mézdzku
(np. przypadek Imermana). Drugi okres przedstawial obraz
podobny do przewleklego oblakania, a mianowicie do oblakania
religijnego (religibse Form der Paranoia). Krotk® notatke o po-
staci podobnej ,.ekstazy religijnej” w przypadku nowotworu moi’
dzkowego znajdujemy u Szustra (przypadek Retziusa).

Na zakonczenie kilka slow o zmianach anatomicznych.
Znalezlismy nowotwdér w kacie mostowo-mézdzkowym," wycho-
dzacy z opony twardej, ktbéry pomiedzy nia a podstawa czaszki
wyrastal ku przodowi do sredniej jamy czaszkowej i dalej do ja-
my Kklinowo-szczekowej. Widzimy wiec, z2 nowotw6r tak
olbrzymich rozmiaréw dac moze objawy li tylko
nowotworu kata mostowo-mdézdzkowego. Podob-
nych spostrzezen spotykamy w pismiennictwie bardzo malo.
Henneberg i Koch wspominaja o tem, ze miesaki kostne
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(osteosarcomata), wychodz”ce z kosci skalistej, oraz miesaki i piasz*
szaki (psammomata), wychodzce z opony twardej w okolicy tej®
ze kosci dac moga obraz kliniczny taki sam, jak nowotwory, po-
wstajace w kacie mostowo-mo6zdzkowym, nie wymieniaj® jednak
odpowiednich przykladébw. Funkenstein przytacza przypa-
dek Festera i Gomperza — fibropsammoma wychodz’ce
z opony twardej kosci skalistej. W eisenburg donosil o dwbch
przypadkach nowotwordw wychodz”cych z okostny kosci sredniej
i tylnej jamy czaszkowej. Wreszcie podobny przypadek przed-
stawil w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem Koelichen.



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

podali
E. FLATAU i WL. STERLING.

(Dokonczenie)

Po ukonczeniu tej pracy mielismy moznosc spostrzegania
dwoch innych przypadkdéw cierpienia osrodkowego u dzieci, w kto-
rych rowniez wystapily drgawki myokloniczne, jako jeden z ob-
jawdw chorobowych. Jeden z tych przypadkdéw byi analogiczny
do opisanego powyzej pod wzgledem patogenezy, t. j. przedsta-
wial postac zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych (ropn®). W przy-
padku tym mielismy sposobnosc spostrzegac po raz pierwszy ob-
jaw ze strony galek ocznych, ktérego opis dokladny podajemy
ponizej. Drugi zas odbiegal zasadniczo od tych przypadkow, sta-
nowil bowiem przypadek idyotyzmu amaurotycznego rodzinnego
czyli tak zwanej choroby Tay-Sachs’a

Przypadek Il. Meningitis purulenta et
myoclonia symptomatica. L. M. dziewczynka w wie-
ku 1 r. 8 mies, jest trzeciem dzieckiem z rzedu.

Dziecko urodziio sie normalnie, rozwijalo sie dobrze (mialo
tylko ropienie z oczu), zaczelo chodzic kiedy mialo 9 miesiccy.
5 tygodni temu dostalo silnej goraczki, tego samego dnia wysta-
pily drgawki calego ciala, na plecach wystapily wielkie sine pla-
my. Wymiotdw ani zadnych zaburzen kiszkowych nie bylo. Przez
caly czas byla silna goraczka, dziecko stalo sie kaprysne i malo-
mowne. Po 2 tygodniach od pocz~tku choroby rozpoczely sie wy-
mioty, kt6re powtarzaly sie po 5 — 6 razy dziennie. Od czasu
wystpienia choroby dziecko trzyma gléwke przegieta ku tylowi.
Przed tygodniem zauwazyia matka, ze dziecko nie widzi. W pierw-
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szych dniach choroby prawa konczyna dolna podobno stale byla
zgieta w stawie kolanowym i biodrowym, po kilku dniach jed-
nak stan ten minai. Na czole juz w szpitalu wyst*pilo stwar'
dnienie wielkosci orzecha laskowego z zaczerwienieniem skory.
Takie same wzniesienie widac na lewym posladku i w okolicy
kretarza wielkiego (trochanter major). Przed choroby dziecko wy/
mawialo wiele wyrazbw, od czasu zas choroby nie moéwi nie
procz ,nie“ i ,tak".

Stan obeeny. 15.X.10. Dziecko bardzo blade, wychudzo-
ne, gidwke trzyma odei*gniet® ku tylowi, przy prbobie pochyle-
nia Jej ku przodowi napotyka sie duzy opdr, przytem dziecko
piaeze.

Na czole widac duze wzniesienie wielkosci orzecha lasko'
wego, skbra naci®gnieta, blada, tylko na samym wierzcholku za®
czerwienienie i zolta plamka. Wzniesienie to jest bolesne; przy
ucisku wydziela sie nieco ropy.

W obrebie migsni twarzy porazen nie widac, oezy otwiera
i zamyka dobrze. Zrenice bardzo szerokie, prawa szersza od lewej,
obie zupelnie nie oddzialywaj® na swiatlo.

Badanie wziernikiem dalo obraz nastepujacy: prawa tareza
nieco blada, naczynia szerokie; lewa nieco mniej blada, naczynia
réwniez szerokie; granice obu tarez zupelnie ostre.

Dziecko, o ile sie zdaje, zupelnie nie widzi.

Odruch z rogbwki zachowany.

Dziecko lezy prawie stale w jednej pozycji: glowka przechy--
lona w tyl, kr¢goslup dose sztywny, konczyny gorne zlekka zgie/
te we wszystkich stawaeh i przyciagniete do tulowia; konczyny
nie sa przytem zacisniete kurezowo, z opisanej pozycji latwo je
wyprowadzic, przyczem nie wyczuwa Sie wzmozonego napiecia
miesni. Konczyny dolne zgiete sa w stawaeh biodrowym i kola"”
nowym i wyprowadzic je z tej pozycji udaje sie tylko przy uzy-
ciu pewnej sily, przyczem wyprostowanie bierne wywoluje bol.

Wyrazny objaw Kern iga.

Ruchy dowolne we wszystkich konczynach sa zachowane:
dziecko podnosi raczki do gory, posluguje sie niemi, zeby podra”
pac sie w glowe, odepchn”c reke lekarza, bierze w reke kawalek
bulki i podnosi go do ust i t. d.

Zaznaczyc nalezy, ze pr6cz tych dowolnych ruchéw miesni
istnieje caly szereg samoistnych ruchdéw o charakterze drgan
myoklonicznych, apo czesci zamiarowych. JNiektore ztych
drgan migsniowych nie wywoluje efektu ruchowego: jest to jak'
by podskorne falowanie wlékien miesniowych. Gléwnie widoez'
nem jest ono w migsniach twarzy i w miesniu piersiowym. Im
na natomiast kategorja tych ruchdéw wywoluje efekt ruchowy
i powoduje nastepujacy szereg ruchow: blyskawicznie szybkie
uniesienie k”eika ust, sciagniecie warg, drgniecie policzka lub
uniesienie brwi. W konczynach gornych spostrzegamy stale ru’
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chy dajace sie do pewnego stopnia poréwnac do drzenia przed'
miotu umieszczonego na bardzo elastycznej sprezynie. O fle dzieo
ko porusza konczyng. — drganie te staje sie daleko intensywniej'
sze i r~czka w ruchu swym przypomina drzenie zamiarowe
w stwardnieniu rozsianem lub tez drzenie przy t. zw. ,Schittel’
tremor"”. Czasem cala konczyna z ramieniem i przedramieniem
zbliza i oddala sie od tuiowia ruchem szybkim i bardzo drob-
nym, przewaznie jednak porusza sie dion (zginanie i rozginanie,
rzadziej zwracanie na wewnatrz i na zewn”trz), najbardziej nie'
spokojne sa palce dloni: drza one nieustannie, lecz przewaznie
nie wszystkie réwnoczesnie, lecz to jeden, to drugi — to wresz'
cie kilka naraz. Drzenie to odbywa sie przewaznie w kierunku
zginania i rozginania. Do ruchdw tych dol*cza sie czg¢sto odwo'
dzenie, przywodzenie palucha, ruch ten jednak nie ma charakteru
atetotycznego, lecz przypomina raczej pl~sawiczy. Jak zaznaczono
juz — ruchy te sa prawie stale—trzeba pilnie sledzic, aby uchwy’
cic moment absolutnego spokoju.

Niepokdj konczyn dolnych jest mniejszy. W palcach stop,
w stawach skokowych i kolanowych nie widac zadnych ruchow,
natomiast w stawach biodrowych konczyny cingle poruszaj® si¢
w kierunku doprowadzania i odprowadzania. Ruch ten ma taki
sam charakter jak wyzej opisane ruchy miesni konczyn gérnych:
jest on niezmiernie szybki, ma niewielki lecz niezmiennie staly
rozmiar i sprawia wrazenie jakby stale pozostawal w tem sa'
mem napieciu ani nie wyczerpuj*c sie ani nie poteguj™c sie.
Wszystkie powyzsze ruchy mimowolne wzmagaj® si¢ podcias
obawy, placzu i dowolnego poruszania sie.

Odruchy z miesnia trojgiowego i okostnowe obustronnie
zywe, toz samo kolanowe i z sciegien Achillesa. Brzusznych nie
udaje sie wywolac. Objawu Babinskiego niema.

Czucie wydaje sie zachowane dobrze: dziecko cofa ndozki przy
ukluciu, r*czk® odpycha szpilke, placze.

Kregoslup sztywny — podtrzymuj*c glowg, mozna dziecko
uniesc jak kloc.

Dziecko jest zupelnie przytomne, moéwi wprawdzie bardzo
niewiele, lecz odpowiada na zapytania, czy chce jesc. Pokarmy
plynne przyjmuje, ale po kazdym wymiotuje. Glos podczas pla'
czu jest drz”cy, widac przy tem ruchy w jezyku o charakterze
réwniez kloniczo'wibruj*cym. Tetno 156. Oddech 48.

Na specjalne zaznaczenie zasluguje objaw, ktbry spostrzega'
lismy ze strony galek ocznych podczas mrugania lub opuszcza--
nia powiek. Przy kazdem mianowicie mruganiu wystcpuje od’
rebny rodzaj drzenia obu galek ocznych: po kilku szybkich wk
brujacych drgnieciach, ktére przypominaja trzepotanie ptaka, gai'
ki ustawiaja sie nieruchomo az do nastepnego aktu drgania. Ob’
jaw ten jest absolutnie staly, natomiast nie stwierdzilismy, azeby
wystepowal samoistnie bez mrugania. Jezeli blizej analizowac ten
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rodzaj drzenia, to widac, ze obie galki oczne wibruja w linji po®
ziomej, przyczem na poczqgtku widac czasem lekkie unoszenie sie
galki ku gorze. Po tych drganiach oezy ustawiajgq si¢ nierucho-
mo, lccz przewaznie w pozycji odmiennej niz przed drganiem
t. J. galki, ktore przed mruganiem znajdowaly sie w linji srod'
kowej, potem ustawiajgq sie albo w prawym albo w lewym Kka-
cie szpary ocznej, przytem ta galka, ktéra przy ruchu tym usta--
wia sie w zewnetrznym kacie oka, nie dochodzi zttpelnie do tego
k4ta, podezas gdy druga galka ustawia sie w pozycji zbieznej.
Czasem galki (bardzo rzadko) po tem drganiu ustawiajq sie obie
zbieznie. Podezas calego tego zlozonego ruchu (mruganie po*
wiek, nystagmus), widac dosyc czesto slabe ruchy myoklonicz-
ne w migsniach czola z unoszeniem lub drgnieciem lukéw brwi.

18.X. Zastosowano masc Credégo.

19.X. Dokonana préba Pir que t’a wypadla ujemnie.

20 X. Dokonano naklucia ledzwiowego. Cisnienie niewiek
kie. Wypuszczono 4 ctm. plynu z6ltawego. 987 leukocytow w 1 ctm.

21.X. Wypuszczono 6 ctm. plynu bardzo metnego o nie®
wielkiem cisnieniu. W plynie po 2 godzinach wytworzyl sie
skrzep.

I?24.X. Dziecko znacznie mniej wymiotuje. Lezy spokojniej,
ruchy w rekach mniej wybitne.

25.X. O godzinie 7-g rano dziecko mialo szczekoscisk, za®
ciskalo zeby tak silnie ze az bylo slychac, przytem nie mozna
bylo nawet sila rozewrzec szczgk. Trwalo to kilkanascie minut.
Nlaklucie Icdzwiowe: wypuszczono 4 ctm. metnego z6ltawego

nu.
Py 26.X. W nocy dziecko bylo bardzo niespokojne — plaka®
lo. Rano wymiotowalo silnie. Cieplota ulega czestym wahaniom
w ciggu dnia.

27.X. Rano byly wymioty. W plynie mdézgowo-rdzenio'
wym badanie bakterjologiczne (kol. Mutermilch) wykrylo obec?
nosc dwoinek zapalenia plue. Tegoz dnia dziecko wypisano na
zadanie matki.

Rozpoznanie w przypadku niniejszym (meningitis p U
rulenta) wobec typowych objawbéw, wyniku badania cytolo-
gicznego i bakterjologicznego plynu mozgowo”rdzeniowego nie
nastrecza zadnych waqtpliwosci. Na uwage zasluguje kombinaeja
nieustannych niemal ruchéw myoklonicznych z calym szeregiem
ruchdw mimowolnych innej kategorji - mianowicie z ruchami
po czesci 0 charakterze drzenia wibrujacego, po czesci o charakte”
rze plasawiczym. Analiza zardbwno poprzedniego jak i niniej'
szego przypadku upowaznia nas do wniosku, ze pomimo dose
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odmiennej morfologji tych r6znorodnych ruchéw patogeneza ich
jest najprawdopodobniej jednakowa.

Co sie tyczy szczegbiowo opisanego objawu stalego wyste-
powania drzenia gaiek ocznych przy mruganiu powiekami, to
poczatkowo s”dzilismy, ze mielismy do czynienia z zjawiskiem
dotychczas nie spostrzeganem. Pragn¢libysmy nadac mu nazwe:
objawu mrugawkowo-'oczoplasowego. Dokiadny
przegl*d odpowiedniego pismiennictwa przekonai nas, ze zjawiska
podobne,jakkolwiek nie identyczneopisywane juz byiy kilkakrotnie.
Mianowicie Bernheimer i Bar opisali drzenie galekocznych,
ktore powstawaio podczas mrugania powiekami w przypadkach
wysychania lub uszkodzenia rogéwki. Jasnem tu jednak bylo,
ze drzenia to mialo charakter czysto odruchowy i zjawisko to
zupelnej analogji z spostrzeganym przez nas objawem nie wyka-
zuje. Bardziej zblizone juz do spostrzeganych przez nas wystepo-
waiy objawy w przypadkach opisanych przez Stran sk y’ego
pod nazwa ,drzenia gaiek ocznych skojarzonego™. Objaw polegai
na tem, ze po ostroznem otwarciu szpary ocznej probie zamknie-
cia jej wbrew oporowi palca badaj“cego towarzyszyiy wyrazne
rownolegie kurczowym ruchom powiek drobne drgania gaiki
ocznej. Wszystkie przypadki Stransky’ego zarbwno jak i jeden
przypadek Binswanger’a tej samej kategorji dotyczyiy przy-
padkdw nerwic czynnosciowych. Wreszcie Schlesinger opi-
sal przypadek prawostronnego obwodowego porazenia nerwu
twarzowego oraz podjezykowego na skutek parotitis puru-
lenta po tyfusie, w ktdorym podczas lagodnego zamykania po-
wiek przez chorego spostrzegano natychmiast powolne ruchy
obu gaiek ocznych w piaszczyznie poziomej — ruchy te, ktore
mozna bylo spostrzegac przez bardzo sciericzaie powieki, mialy
dose znaczne ekskursje i znacznie zblizaiy rogbwke zar6éwno do
wewnetrznego jak i zewnetrznego kata szpary ocznej. Otbz za-
znaczyc musimy, ze spostrzegany przez nas objaw nie byi iden-
tyczny ani z ,,drzeniem galek ocznych skojarzonym" Stransky’ego
ani z ,,poziomemi drganiami gaiek ocznych przy zamykaniu po-
wiek” Schiesingera. Odpierwszego objawu odrdzniai sie tem, ze tam
powstawai on tylko przy forsownem zamykaniu powiek, od dru-
giego zas wyrdznial go charakter irytm drgan gaiki ocznej, ktory
w przypadku Schiesinger’abyl spokojny i powolny, w naszym zas
bardzo szybki, wibrujacy, trzepoc”cy sie. Pomimo jednak tych
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réznic klinicznych nie sadzimy, azeby istnialy zasadnicze rdznice
w patogenezie tych trzech b"dz co badz pokrewnych zjawisk.
Sadzimy, ze w kazdem z nich mamy do czynienia z t. zw. ru’
chami wspo6lczynnymi pomiedzy ruchami powiek a ruchami ga*
lek ocznych, ktérych fizjologicznym prototypem jest t. zw. ob-
jaw Bell’a. Tutaj zas objaw ten wystcpuje w sposéb opaczny:
nalezy przypuscic, ze na shutek sprawy chorobowej osrodkowego
ukladu nerwowego nastapily takie w zasadzie wyrownywalne
zmiany w j*drach miesni ocznych i w peczku podluznym tylnym,
ze podniety ruchowe, ktére w normalnych warunkach wywoluja
zawsze skojarzony ruch w postaci Bell’a, tutaj na skutek zabu'
rzen w inerwacji wywoluja wspolczynnosc innych grup mies-
niowych ocznych.

Przypadeklll. Morbus Tay/Sachs’i et epi-
lepsia corticalis continua (idiotismus familiaris amau-
roticus et myoclonia).

M. S. (lat 1). 19.VI.09. Dziecko urodzilo sie normalnie.
Pordd byl latwy, bez braku oddychania. Ojciec ma obecnie lat
31, matka 28. Matka nigdy zadnej ciezszej choroby nie przecho-
dzila. Ojciec cierpi na bole glowy oraz rozmaite objawy natury
neurastenicznej. W rodzinie ojca ani matki zadnych cierpien
nerwowych nie byio. Chlopczyk jest drugiem dzieckiem z rze-
du, pierwsze ma obecnie 5<y rok, jest zdrowe i rozwija sie pod
wzgledem umyslowym i fizycznym normalnie. Niniejsze dziec--
ko bylo zdrowe do 5-go miesiaca, w 5-ym miesiacu przechodzilo
trzykrotnie zapalenie plue (?) w odstepach kilkotygodniowych.
Po tej chorobie zauwazyla matka, ze dziecko zmienilo sie pod
wzgledem psychicznym: dziecko, ktére przedtem bylo zywe, ba’
wilo sie, smialo, przewracalo w 106zku, poruszalo zywo rgxzkami
i ndzkami, stalo sie malo ruchliwe, senne, apatyczne, przestalo
bawic sie, smiac. 4 miesiace temu dziecko podobno upadlo z 16z--
ka na podloge i uderzylo sie w lewa skroniowoczolowa okolice,
lecz przytomnosci nie stracilo, drgawek ani wymiotdbw nie bylo,
nie gor~czkowalo. Dziecko dotychczas niema ani jednego z”bka.
Siedziec bez podtrzymywania a tembardziej stac nigdy nie mo>
glo, gléwke dawniej mogio utrzymac prosto przez czas dluzszy,
obecnie utrzymac j® moze prosto tylko przez krbotka chwile, opa’
da ona szybko przewaznie ku przodowi. Podobno dawniej pod.'
czas zabawy dziecko sledzilo oezami za przedmiotami, ale matka
nie moze powiedziec z pewnosci®, czy dziecko kiedykolwiek wi'
dzialo; obecnie oezami nie sledzi, matki ani otoezenia nie po'
znaje, slyszy niew/tpliwie i reaguje, gdy matka do niego moéwi.
Podobno latwo sie leka i wzdryga przy glosniejszem przemowie'
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niu, uderzeniu w dzwi i t. d. Co do smaku, wechu, powonie”
nia matka nie moze dac zadnych objasnien. Krzywicy nigdy nie
przechodzilo, drgawek nigdy nie mialo. Od czasu do czasu wy*
konywa rytmiczne ss“ce ruchy wargami.

Stan obecny. Dziecko prawidlowej budowy i dobrego
odzywiania Tkanka tluszczowa rozwinieta bardzo obficie, na
konczynach dolnych (zwiaszcza posladkach i goleniach) nawet
nadmiernie. W narzadach wewnetrznych brak zmian wyraznych.
Sledziona nie jest powiekszona.

Czaszka bardzo duza, ksztalt giowy nieforemny, wyrazna
przewaga W rozwoju czgsci potylicznej czaszki, wybitnie rozwi®
niete guzy czolowe. Budowa uszu normalna. Podniebienie miek--
kie ani wargi nie rozdwojone. Ciemi”czka zarosniete. Kosci do®
brze rozwiniete, brak objawdw zmieknienia czaszki krzywiczego
i objawdw krzywicy na kosciach dlugich. Nos o charakterze
zlekka siodiowatym. Nadmierny rozw0j gornej wargi, ktéra jest
przynajmniej dwa razy grubsza od dolnej | wystaje nad nia ryj--
kowato na jakies 2—3 ctm. Dolna warga rozwinieta jest bardzo
slabo, jest jakby spiaszczona i zapadnieta ku tylowi jednak bez
wyraznych cech zaniku. W dzi®slach nie widac ani jednego zeba.

Wyrazny odruch ss*cy (Oppenheim’a).

Brak odruchu z podniebienia twardego.

Zrenice obie dose waskie, rowne, na swiatlo oddzialywuj*,
oddzialywania na przystosowanie nie udaio sie stwierdzic.

Ruchy powiek niewqtpliwie zachowane, podezas placzu dziec—-
k_(?k_zaciska powieki tak silnie, ze otworzyc je mozna tylko zwy/
silkiem.

Galki oczne — o ile sie zdaje — poruszaja sie we wszyst'
kich kierunkach dokladnie, drgan w galkach nie widac ani w spo®
koju ani przy ruchach.

Ruchy twarzy sa zachowane, mimika ograniezona, lecz nie
zniesiona, podezas placzu wystepuje bardzo nieznaczna asymetrja
na niekorzysc prawej polowy twarzy.

Jezyk porusza sie dobrze. Ruchy ss3.ee po za rzeczywistem
ssaniem wykonywa dziecko niezmiernie rzadko, sa one nieryt'
miczne i nieregularne, jezyk nie przyjmuje w nich prawie zadne-
go udzialu.

Przedmiotdw pokazywanych nawet blyszczAcych — jak row”
niez i ogniska swiatla dziecko ani nie fiksuje, ani oezami nie
sledzi. Brak jakiejkolwiek reakcji powiek przy szybkiem i na-
glem zblizaniu przedmiotow do oka bez wywolywania wstrzas--
nienia powietrza, reakeja wystepuje dopiero wtedy, gdy przed”
miot dotyka sie skOry powiek.

Badanie wziernikiem wykazuje obustronny zanik nerwow
wzrokowych z typow” malinka na plamce z0ltej. Plamka ma
kolor stalowy, zas malinka—ciemnego burgunda.

Sluch niewatpliwie zachowany bez wyraznych objawbéw nad”
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miernej wrazliwosci; nawet przy wywolywaniu bardzo glosnych
nagiych dzwiekbw nie otrzymuje sie charakterystycznego wzdry-
gania sie (czasem tylko mruganie powiekami). Przy wywoly-
waniu dzwiekdw o charakterze niezbyt gwaltownym (dzwonienie,
klaskanie w dlonie) dziecko czesto niewatpliwie reaguje, usmie-
chaj*c sie i przebieraj®c r*czkami. Czasami nawet otrzymuje sie
wrazenie, jakgdyby dziecko pojmowalo, co matka do niego mowi;
matka utrzymuje np., ze gdy pieszczotliwie przemowi do niego,
kaz’c mu tanczyc, to dziecko usmiecha sie, klaszcze rg.czkami
i zaczyna przebierac nb6zkami, co istotnie raz udalo sie stwierdzic
w szpitalu.

Co do smaku, powonienia badanie nie dalo zadnych okre-
slonych wynikow.

Natomiast czucie skérne — dotykowe i bblowe jestniew”t-
pliwie zachowane, wog0le dziecko podczas badania zachowuje sie
niespokojnie, placze i krzyczy glosno, reaguje przytem na naj-
Izejsze dotkniecie, ukluta czesc ciala momentalnie cofa, na kazde
mocniejsze dotknigcie, uklucie reaguje wzmozonym krzykiem.

Gléwke utrzymac prosto moze, lecz przez czas bardzo krot-
ki, potem glowa pochyla sie przewaznie ku przodowi, rzadziej
w bok i jeszcze rzadziej ku tylowi, wogble brak jest owego cha-
rakterystycznego zapadania sie glowy w tyh

Siedziec bez podtrzymywania dziecko zupelnie nie moze
i momentalnie opada na bok lub na wznak, czyni jednak rcz-
kami wyrazne proby utrzymania sie w tej pozycji, co mu sie
nigdy nie udaje. Przy nieznacznej pomocy jednak mozliwe jest
utrzymanie sie w pozycji siedz”cej, np. przy podtrzymywaniu go
chocby jednym palcem z boku lub przy oblozeniu go z boku
i z tylu poduszkami. W t. zw. pozycji ,,zamknictego scyzoryka"
(gbrna czesc tulowia zapadnieta na uda) utrzymac mu sie bardzo
trudno, wogdle pozycja ta jest utrudniona na skutek nadmiernego
rozwoju brzucha i tlusz*zu w okolicy ud.

O utrzymaniu sie w pozycji stoj*cej niema mowy, dziecko
jednak potrzymywane za ramiona niewqtpliwie stoi t. j. czynnie
opiera sie stopami o posciel i stara sie o utrzymanie rdwnowa-
gi, nie udaje mu sie to jednak przy lekkim podtrzymywaniu za
ramiona lub za plecy, przyczem gérna czesc tulowia razem z glo-
wa momentalnie opada ku przodowi i dziecko przyjmuje pozy-
cje akrobatyczna zupelnie zgieta ze stopami i czolem opierajce-
mi sie o l16zko (odgrywa tu przytem wyrazng. réle zmniejszenie
sie napiecia miesni tulowia, kregoslupa i konczyn dolnych: ge-
nua recurvata).

Ruchy konczynami w pozycji lez*cej wykonywa dziecko
sprawnie i zywo, natomiast zamiana czynna pozycji jednej na
druga — nawet z brzusznej na wznak jest absolutnie niemozli-
wa. Nawet ulozone na brzuchu z twarza do poduszki, tak ze
dusi sie niemal, dziecko nie jest w stanie przewrdcic sie chocby
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nawet najslabiej na bok, jakkolwiek krzyczy i czyni rozpaczliwe
préby w tym Kierunku.

Ulozenie konczyn jest normalne. Brak wyraznych zanikow.
Dlonie przewaznie zwiniete w kulak — z duzym palcem pod-
winietym pod pozostale. Brak jakiegokolwiek drze-
nia, drgawek lub ruch6w atetotycznych. Duze pal-
ce obu stop znajduj™ sie prawie stale w pozycji Babinskiego.

Odruchy z m. tréjglowego bardzo siabe, okostnowe z pro-
mienia dose zywe, kolanowe i z sciegien Achillesa zywe, brzusz-
nych i mosznowych brak. Wyrazny objaw Babinskiego obu-
stronny.

Wybitny objaw dioniowy (rozginanie palcéw w szybkiem
tempie przy draznieniu dloniowej powierzchni). Objaw ten opi-
sany zostal przez jednego z nas w r. 1903 (patrz pismiennietwo).

Wymiary.

Obwadd poprzeczny czaszki = 46 ctm.
Podluzny = 275.
Od ucha do ucha = 26.
Obwod klatki piersiowej (na wysokosci sutek) = 47.
" brzucha (na wysokosci pepka) = 51
Obwod uda w poiowie = 29.
” lydki ” =19.
” stopy = 135.
Obwdd ramienia = 145.
" przedramienia w gobrnej czesci = 14.
Diugosc konczyny dolnej (od kretarza wielkiego do kosci
pietowej) = 29.
Diugosc uda = 18.
Diugosc konczyny gornej (wraz zsrodkowym palcem) = 28.
Diugosc ramienia = 10.
" przedramienia = 10.

29.1.1910. Dziecko po przeszio poirocznej przerwie zapisane
zostalo powtdrnie z matkg. na oddzial. W ci®gu pierwszych Kil-
ku miesiecy stan po za rozmaitemi zaburzeniami zolg.dkowemi
byi mniej wiecej bez zmian. Dopiero 2 miesi*ce temu wediug slow
matki wystapily napady drgawek poczqtkowo co kilka dni,
potem czesciej, w ostatnim zas czasie po kilka a nawet po kilkanas-
cie razy dziennie. Matka spostrzegala drganie gidwnie w okoli-
cy ust, powiek, konczyn gornych (przewaznie lewej), rzadziej ca-
lej gloéwki, czasami wystepowalo prezenie konczyn gbérnych, pod*
czas napadu drgawek slinotok. Od czasu wyst™pienia tych drga-
wek dziecko bardziej jeszcze podupadlo pod wzgledem fizycznym
I umysiowym, przestalo trzymac gléwke prosto, przestaio poru-
szac r~czkami i ndzkami, przestalo smiac sie, poznawae matkg,
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zaczeio wykonywac automatyczne ruchy ssce wargarni, zaczeio
wzdrygac sie przy najslabszym dzwieku.

Pod wzglcdem somatycznym badanie przedmiotowe wybit--
nych zmian w poréwnaniu ze stanem zeszlorocznym nie wykry-
lo. Zwiekszyla sie tylko objetosc czaszki:

Obwod poprzeczny = 485.
» podiuzny = 295,
» 0d ucha do ucha = 27.

Uderzaj®. obecnie krzywicze zmiany dolnych zeber na miej'
scu pol~czenia czesci kostnej i chrz”stkowej — miejsca te wystaj®
w postaci stozkowato-'piramidalnych guzow.

Wzrok niew”tpliwie zupelnie zniesiony: nie otrzymuje sie
zadney reakcji przy zblizaniu przedmiotdow do powiek.

Zrenice wazkie, na swiatlo oddzialywuja. Ruchy galek za-
chowane. W gaikach od czasu do czasu wystepuja drgania.

Ruchy twarzy sa zachowane, co widoczne jest szczegoblnie
przy piaczu.

Ruchy jezyka zachowane.

Przy spokojnem lezeniu slaby stopien przeczulicy slucho-
wej: reakcja w postaci lekkiego odchylania gléwki ku tylowi,
unoszenia obu rak do gory i doprowadzania ich ku sobie, mru-
gania powiek, lekkiego powolnego wzdrygania sie i bardzo lek-
kiego zginania kolan.

Badanie wziernikiem wykazuje te same zmiany cO po-
przednio.

Na uklucie dziecko oddzialywa i dzisiaj, jakkolwiek znacznie
mniej zywo niz dawniej — ukluta konczyne cofa tylko przy sil-
niejszem nakluciu, przy mocniejszych nakluciach otrzymuje sie
rowniez reakcja w postaci piaczu.

Glowki utrzymac prosto obecnie nie moze, opada ona mo'
mentalnie ciezarem swoim i zwisa bezwladnie — latwiej ku przo-
dowi niz ku tylowi.

Siedziec obecnie zupelnie nie moze, nawet podtrzymywane
zlekka opada ku stronie przeciwleglej, natomiast w t. zw. pozy-
cji ,zamknietego scyzoryka" utrzymuje sie w bezwladnej roéwno-
wadze przez czas dlugi, nie czyniac najmniejszych préb zmiany
pozycji. Dziecko nie jest w stanie przytem wydobyc sie z naj-
bardziej niedogodnej pozycji (np. skrecenie w bok ztwarza wecis-
nieta w poduszki) — nie widac przytem nawet wyraznych prob
zamiany niedogodnego polozenia.

Uniesione ku gbrze za ramiona nie przebiera zupelnie ndz-
kami. O staniu i chodzeniu niema zupelnie mowy.

Odruchy jak dawniej.

Pod wzgledem psychicznym stwierdzic mozna wybitn”
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zmiane w poréwnaniu ze stanem roku ubieglego. Dziecko lezy
jak kawal gliny, nie reaguj*c zupeinie na wrazenia swiata zz.'
wnetrznego I nie wykazuj*c absolutnie zadnych oznak samoist-
nych zycia psychicznego. Jedyn” jego reakcj® jest placz przy wra-
zeniach bolesnych lub nieprzyjemnych, ale i ten placz ma cha-
rakter szcz"tkowy, jednostajny, przerywany.

Objawy drgawkowe. Od czasu do czasu kilka, kilka-
nascie a nawet Kkilkadziesiat razy dziennie wystepujg. objawy
podraznienia gléwnie w dziedzinie miesni twarzy i powiek, rza-
dziej w obrebie miesni poruszaj*cych gidwke i konczyny. Ob-
jawy te najczesciej wystepuja w nastepujacej postaci: podczas zu-
pelnego spokoju, bez zadnych zwiastundw, wystepuja rytmiczne,
kloniczne kurcze w okolicy lewego kata ust rownolegle z zupel-
nie synchronicznem uderzaniem powiekami gbérnemi, gléwnie le-
wej. Procz tych kurczéw w dziedzinie lewego h. twarzowego
widac jednoczesne kurcze w obrebie prawego nerwu twarzowego,
jednakze tylko w dziedzinie gbrnej galazki — mianowicie ryt-
miczne, zupeinie synchroniczne — jakkolwiek mniejszego rozmia-
ru zamykania i otwierania oczu jednoczesnie z bardzo nieznacz-
nem unoszeniem brwi i marszczeniem czola, ktdre widoczne jest
takze i po lewej stronie. Przy dokladniejszem wpatrzeniu sie
widoczne sa rbwniez bardzo drobne, lecz jednakowego tempa
kurcze drgawkowe w obrebie m. mostkowo-obojczykowo-sutko-
wego oraz m. czworobocznego prawego, zginaczach i rozginaczach
przedramienia oraz po czesci w zginaczach palcéw prawej dioni,
a gléwnie duzego palca, ktbére to kurcze czesciej daja sie raczej
wyczuc niz spostrzegac. Trwanie takich napadéw drgawkowych
jest rozmaite — czasem kilka lub kilkanascie minut, czasem zas
trwaja péltorej godziny, a wedlug sléw matki, i dluzej bez przer-
wy. Od czasu do czasu, nie ograniczajac sie do wyzej opisanych
grup miesniowych, przechodza owe drgawki na Kkoriczyne gorna
prawa a czesciej jeszcze lewq., ktore drgaja wtedy w calosci; jesz-
cze rzadziej w drgawkach tych biora udzial i konczyny dolne.

Napad czgsto zaczyna sie od cichego piskliwego placzu, kt6-
ry nigdy nie przechodzi w krzyk — czasem zas spostrzegano, ze
napad taki konczy sie placzem. Czasami zamiast drgawek wy-
stepuje w kohczynach gornych zupeinie symetryczne wyprezanie,
ktére trwa bardzo krotko, poczem nastepuje rozluznienie miesni.
Podczas napadbw czesto wystepuje obfite slinienie sie. Podczas
napadﬁl\;v czesto widoczne sa ruchy rytmiczne jezyka (w przéd
i w tyl).

Tempo tych kurczdw drgawkowych nie zawsze jest jedna-
kowe i w rozmaitych serjach napadéw przedstawia sie rozmaicie:
w przewazajacej ilosci napadéw wynosi okolo 64 skurczbw na
minute, amplituda jest dose duza, rytm i interwale pomiedzy
skurezami pozostaja prawie jednostajne, z bardzo krotkiemi od
od czasu do czasu wystcpujacemi przerwami. Czasem gdy ampli-
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tuda skurczdw staje sie szczegblnie duza — widoczne jest syn-
i:hroniczne z kurczami twarzy i powiek przekrecanie glowy na
ewo.

W innej — bardziej rzadkiej kategorji napaddéw — obejmu-
jacej te same miesnie twarzy, lecz prawie nigdy nie przechodz-
cych na miesnie szyi ani na konczyne — tempo skurczbw staje
sie przynajmniej dwa razy szybsze: 128 — 140 na minute. Przy
dluzszem trwaniu takich napadéw otrzymuje sie taki obraz, ze
trudno okreslic je jako drgawki — ale raczej jako nieustanna
poliklonje miesniow”. Obraz ten jest niejako postaci® przejscio-
wa pomiedzy opisanemi wyzej drgawkami niewatpliwie padacz-
kowemi a zjawiskiem spostrzeganem w obrebie prawej powieki
dolnej, m. czolowego prawego oraz gbrnej wargi; jest to nieu’
stanne, nie przerywaj"ce sie ani na chwile po za snem drzenie
a raczej drobno-falista wibracja miesniowa o drobnej bardzo am,
plitudzie i niezmiernie szybkiem tempie — tak szybkiem, ze
0 zliczeniu skurczbw nie moze byc mowy. Drzenie to ma
charakter wyraznie myokloniczny i stale towarzy-
szy innym objawom drgawkowym, ktore je oczywiscie czesto
maskujg.

Czesto do wszystkich tych kategorji drgan dol*czaj® sie au*
tomatyczne ruchy ssdce warg — tak ze otrzymuje si¢ bardzo
skomplikowany obraz: polikloniczne kurcze miesni twarzy, auto-
matzczne ruchy warg i myokloniczna wibracja dolnej prawej po-
wieki i gornej wargi (czasem w m. czolowym).

Te objawy drgawkowe trwaly kilkanascie dni, poczem
ustapily.

Zaznaczyc trzeba, iz dziecku przystawiono dwukrotnie na
okolice karku muche de Milan.

Przypadek ten wykazuje niewatpliwy zwi”*zek zachodz’cy
pomicdzy drgawkami padaczkowemi i drganiem myoklonicznem.
Zwizek ten jest tembardziej widoczny, jezeli uwzglednimy opi-
sana powyzej kategorje drgawek, kt6ra uwazalismy za przejscio-
wa forme pomiedzy padaczka a myoklonj®. Przy dzisiejszym
stanie naszych wiadomosci o histopatologji choroby Tay-Sachs’a,
ktdra uwazamy za przejaw rozlanego cierpienia wszystkich ko-
morek osrodkowego ukladu nerwowego, trudno jest umiejscowic
opisane powyzej objawy drgawkowe w mézgu. W kazdym badz
razie uwazalismy za stosowne zwrdcic uwage na ten fakt klinicz-
ny, ze i w tej chorobie myoklonja moze wyst*pic objawowo.
O ile nam wiadomo jest to pierwszy przypadek choroby Tay-
Sachs’a, w ktérym zjawisko to spostrzegano.
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Z ambulatorjum Kkiiniki choréb nerwowych i umyslowych Uniw. Jagiell.
Prof. Dr. Jana Piltza.

PRZYCZYNEK DO POZNANIA
MECHANIZMU PSYCHOLOGICZNEGO
UROJEN PRZESLADOWCZYCH.

Urywek z analizy przypadku dementia paranoides *).
podaf

DR. STEFAN BOROWIECKI.
Asystent kiiniki.

O urojeniach przesladowczych, jak wog6le o urojeniach, po-
wiedziec dzis mozemy ze strony form alnej dose wiele. Wie-
my, ze bez w”tpienia nie wynikajg® one z doswiadezenia ani z ro-
zumowania — siowem z naszej wiedzy, lecz z zakresu naszych
wierzen, a wigc swobodnej i niekontrolowanej przerdobki doswiad-
ezenia przy pomocy wyobrazni. Nawet kiedy urojenia nawiazuja
sie do spostrzezen rzeczywistych, zludzen czy otnamow, daje sie
wykazac bezsprzecznie ich pochodzenie ze standbw psychopatycz-
nych wewnetrznych, nawet wtedy dostrzedz mozemy jego przy-
czyne w chorobliwej interpretaeji i usposobieniu. Sam fakt bliz-
kiego zwi”zku urojen z wyobrazeniem osobowosci, z naszem
»ja", stanowi“cem punkt srodkowy naszej swiadomosci, dowodzi,
ze w tych zaburzeniach wewnetrznych naszej psychiki szukac na-
lezy ich przyczyny. Rodowdd ten jest tez zarazem przyczyng.
nieomylnosci urojen, ich opornosci wobec niezbitych dowodow.

*) Rzecz odczytana w kole lekarzy klinicznych.
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Znamy roéwniez szereg réznorodnych standw psychicznych, kto'
re powstawaniu wyobrazen falszywych moga sprzyjac, do nich
nalez™ stany zywego afektu, stany zamroczenia swiadomosci,
wreszcie otepienia umyslowe; co do udzialu tych poszczegblnych
czynnikbw w sprawie powstawania urojenia niema jednak jednO'-
myslnosci nawet miedzy najwybitniejszymi psychjatrami. Pod"
czas gdy Kraepelin przypisuje otgpieniu bardzo wielkie zna"
czenie w powstawaniu urojen w paranoia, dementia paranoides,
inni, np. Stoerring, sa zdania, ze czynniki uczuciowe rozstrzy--
gajij. tu przedewszystkiem. Co do urojen przesladowczych po"
wszechnie jest dalej uznawanem, ze sluzy im za punkt wyjscia
egocentryzm (Beziehungswahn), nieufnosc nieuzasadniona, taje"
mne obawy czy przeezueia. Wiadom” rOwniez jest rzecz®, ze
pierwowzdr fizjologiczny tych urojen mamy u ludzi podejrzlh
wych, najczgsciej przeceniajgxych. swa wlasn®. osobe, wietrzcych
wszcdzie wrogie i poziome d”zenia, a upatruj*cych we wlasnych
niepowodzeniach zla wol¢ innych. Od niedawna jednak zaezeto
badac stosunek tresci psychozy, w danym przypadku tresci uro"
jen przesladowczych, do calego zycia indywidualnego poprzedza-
j~cego chorob¢ — wzglednie do tresci psychicznej juz patologicz™
nej, poprzedzaj*cej ich wystgpienie. Badania te zapoez"tkowane
przez szkole Zurychsk™ (Bleuler, Jung, Abraham, Mae"
der i inni), a natchnione przez znanego neurologa wiedenskie"
go Freud’a wydaly juz dotychczas szereg cennych przyczynkéw
psychopatologicznych. Poniewaz dociekania te nad rodowodem
tresci psychozy zaledwie sa rozpoczete, a dalekie s4 jeszcze wy-
czerpania nasuwaj™cych sie tutaj kwestji, poniewaz wreszcie wie"
le faktdow podlega zywej dyskusji, gromadzenie odnosnej kazui-
styki wydaje mi sie na dzisiaj potrzeba najpilniejsz*. Tylko na
zasadzie faktbw porozumiewae sie mozna w kwestjach tak za-
wilych.

Przypadek, jaki przedstawic tutaj zamierzylem, pochodzi
z ambulatoryjnego materjalu, kiadzie to na nim swoje pietno:
jest to przypadek bardzo prosty i niebogaty pod wzgledem obja"
wow, ale pozwala on tem lepiej wejrzec w ich geneze, gdyz choi-
ra zyje na swobodzie, jest dost¢pna i udziela dose chgtnie infor"
maeji co do swego [zycia ubieglego. Nie przedstawia on dalej
zadnych trudnosci rozpoznawczych: przedstawia typowy przyklad
dementia paranoides z urojeniami przesladowczemi na tle plcio”
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wem. Ma on jednak z punktu widzenia psychopatologicznego
cechy bardzo cenne, mianowicie pewna monotonje urojen prze--
sladowczych, brak urojen wielkosciowych, co przy waznosci ze-
brania dose szczegblowych wywiaddw pozwala nam dose doklad”
nie sledzic powstawanie tych urojen. Powyzsze wzgledy skionily
mnie tez do ogloszenia niniejszego przypadku.

Historja choroby¥*).

K. K., panna, lat 34, urodz. w r. 1876, wyznania katoliebiego, bez za®
jccia — z przytulku Albertanek. Skariy si¢ na bol i cicdar w mézgu
i zanik pamicci, przypisuje zas swa chorobg ksigiom, ktérzy je ,,émie”,
dzialajec na nie hypnotyzmem czy teé magnetyzmem. Przysyfa fa do am.
bulatorjum ksi*dz.

Ojciec chorej umarl w 54-m roku 4ycia na zapalenie plue, Kktore
przeszlo w suchoty. Matka umarla na ,wodne puchline”; zachodzila ona
w ciez¢ 5 razy, nigdy nie ronila; z 5-ga dzieci 3-je umarlo w mlodym
wieku. Ojciec pacjentki byl potatorem umiarkowanym, zostal on pod ko-
niec swego zycia oskardony o defraudaeje w banku i skazany narok wic-
zienia. Chordb umyslowych w rodzinie nie bylo, matka miewala co ty-
dzien migreny z wymiotami.

Chorej zdaje si¢, 4e jest dzieckiem ostatniem z kolei. W dziecin-
stwie rozwijala si¢ prawidlowo. W 4yciu swojem przechodzila 6 razy za-
palenie plue, po raz pierwszy jako 6-miesicczne dziecko. W 7-m roku 4y-
cia miala wrzéd na twarzy. Menses dostala w 16-m roku zycia, nie byly
nigdy bolesne, w ostatnich czasach miewa je co dwa tygodnie. Bdle glo-
wy miewala dawniej bardzo rzadko. Zazwyczaj bolala je naprzdd jedna
polowa glowy, p6zniej druga, na koncu czolo. Wymiotéw, mdlosci nigdy
przy bdlach tych nie miala. W cied4¢ nie zachodzila. Stosunki z m¢zczy-
znami jednak miewala i po pierwszych stosunkach w 17-m roku 4ycia za-
razila si¢ jak”s choroby weneryczne, przypomina sobie na karcie szpital-
nej napis ,ulcus molle”. Trunkdw nigdy nie uzywala.

Dziecihstwo spcdzila paejentka w Z. Byla tam do r. 1894 t. j. do 18
lat stale. Byla wesola, zyla z koledankami w stosunkach dobrych ale za-
wsze wolala samotnosé. Skohczyla szkol¢ normalne, pbzniej uczyla sig
prywatnie. W r. 1893 byla zar¢cczone- W niespelna rok potem wszcz”l
si¢ jednak proces przeciwko jej ojeu o defraudaeje w banku wloscianskim.

*) Historja choroby w formie, w jakiej je tutaj podajemy, t. j.
z mo4liwie dokladn¢ chronologie wydarzen 4yCia pacjentki, zostala ulo4o-
na dopiero po calkowitem zebraniu materjalu produkowanego w czasie
analizy, po odrzuceniu faktdw bez znaezenia.
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Procés ten spowodowai zerwanie stosunkéw z ludzmi, zerwanie narze-
czenstwa oraz wyrok skazuj*cy ojca na rok wigzienia.

Podczas nieobecnosci ojca (t. j. pobytu jego w wiczieniu) poznala sie
z pewnym panem i miala z nim stosunek ,,poufaly”. Bylto podobno wdo/
wiec, ktérego poznala u swojej babki, u ktorej on si¢c stolowal, mial po-
dobno konkubing i troje dzieci. Chora przechodzila kolo jego okien na
lekcje francuskiego, on, widzc(c ja, wychodzil na spotkanie i wprowadzal
do swego mieszkania. WKkrotce uczula si¢ chor®, i myslic, zetomoze ci™
za, pojechala, nie nie mowi®c matee, do wuja, do C., a stamtad bardzo
pr¢dko, widz”"c sie w niewlasciwem dla siebie otoezeniu, a boj*c sie wra-
cac do domu, wyjechala do S. do corki drugiego wuja. Kuzynka ta zer-
wala z ojeem swoim stosunki, bo miala stosunek i dziecko z ksigdzem.
Pacjentka miala zamiar mieszkac z nia czas jakis, po paru dniach jednak,
kiedy kuzynka zdziwiona jej naglym wyjazdem z domu zaczgla si¢ dopy-
tywac, czemu z domu uciekla, a nadto zaczcla ja o utrat¢ dziewictwa po-
s”dzad, wrbécila do wuja do C., gdzie spotkala matkg, ktéra ja poszukiwala
sama, a nadto zarz"dzila poszukiwanie policyjne, Wrocila z matka do Z.
i tam, czuj*c sig gorzej, wst*pila na 5 — 6 tygodni do szpitala, gdzie po-
wiedziano jej, ze jest chora wenerycznie.

Wkrotce ojciec jej powrdcil z wigzienia. Ojciec z powodu stosun-
kdw z owym wdoweem i choroby wenerycznej wyrzutdbw jej wickszych
nie robil, strofowala ja przewainie matka. Wogdle jej stosunki z ojeem
byly zawsze lepsze, niz z matka- W tym samym mniej wigcej czasie Za-
bi! si¢ z jakiegos powodu wdowiec, z ktorym miewala stosunki, nie zro-
bilo to jednak na niej zadnego wickszego wraEenia.

Pobyt w Z. byl jej jednak ze wzgl¢gdu na stosunki z ludzmi oraz
zajscia poprzednie, ktdérych sig ienowala, bardzo przykry, po paru mie-
si~cach pojechala wigc do rodziny do Rumunji. Byla tam 7—8 miesigcy,
posprzeczala si¢ i wyjechala. Powodem do nieporozumien byly uwagi ro-
dziny, ze ,panstwo” juz si¢ skonezylo, skoro ojciec jest bez posady, ze
musi si¢ wzi®sc do roboty i t. d. Pojechala stamtad do Bukaresztu, gdzie
byla w jednym domu dwa lata gospodynia (1895 -1897). W czasie pobytu
jej w Bukareszcie umarl jej ojciec. Po uplywie dwoch lat zabrala ja mat-
ka z Bukaresztu na kilka miesiccy ze soba znowu do Rumunji, pdzniej
do rodziny w Z, w W. i K. W podobny spos6b pacjentka przezyla u ro-
dziny, pomagajac nieco w kazdem miejscu w gospodarstwie domowem,
az do r. 1901. W r. 1901 przyjgla w C. posad¢ kasjerki w sklepie korzen-
nym z pokojem do sniadan, zawarla tam pod koniec owego pobytu zna-
jomosc z pewnym oficerem, ktéra trwala par¢ miesiccy. Na posadzie tej
byla rok i 8 miesi¢ccy. Stamtad poszla na nadzorczyni¢ do zakladu psy-
chjatrycznego w C. Byla tam 6 miesiccy, stracila miejsce skutkiem plotek,
jakie si¢ wszczgly z powodu parokrotnego stosunku z prymarjuszem i do-
szly do uszu zony tego ostatniego. Po opuszczeniu tej posady udala si¢
do babki do K., gdzie przebyla od r. 1903 do 1906. W r. 1906 wst”pila do
s"du w K. jako mundantka, gdzie byla od 14.1X.906 do 2.IV.907. W sa-
dzie zaznajomila si¢c z pewnym pracuj*cym tam studentem i miewala
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z nim stosunki. Od lipca r. 1907 byia w Krakowie. Od 1.VII.07 do 1.1.08
pracowafa tam w .Ksicdze adresowej”. Od 1.1.08 do 15.v.1908 w ,Spdlce
spozywczej”, pOiniej do listopada r. 1910 w redakcji pisma ,Nowa Refor,
ma”. Odté"d jest bez zajgcia, sypia w przytulku.

Pacjentka nie byla nigdy pobozn”., chodzila do spowiedzi raz na
cztery lata, najwyiej raz na rok. Byl czas, ze w przeci®*gu 8 lat byla wo-
gble w kosciele ze 3 — 4 razy, i to tylko wtedy, jesli ja ktos zaci®gn”l.
Ksicza rdwniez poprzednio nigdy jej nie interesowali.

W maju r. 1908 chora zaznajomila sie z pewnym zakonnikiem. Szla
kiedys ulic®, nagle zwrécil jej uwag¢ swa twarz”® jakis ksi*dz. Spojrzala
sie na niego, on odpowiedzial jej rowniez spojrzeniem, obejrzala sie za nim
i zauwazyla, ze stan”l nawet, ogl*daj*c sie za ni®, na rogu ulicy. Twarz
owego ksicdza nie wychodzila jej z glowy i nazajutrz powiedziala sobie,
ze musi go odnalezé i poznac. Przygotowala sobie karteczkg ze slowami
».chce z ksicdzem parg slow pomowié” i, kiedy nazajutrz w rzeczywistosci
go spotkala, rzucila mu karteczkg, on karteczk¢ podnidsl i spotkali sie
gdzies w bramie. Miala z nim dwukrotnie stosunek, raz dostala od nie,
go pienifdze. Pdzniej zakonnik ten unikal jej podobno i nie zaczepial,
kiedy go spotkala. W jakis czas dopiero znowu chcial si¢ do niej zblieyé,
jak z zachowania jego wnosila, ale ona si¢ od niego odsuwala, bo byla
zrazona. Kwestje moraine, t. j. chec uniknigcia ponownego grzechu nie
graly tu zadnej roli, rozstrzygal zas pewien zawdd co do post¢cpowania ksig,
dza. Ksi*dz ten we wrzesniu znikn”l jej zocZu. Wywarlon jednak sw” oso,
bat bardzo znaczny wplyw na ni®, bardzo jej si¢ podobal swymi pogl~da-
mi, w ktérych mial zaznaczac, ze niema grzechu byle tylko wszystko trzy,
mac w tajemnicy, nie wzbudzaé zazdrosci i nienawisci. Odt*d zywiej ja
zaczgly interesowaé stosunki duchowienstwa.

2adnych wyrzutdw z powoddw religijnych czy moralnych nie robila
sobie ani wtedy, ani nigdy poprzednio, kiedy miewala stosunki z m¢zczy-
znami. Wtedy pacjentka zaczgla zbierac rézne wiadomosci o ksig¢zach,
przygl~rdala si¢ im blizej i czgsciej zaczgla chodzié do kosciola. Zajmo,
wala ja przedewszystkiem kwestja, jak sie ksicia wobec niej wskutek sto,
sunkéw z ksicdzem zachowaj” i jak jeden na drugiego zapatrywaé si¢ b,
d™. Poszla tez wkrotce do spowiedzi do ksi¢cdza R., ten oburzyl sie na
tego, z kim miala stosunki, rozgrzeszenia jej jednak udzielil. W tym cza,
sie uslyszala o pewnym ksi¢cdzu F., ktdbry wymysla bardzo przy spowiedzi
penitentkom. Poszla do niego do spowiedzi, chociaz posiadala juz roz-
grzeszenie co do stosunkdw z ksicdzem, zrobila to tylko po to, aby si¢
przekonaé, jak si¢c wzglcdem niej zachowywaé bg¢dzie. Gdyby jej robil ja,
kie niewlasciwe uwagi, byla przygotowana, zeby mu wskazaé na niesto-
sownosc uzytych wyraz6w. Wyznala mu swe stosunki z ksigdzem, a nad,
to zapytana przyznala si¢ do onanizmu, ktérym nigdy sie nie zajmowala,
aby w gorszem swietle si¢ przedstawic Pomimo wszystko ksietdz dal jej
rozgrzeszenie i nie nawymyslal.

W jesieni r. 1908 potrzebowala dla zdobycia poz~danej posady pro,
tekcji ksicdza. Napisala w tym celu karteczk¢ do ksigdza R. z prosb”,
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aby zechcial spotkac si¢ z nia na plantach dla omdwienia jej spraw. Kar>
teczk¢ te wloiyla do ksi“iki do naboienstwa, ktdra podaia ksiedzu R. do
poswigcenia. Ksi*dz ten oddal jej ksi®ieczk¢ wraz z zawart® w niej kar-
teczk”, a w kazaniu, ktdre mial zaraz potem, odpowiedzial jej na kartecz-
k¢, ,,ie niema dwdch dusz, z ktérych jedn™ moglby poswigcic przyjemno--
sciom (to znaczy jej), a druga Bogu”. Chora twierdzi, ie erotycznego ce'
lu, pisz*c list, nie miala, nad niestosownosci® zas i“dania nie zastana-
wiala sic.

W maju r. 1909 pacjentka uslyszala na spowiedzi od ksi¢cdza N. slo-
wa ,czy w iyciu codziennem i milosci prawdziwej niema cierpien?”; wzig-
la to do siebie i przypuszczala, ie ks. F. opowiedzial innym ksi¢czom, rni¢*
dzy innymi ksicdzu N., wszystko, co si¢c dowiedzial od niej na spowiedzi.
Twierdzi, ze ksi*dz N. chcial z nia tylko ,flirtowaé”, a przerwal spowiedz
natychmiast, kiedy si¢c przekonal, ie ona chce sie tylko spowiadai. W tym
samym okresie czasu chora zauwaiyla, ze inni ksigia zwracaj® na nia
uwagg¢ i robi® wraienie, jakby chcieli z nia nawi”*zac stosunki.

Mniej wigcej réwnoczesnie (t, j. V.1909) zacz™l si¢ ,flirt” chorej
z ksicdzem X, ktdry jej sie bardzo z kazan podobal. Zapragngla znajo'
mosci z nim, bo szukala przyjaini, ktoéraby jej dom zast“pic mogla. Po-
niewai w jednem z kazan mowil o ukrzyiowaniu Chrystusa i jego ostat-
nich slowach na krzyzu (,pragn¢”), napisala do niego kartg, w ktdrej wy"
chwalala jego zalety czlowieka i kaznodziei, a nadto uzyla rozmyslnie slo-
wa ,pragn¢” w zdaniu ,pragn¢ Cie poznac”. Ksi*dz X. mial jej odpowie-
dziec na t¢ kart¢c w nastgpnem kazaniu slowami nastgpujrcemi: ,,Chrys-
tus jeieli wolal ,pragn¢”, to dlatego, ze mial ,jczyk spieczony”, a nadto
modlitw” Chrystusa ,,Ojcze, przebacz, bo nie wiedz”, co czyni®*”. Dwa te
zdania mialy oznaczac, ie przeor pragnie z nia bliiszej znajomosci, niech
mu zatem Bog przebaczy jego slabosc.

W koncu czerwca r. 1909 chora poszla znowu do spowiedzi do ksig-
dza Y., jak mowi, gléownie namodwiona przez znajomcp Slyszala bowiem
od tej ostatniej, ie przy spowiedzi rozmawial z ni® bardzo dlugo i przy-
jemnie, méwi~c przytem nawet o swem wlasnem iyciu. Znajoma ta mo-
wila do niej: ,mowil mi ksiadz Y. rdine rzeczy, ale nie mog¢ si¢ na ni

ecydowaé" Pacjentka przypuszcza, ie robil jej jakies propozycje seksu-
aine. Otdi po czesci z wlasnej chgci przekonania sie,’ czy i z nia ks. Y.
bcdzie moéwil w sposdb podobny, a gléwnie ulegaj*c znajomej, poszla do
niego do spowiedzi. Kiedy pacjentka wsrdéd grzechdw swoich znowu wy-
mienila mu stosunki z mgiczyzn® — ksiadz Y. rzucil slowo ,lajdak* na
tego, kto mial z ni® stosunki, ona zaczg¢la go bronic, sprzeczac i wymie-
nila wreszcie, ie byl ksicdzem. Ksiadz Y. zacz”l sie wtedy dopytywac jak
sie ksiadz 6w nazywa i czy przy spowiedzi jg. poznal, w tym bowiem ra-
zie chcial go oskarzyc przed biskupem. Odpowiedziala, ie poznala go
przy spowiedzi, chod w rzeczywistosci bylo inaczej, nazwiska zas zakon-
nika podac nie ehciala. Ksiadz Y. rzucil wtedy na niej kl*twg, aby j*zmu-
sié do zloienia zeznania przy swiadkach. Klatwy tej nie brala jednak gle-
boko do serca, poniewai nie przy spowiedzi zakonnika poznala.
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Tymczasem ,flirt“ z ksigdzem X. ciagn2;l si¢c dalej. Azeby ostatecz-
nie zblizyc si¢ do niego (miaia wtempoza celem erotycznym cel praktycz-
ny) poszia do niego do spowiedzi, zawied2iona jednak zostala, bo zamiast
porozmawiac z nia;, zapytal si¢ ,jakiemi grzechami obrazilas Boga?" My-
slala, ie znajac fa z kartek, jakie do niego pisala, inaczej bcdzie si¢ wzglg-
dem niej zachowywal. Innym razem mial jej powiedziec przy konfesjo-
nale: , kiedy chcesz milosci, to idz na ulic¢". Chora zaczgla wtedy ksicdza
X. pos”dzac o blizsze stosunki z pewn” nauczycielk¢ znang. jej z widzenia
i w tem upatrywaia przyczyn¢ odsuwania jej osoby od blizszej poufafosci.
Zaczgla wogole dostrzegac stosunki ksieiy z mnostwem kobiet uczgszcza-
jAcych do kosciola. W pewnej chwili zdawaio si¢c chorej, ze stosunek
z nauczycielk™ zacz”l cigiyc przeorowi, powiedziai bowiem w kazaniu:
»,B0Og stal sic malym robaczkiem", mialo to oznaczac, ze przeor uczui si¢
zaleznym od nauczycielki. Chc”c go sklonic do zerwania z nia i sluzyc
mu rada, podrzucita wycinek z ,Nowej Reformy" (N-r 205, 7.V.1910) z sze-
regiem artykuléw o krélu Edwardzie. Z artykuiu p. t: ,Krél Edward
w polityce zagranicznej Anglji" podkreslila nast¢puj™“ce slowa: ..zagranicz-
na polityka angielska polega na zasadzie, ze najniebezpieczniejszego wro-
ga usiluje si¢ zgngbid, rébwnoczesnie zas izoluje si¢ go bardzo zrgcznie za.'
wieranymi sojuszami ze slabszymi. Juz wielki wrdg Anglji, Napoléon, po-
wiedziai o jej polityce, ze ,Anglja nie spi, lecz stoi zawsze na swojem
miejsCu”. | nie spocznie ona dopdty, dopdki nie zagarnie w swe rgce
handlu i kolonji calego swiata". W czasie stosunkdw przeora z owanau-
czycielk® ukazywala jej sic ona niekiedy na jawie sama lub tez z przeo-
rem jako widzenie. Nauczycielka owa stala zazwyczaj micdzy nia a prze-
orem. Pacjentka nie lubi jej i nie chcialaby si¢ z ni® nigdzie spotykac,
aby przypadkiem jej nie pobic.

W maju r. 1910 uslyszaia kiedys na kazaniu slowa: ,niewiasta jcczy
pod klatwa i czeka, kto j* z niej wyzwoli". Pomyslaia, ze to o niej mo-
wa, i, choc przeswiadczona o swej niewinnosci. poszia poinformowac sig,
wzglgdnie wytlomaczyé, do zakonnikdéw, od ktérych, jak przypuszczala,
nieporozumienie to wyszlo skutkiem falszywych rewelacji ksi¢cdza Y. Po-
szla tam do spowiedzi do ksigdza S., chc’c mu wyjasnié, ze przeciez kla -
twa na nia spascby mogla tylko wtedy, gdvby prawdg. bylo, ze przy spo-
wiedzi ja ksi®dz do grzechu namoOwil, ona zas poznala owego zakonnika
na ulicy. Myslala na razie, ze ks. S. przy spowiedzi rozgrzeszyl ja z tej
ekskomuniki.

W czerwcu r. 1910 pacjentka podrzuciia ksiczom X. i M. wycinek
z ,Nowej Reformy" (N-r 261, 11.V1.1910) z artykulem Sienkiewicza ,Czy
obchodzic pigcsetn™ rocznicg Grunwaldu?" i drugim p. t. ,Zbawca dusz"
(O Grzegorzu Rasputinie, oslawionym ,zbawcy dusz", przyjacielu archije-
reja Teofana; zostal on uwigziony i zeslany do gubernji tambowskiej).
Pierwszy artykul stosowac si¢ mial do ksicdza M., ktéremu ksi*dz X., na-
wif(.zawszy stosunek z nauczycielka, mial ja , przekazac". Popodkreslala ona
w artykule tym rdzne zdania, ktére mialy oznaczac, zezksicdzem X. byla
milosc, z nim zas moze byc co najwyzej przyjazn. Na wycinku napisane
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zostaiy slowa, zwrdcone do ks. X ,rok dobiega, jak sie znamy z widzenia,
przeczytaj to i zrozum". Na drugiej stronie, po ktorej jest artykul ,,Zbaw-
ca dusz“, tytul ten jest podkreslony, kolo niego napisana pierwsza litera
ks. X. z wykrzyknikiem. Artykul ten znieslawiaj*cy Rasputina mial byc
policzkietn dla ksi¢cdza X.

W lecie r. 4910 chora czula si¢ bardzo oslabiona, cingle by tylko
spala, w glowie doznawaia wrazenia pustki. Zaczgla pos“dzac, ze to ksic'
za na ni® w sposbb podobny dzialaj®.. Maj*c w”tpliwosci co do zdjccia
z niej ekskomuniki przez ks. S. wobec tego, ze dzialanie zlosliwe ksiezy—
.Cmienie“ nie ustawalo, poszla w sierpniu tegoz roku do spowiedzi do bh
skupa, aby mu spraw¢ swoj® wyluszczyc, przypuszczala bowiem, ze tylko
niektérzy duchowni z ekskomunik mog” rozgrzeszac. Kiedy wspomniala
biskupowi o ekskomunice mial si¢ rozesmiac, pdzniej zapytal jej si¢, czy
posci w pi~tki. Odpowiedziala, ze nie posci, bo czuje si¢c chor®. Powie®
dzial jej wtedy biskup: ,jesli ci tak o ten kawalek roi¢sa idzie, to daje ci
nan dyspens¢” (mial miec na mysli stosunki plciowe). Na zakonczenie
dodal: ,oddaj si¢c Bogu, ufaj Bogu, a Bdg ci¢c nie opusci". Te ostatnie slo’
wa wskazywaly wedlug chorej, ze ma sie oddac ksicdzu X. Odeszla od
spowiedzi u biskupa z przeswiadczeniem, ze zostala z ekskomuniki zwol-
nioncj, ,cmienie“ pdzniejsze utrwalilo ja jednak w tem przekonaniu, ze
kI*twa ci®zy jeszcze nad nia.

,Cmienie* w ostatnich miesi®cach znacznie sic pogorszylo. Obecnie
odczuwa ona nie pustk¢c w glowie i oslabienie, ale bol i zawrot. ,Cmie>
nie“ to polega na tem, ze ,natura uderza na mozg". Sprawiaj® je ksigza
jakimis tajemniczymi srodkami na odleglosc. ,Przelewaj® oni duchowo
swe chuci" na ni®, ,,onanizmuj*“ ja. Celem ,cmienia“ zmuszenie jej do
uleglosci.

Obecnie pacjentka pisuje do ksigzy listy z wymyslaniami od ,by”
kéw, dziewkarzy" i grozi im, ze bic ich bcdzie. Oni ze swej strony maj*
jej grozic, ze jesli wyda ich stosunki z swa bratow” bratu, ,mieczami by
ja rozniesli" (,Miecz* oznacza wedlug slow chorej pénis). Chce ona sto>
sunku tylko z jednym ks. X, ksi¢cza zas chcieliby stosunku, jaki zazwyczaj
mi¢dzy nimi panuje t. j. stosunk6bw z kilkoma na raz. Opiera to prze-
swiadczenie na nast¢cpujrcych slowach kazania jednego z ksiczy ..paniern
ka swieta miala siedem mieczdw w sercu swoim" (miecz = pénis). Kiedy-
indziej slyszala, jak po trzykroc ksi*dz powtarzal w kazaniu: ,swicty,
swigty, swicty”. Dwa te zdania oznaczac mialy, ze jesli kto bg¢dzie mial
stosunek z przeorem, to musi miec stosunek jeszcze z 7 innymi ksi¢czmi,
jesli ze zwyklym ksi¢cdzem, to tylko z 3-ma drugimi. Wog6le pewne wy.
razy w kazaniach maj® dla chorej zupelnie okreslone znaczenie: Bdg
wcielony = ksi*dz, Marja = zona poczmistrza, Matka Boska = zona kapi-
tana i t. d.
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Streszczaj*c nasz przypadek w krétkosci, powiedziec moze-
my, co nastepuje:

Pacjentka byla dziedzicznie nieco obarczon”™ (ojciec jej mial
sprawe sadow” o defraudacje), zdradzala przez cale zycie pewne
niezrownowazenie, byla zawsze jakby istotg. ,,wykolejon4“ o po-
pedzie plciowym bardzo silnie sie przejawiaj*cym, o tendencjach
wyraznie poligamicznych zaznaczonych w szeregu stosunkdw, ja-
kie miewala z réznymi mlodymi ludzmi. W maju r. 1908 na,
st*pilo jej zaznajomienie sie z zakonnikiem. Sposdb, w jaki
stosunek ten zostal nawi”zany, wykazuje bez w”tpienia juz pod-
niecenie plciowe o charakterze nieco chorobliwym. Wrazenie,
jakie ksiadz 0w dotychczas nigdy nie widziany, a spotkany na
ulicy na chor™ sprawil, postanowienie zaznajomienia sie z nim
dalekie sa od zachowania sie prostytutki zawodowej, swiadcz”
natomiast o silnem napieciu uczucia wybuchajacego pod wply-
wem Dblahego powodu. Wyrzutéw natury moralnej pacjentka
nie robila sobie zadnych, chodzila jednak do spowiedzi — gléw-
nie, aby sie dowiedziec, jak sie ksieza wobec niej po milost-
ce z ksiedzem zachowuj” i jak sie beda na to zapatrywac. By-
la dwukrotnie u spowiedzi z wyznaniem tego samego grzechu,
u jednego ksiedza dla tego tylko, ze wiedziala o nim z opinji,
ze gniewa sie na penitentki, przyznala sie wtedy nawet do nie-
popelnionych grzechéw. Zaczela ona sledzic bacznie ksiezy, apo
kilku miesiacach zaczela zdradzac wyrazny egocentryzm (Bezie-
hungswahn), slowa kazania stosowala do siebie (jesien —1908).
W maju r. 1909 zauwazyla, ze ksiadz N. zamiast ja spowiadac,
chce z nia ,flirtowac”, pos"dzala go wiec, ze dowiedzial sie o jej
stosunkach z zakonnikiem i dlatego obecnie sam sie do nigj
w podobnym celu zwraca. Roéwniez i inni spogladali na nigq,
jakgdyby chcieli z nia blizszych stosunkéw. W tym samym cza-
sie pacjentka probowala nawi”zac stosunek z pewnym ksiedzem
X., ktéry jej sie bardzo z kazan podobal: robila to, piszac do
niego kartki i listy, na ktére ten odpowiadal w kazaniach. Kie-
dy stosunek ten mimo wszystko pozostawal daleki, zaczela ksie-
dza X. posadzac o stosunki z Kims innym, wreszcie w maju
r. 1910 zaczela przypuszczac, ze jeden z ksiezy, u ktdrego spo-
wiadala sie w czerwcu r. 1910, zawiesil nad nia ekskomunikg.

Odtad zaczgla sie tez czuc bardzo oslabiona i senna, w glo-
wie miala uczucie pustki, ksiezy uwazala za sprawcow swego
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nienormalnego stanu. Chodzila wci®z do spowiedzi, aby uzyskac
rozgrzeszenie od ekskomuniki, ale poniewaz ,cmienie* ksiezy
powtarzalo sie, jest wiec przekonana, ze ki*twy z niej nie zdjcto.

»Cmienie* to ma charakter wyraznie plciowy, polega ono
na tem, ze ,,natura uderza na mozg“, ze ksieza duchowo przele-
waj™ na nia swoje chuci i onanizmuj® jg. Chora obraca sie obec-
nie w sprzecznosciach, ktorych rozwikiac nie jest w stanie: z
nej strony nikt sie z nia nie chce porozumiewac, nawet ten, kto-
rego ona kocha, rzucaj®. na ni* ekskomunikg, z drugiej strony
widzi, ze ksieza maj®. ,stosunki* ze wszystkiemi prawie kobie-
tami, ktore chodz™ do kosciola, ze wzajemnie je sobie wymie-
niaj®, ze ,,cmi4* jg, aby zmusic j* do zblizenia sie ku nim, ze
ksiadz X. sam wreszcie daje jej swe uczucia dla niej poznac.

Krotko mowi*c, mamy tu do czynienia z chor™ erotoman-
ka przesladowan™ na tle plciowem, przyczem, co najwazniejsza,
stan przesladowania plciowego poprzedzony jest
przez okres wybitnego wzmozenia popedu plcio-
wego, a pOzniej egocentryzmu. W przeci®gu calego zycia cho-
ra zdradza niew”tpliwie skionnosci poligamiczne, ktGre w pierw-
szym okresie choroby wyraznie sie potcguj®. W okresie drugim
choroby (od maja r. 1910) podniecenie plciowe zaczyna sie coraz
bardziej ukrywac po za urojeniami przesladowczemi charakteru
plciowego, a po czgsci istnieje z niem réwnolegle.

Przeciwko podobnej rekonstrukcji przebiegu choroby na za-
sadzie wywiadow zebranych tylko od chorej (po czesci jednak
stwierdzonych faktami objektywnymi: swiadectwa chorej, wycin-
ki z gazet) mozna podniesc ten zarzut, ze pacjentka falszuje
wspomnienia i tworzy urojenia retrospektywne. Sadze jednak,
ze, jesli sie o tej skionnosci umyslu paranoidalnego tlomaczenia
sobie wydarzen dawniejszych swego zycia pamieta, mozna po-
wazniejszych bledéw w odtworzeniu dziejow choroby uniknac.
U naszej chorej istnieje bez w”tpienia tendencja do tlomaczenia
sobie przeszlosci z punktu widzenia jej terazniejszych standw cho-
robliwych, przejawia sie to zwlaszcza w tlémaczeniu sobie spo-
wiedzi u ks. Y. w czerwcu r. 1909, ktér* zrozumiala dopiero
w maju r. 1910, odkad wyrazila przypuszczenie, ze wtedy w czerw-
cu zawieszono nad nia kl"twg. Bez w”tpienia wiele szczegblow
opowiadania chorej przez to retrospektywne tlébmaczenie wyda-
rzen zostalo przeinaczone, a skutkiem tego nie dose jasno przed-
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stawione, zwlaszcza jej spowiedzie wymagalyby pewnych szczegd'
lowych wyjasnien; w kazdym jednak razie nie ulega najmniej*
szej wAtpliwosci, ze urojenia przesladowcze zjawiiy sie w umysle
chorej dopiero w lecie r. 1910, podczas gdy choroba zaczgla sie
juz weczesniej. Urojenia retrospektywne nie stworzyly faktow
z r. 1908 i 1909 swiadczacych o wyraznie chorobliwem usposo”
bieniu chorej (podniecenie piciowe, egocentryzm) a co do urojen
przesladowczych to wplynclyby raczej na przesunigcie chwili ich
wystgpienia z r. 1910 dalej w przeszlosc az do wydarzen z roku
1908 czy 1909.

Skoro zatem nie maray zadnych skrupuibw, aby uznac po<
wyzsza rekonstrukcj¢ historji choroby i jej zestawienie z curricu®
lum vitae, mozemy z nich wyciagnac pewne wnioski co do po”
wstawania urojen przesladowczych na tle plciowem, a byc mo*
ze nawet urojen przesladowczych woglle. Przedewszystkiem
mozemy stwierdzic, ze tresc urojen nie wykracza po za zasadnicze
tendencje danego indywiduum, a jest dalszym ciagiem rozwoju
tych ,komplekséw* wyobrazeniowych, ktore go cechowaly za
czasbw zdrowia. U naszej pacjentki tresc plciowa, grajaca zasa®
dnicza rol¢ w jej zyciu, a doprowadzajaca ja do zerwania z ro®
dzina, uniemozliwiajaca jej zycie zrbwnowazone i planowe, a nie
pozbawiajaca jej pragnienia zakosztowania zycia rodzinnego, cia'
gnie sie dalej w chorobie, a wreszcie determinuje tresc plciowa
jej urojen przesladowczych. A zatem mamy u naszej chorej sze-
reg cech wspdlnych tresci psychicznej za czasdbw zdrowia
i choroby. Tresc urojen przesladowczych nie zjawia sie zupelnie
nowa — niespodzianie i nieoczekiwanie.

Istnieje jednak pomigdzy trescia urojen przesladowczych
a tendencjami naszej chorej z czasbw zdrowia rdznica zasadnicza,
jaka rozdziela pojecia zla i dobra, pickna i brzydoty, swiatla
i ciemnosci, sa one mianowicie wzajemnie dla siebie
przeciwienstwem . Chora, ktéra za czasow zdrowia bez
skrupuiow moralrych swe popcdy piciowe zaspakajala, ktora
w pierwszym okresie choroby jest plciowo podniecona, doznaje
w jej dalszym rozwoju przesladowan na tle plciowem, cierpi
wskutek tego, ze ,inni na nia duchowo swe chuci przelewaja",
rzuciwszy klatwe, aby ja zmusic do uleglosci.

Otdz jak wyobrazic sobie te zamiane pewnego stanu psy*
chicznego na inny jemu wrecz przeciwny, pewnego stanu czym
nego na stan biernego doznawania? Jest to zarazem zagadnie*
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nie ogblniejszej natury, z ktérem psychopatologja ma na kazdym
kroku do czynienia. Umysl nasz ma sklonnosc, twierdzi Freud,
do tworzenia swiatopogladu na modle naszych zyczen i dazen.
W snach, tworczosci artystycznej, urojeniach chorych umyslowo
czy symptomatologji nerwic, a nawet po cz¢sci w najnormalniej--
szym umysle przejawia sie daznosc do przekrecania rzeczywisto®
sci i przedstawiania jej w postaci dla nas'przyjemniejszej, bardziej
poz~danej, w ktdrej zyczenia sa speinione. Dlaczego zatem tak
wiele przejawdw chordb umyslowych czy nerwowych jest dla cho®
rego meczarnia nie do zniesienia? Skad strach, natrgctwa my-
slowe, urojenia przesladowcze? Nie bede tu na to trudne, a na,
der ciekawe pytanie odpowiadal w caiej rozciaglosci, poprzestang
na wskazaniu Kilku faktéw, ktdre w sprawie urojen przesladow”
czych mog” sluzyc choc w czesci wyjasnieniem, a zarazem pum
ktem wyjscia do dalszych poszukiwan.

Uprzytomnijmy sobie stan psychiczny osoby, ktéra w pod'
nieceniu plciowem stosuje wszystkie slowa uslyszane do siebie,
pragnie nawi”zac stosunek z ksiedzem X., spostrzega jego afekt
ku sobie, a jednoczesnie chec zaznajomienia sie z nia innych
ksiezy. Nie dostrzega ona falszywosci swoich spostrzezen, az dru’
giej strony doczekac sie nie moze rozmowy i znajomosci
z ksiedzem X., ktéry widzi w niej tylko jedna z wiernych i tra®
ktuje je jako taka. Zaczyna go wicc posadzac o stosunki z im
nemi kobietami, domysla sie chwilami, ze on ,przekazal* ja im
nym, a ci inni, widzac jej chiéd dla siebie, zaczynaja sie na niej
mscic, rzucaja ekskomunik¢ i ,,c'mia“ ja t. j. przelewaj® na nia
jakimis tajemniczymi sposobami swe chuci, aby j* zmusic do
zblizenia sie ku nim, a przeszkodzic stosunkom z przeorem.
Zauwazyc jednak nalezy, ze nawet sam przeor w przesladowaniu
tem bierze udzial z ta jedynie roznica, ze on ,pocmil* ja raz je*
den tylko, podczas gdy inni ani jednego dnia w spokoju jej nie
zostawiaja.

Analizuj*c w powyzszy sposéb historje urojen naszej chorej
powiedziec mozemy bez naci“gania faktdw przedewszystkiem, ze
znalazla ona w warunkach zewngtrznych przeszkode dla
urzeczywistnienia swych chorobliwych zyczen
i ta przeszkoda doprowadzila ja stopniowo do urojen przesladow”
czych. Bleuler cytuje interesuj*cy przyklad pewnego chorego
nauczyciela — alkoholika, ktéry widzial w omamie pochdd uro-
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czysty swych uczennic, spiewajacych hymny pochwalne na jego
czesc i nios"cych mu podarki, mi¢cdzy innymi olbrzymi syfon
wody i mlynek od kawy, ktére mialy symbolizowac jego absty-
nencj¢, a wigc przezwyciezenie naiogu. Kiedy pielegniarz prze-
szkodzil mu wyjsc na spotkanie pochodu, dzieci zamienily hym-
ny pochwalne na piesni szydercze. B leu ler twierdzi, ze po-
wstawanie urojen przesladowczych z niespeinionych zyczen jest
zjawiskiem w chorobach umyslowych bardzo powszechnem, robi
przytem bardzo zasadnicz® uwage, ze urojenia przesladowcze nie
sa nawiazywane do rzeczywistych przeszkod, lecz do os6b graja-
cych najwybitniejsza rdle w marzeniach upragnionych. To samo
powiedziec mozna i o naszej chorej, ktdra przeszkode dla spel-
nienia zyczen widzi nie we wlasnych niewlasciwosciach postcpo-
wania, ani obrzedach koscielnych czy formach zyciowych, lecz
w ksigzach.

Jesli méwimy, ze urojenia przesladowcze powstaja z nie-
spelnionych pragnien chorego, nie znaczy to bynajmniej, jak
to zastrzedz musze, aby wypelnienie zyczenia chorego, w naszym
przypadku nawiazanie stosunku blizszego z ksiedzem X. mialo
zapobiedz powstawaniu urojen przesladowczych; wyg6rowane za-
dania chorej i wrazliwosc chorobliwa nawet wtedy bez watpienia
do urojen przesladowczych by doprowadzily, poniewaz jej zycze-
nia zaspokojone by nie byly. Powiedziecby mozna z réwna do-
za prawdopodobienstwa, ze pierwszy stosunek z zakonnikiem dal
poczatek wzmozenia stanu psychopatycznego, nie daj*c jej daze-
niom zaspokojenia, i przyczynil sie posrednio do pojawienia sie
w nastepstwie urojen przesladowczych. W istocie rzeczy w de-
mentia paranoides nie mozna méwic o rzeczywistem zadoscuczy-
nieniu zyczen chorego, gdyz cecha zasadnicz™ pragnien jego jest
skutkiem naruszonego stosunku do swiata zewnetrznego i nie-
zdolnosci przystosowywania sie ich nieziszczalnosc. Inne-
mi slowy, jesli méwimy o roli niespeinionych zyczen dla genezy
urojen przesladowczych, jesli méwimy o ich mechanizmie psy-
chicznym nie przesadza to bynajmniej trudnego zagadnienia etjo-
logji objawdw choroby umysiowej, lecz dotyczy tylko ich ,de-
terminacji psychologicznej“ Nie bgd¢ sie tu row-
niez wdawal w dociekania, dlaczego niespelnione pragnienia u lu-
dzi normalnych nie wywoluja zadnych objawdw, w stanie zas
psychopatycznym doprowadzaja raz do histerji, innym razem do
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urojen przesladowczych czy innych, bez w”tpienia pomicdzy nie-
spelnionemi aspiracjami chorego a sprawa urojen przesladow-
czych istnieje wiele zagadnien do wyjasnienia, nam jednak idzie
na razie tylko o stwierdzenie ich wzajemnego nastgpstwa.
Roztrz~saj*c dalej przeszkody nasuwajace sie dla urze-
czywistnienia zyczen naszej chorej, rozklasyfikowac je mozemy
na przeszkody dwojakiego rodzaju: jedne wynikaiy z zew n”trz
z warunkbw otoczenia, drugie z wewnatrz — z umyslu pa-
cjentki- Chora dazy do zblizenia sie z ksicdzem X., napotyka
jednak w otoczeniu tyle przeszkdd, ze poza porozumiewanie Si¢
z nim przy pomocy rbéznych znakéw i symbolicznych slow w ka-
zaniu wyjsc nie moze. Ksi*dz X. zachowuje sie wobec niej bar-
dzo tajemniczo tak, ze chora pos“dza go nawet o stosunki z pe-
wna nauczycielka, choc ten niejednokrotnie ma okazywac jej, ze
j4 kocha, a ona jest tego nawet pewna. Do pigtrzacych si¢ w wy-
obrazni chorej trudnosci zewnetrznych do przeprowadzenia zamia-
row dolaczaja sie jednak rownoczesnie przeszkody wewngtrzne,
skrupuly moraine i walka ze sob”, pacjentka dostrzega bowiem,
ze inni ksigza cale jej dzieje i zycie plciowe dotychczasowe znaj”,
zqdajg. od niej zblizenia sie ku nim, na co ona zadna miar®
przystac nie chce. Skoro nie chce im ulec, zaczynaj® ja przesla-
dowac. Poza przeszkodami zewnetrznemi dziala w niej zatem
réwnolegle sprawa psychiczna polegajaca na tlumieniu (Ver-
draengung F reu d’a), ukladzie obronnym, hamujacym nieskrc-
powane wyladowywanie sie popeddw, a zdobytym przez wycho-
wanie i zycie spoleczne. Celem tlumienia jest usunigcie nieznos-
nych choremu wyobrazen ze swiadomosci, konsekwentny rozwoj
ich bowiem moglby doprowadzic do starcia ich z reszt® swiadomos-
ci, ktdra ich uznac nie chce. Pamietac przytem nalezy skoro
mowa o0 doniosiosci przeszkdd rbéznego rodzaju w rozwoju dzia-
lalnosci danego osobnika, ze trudnosci urojone powstajdce w wa-
runkach choroby zazwyczaj przewyzszaja znacznie rzeczywiste,
stad oczywiscie i reakcja na nie musi byc bardziej gwaltowna.
Czy czynnikom zewngtrznym czy tez wewnetrznym nalezy
oddac w naszym przypadku pierwszenstwo rozstrzygnac z cala
pewnosci® nie mog¢, wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa jed-
nak tlumienie gra w nim réle bardzo wybitn®, ulatwia ono
zwlaszcza zrozumienie faktu, ze naczelna rolg w przesladowaniu
odgrywa nie przeor, lecz inni ksieza, ktOrych pacjentka znac
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nie pragnie. Ksiadz X., ktdrego pacjentka kocha, ,,pocmil®
dotychczas raz tylko i to w ostatnich czasach; powiedzial jej wtedy,
aby poszla z koscioia, prawdopodobnie dla tego, przypuszcza cho'
ra, ze inni ksigza sie zblizali. Inni ksieza graja dlatego réle prze”
wazna W urojeniach przesladowczych chorej, ze sa dla niej nie
tylko przeszkoda bierng., ale nadto robili jej propozycje, na ktore
zgodzic sie nie chciala. Ksiadz X,, jej kochanek domniemany,
byc moze bcdzie kiedys jej pierwszym przesladowc”, ale wtedy
dopiero, jesli ona straci co do jego wzajemnosci wszelk”™ nadziejc
i swe uczucia dla niego stlumi. W kazdym badz razie rozlg.cze*
nie tych dwéch rdoznych rodzajow przeszkod wewngtrznych i ze®
wnetrznych wydaje sie rzecz” bardzo trudna, a byc moze niedo-
scignion”, zapytywac sie mozna nawet, czy tlumienie psychiczne
lub narzucaj™ce sie przeszkody zewnetrzne moga wystcpowac ja*
ko punkt wyjscia dla urojen pojedynczo i od siebie niezaleznie.
Wozrastaj*ce przeszkody zewnctrzne potcguj® bez w”tpienia tlu*
mienie, ktére wystepuje wtedy jako czynnik wprost biologiczny
ochraniaj*cy przed wszelkiego rodzaju wykroczeniami i zbocze*
niami, z drugiej strony zwicgkszaj*ce si¢ trudnosci wewngtrzne
(Verdraengung) sprowadzaja z koniecznosci przeszkody, jakich
czlowiek, nie znajacy rozterek w swej swiadomosci nie spotyka
(audaces fortuna juvat i odwrotnie).

Nie mozna przes“dzac, czy odnaleziona przez nas w przy*
padku powyzszym determinacja psychologiczna jest w powstawa*
niu urojen przesladowczych jedyn”®, a zarazem powszechn®, t. j.
czy zawsze w przypadkach urojen przesladowczych da sie wyka*
zac i udowodnic. W czesci przypadkéw wykazac ja trudno z po*
wodu brakbw wywiadowczych, w innych byc moze graj* inné
mechanizmy dotychczas nieznane réle pierwszorzedna, w kazdym
badz razie powstawanie urojen przesladowczych z niespelnionych
pragnien jest sprawa dose czgsta, aby zwrdcic na siebie zasluzo*
na uwage-

Co sie tyczy pismiennietwa poruszonego tutaj zagadnienia,
to mechanizm tlumienia droga rzutowania na zewnatrz tlumio*
nych ,kompleksow* wyobrazeniowych wskazal pierwszy Freud
jeszcze w roku 1896. Na jego doniosle znaezenie w psychozach
wskazal wreszcie Bleu ler i jego uczniowie, jak A braham
i ostatnio M aeder. Bleuler i Maeder zwracaja wreszcie

NEUROLOGJA POLSKA. 4
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uwage na przeszkody zewnetrzne jako punkt wyjscia dla urojen
przesladowczych. Ten ostatni mechanizm nazwal M aeder uzy®
wotnieniem (uduchowieniem) przeszkody czy oporu i nawiazal
go do pierwotnego animizmu.

Na zakonczenie podaje rezultat jednego z doswiadczen nad
skojarzeniami wykonanych metody Jung a. Jak wiadomo autor
ten wychodzi z zaiozenia, ze w skojarzeniach reakcja badanego
na dany wyraz sygnalowy (Reizwort) nie moze byc przypadko”
wa, lecz zalezy scisle od tresci wyobrazeniowej o0soby reagujacej.
Na zasadzie doswiadczen swoich dochodzi on do wniosku, ze przy
pomocy badania skojarzen mozemy poznac szereg ,,komplekséw*
t. . grup wyobrazeniowych silne zabarwionych wzruszeniowo,
ktore wplywaja na reakcje osoby badanej na dany wyraz sygna’
lowy. Do oznak wskazujacych na dotkniecie przez wyraz sygna-
fowy ,kompleksu*“ naleza: 1) niezwykla tresc reakcji, 2) przedlu-
zenie czasu reakcji, 3) faiszywa reprodukcja i 4) fakt persewera”
cji poruszonego przez wyraz sygnalowy afektu czyli dzialanie na/
stepcze pewnego ,kompleksu®, przejawiajace sie w reakcji wobec
wyrazbw obojetnych, t. j. nie dotykajacych bezposrednio ,,kom-
pleksdw", a nastgpujacych po wyrazie krytycznym, a wiec nieo”
bojetnym.

Doswiadczenie, jakie podaje ponizej, ma sluzyc za dowéd,
jak latwo mozna sie zorjentowac przy pomocy tej metody co do
konstelacji wyobrazen osoby reagujacej. Schemat, jakim sie po-
slugiwalem, wziety jest z Junga, od siebie dodalem tylko na
koncu jeden wyraz ,ksiadz*. Srednia prawdopodobna czasu xz'
akcji wynosila dla naszej chorej 3 sekundy, reakcjc dluzsza od
3<h sekund uwazamy u niej za oznake poruszenia ,komplek”
su“. Podkreslone zostaly oznaki ,kompleksow", litera p. ozna/
cza, ze wyraz sygnalowy zostal przez chora powtorzony, -j- od/
powiada dobrej reprodukcji. W nawiasie () umieszczone zostaly
uwagi badajqcego.
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N-r Wyrazsygnalowy Reakcja Czas Reprodukcija

1 Glowa boli 3 +

2. zielony kolor 2,6 lubig

3. woda plynie 2,2 +
; nie lubig... czy to jest . A

4, spiewae glupie? czy 1o jest?.. 2,6 lubie, p6zniej -

: ja nie wiem, co na to . .

5. smierc odpowiedzied 7 nie pamictam
(chora obawia sie, ze umrze skutkiem przesladowan w szale.
Falszywa reprodukcja przy wyrazie 2 i jej zaburzenia przy 4
nie dose jasne, bye moie kolor zielony wystgpuje tu jako
popularny Symbol nadziei. Co zas do spiewu, to jest onkon-
trastem wobec jej przykrej sytuacji obeenej).

6. dlugi stol 3,4 +
(perseweraeja afektu)

7. okrgt plynie 2,2 +

8. placic nie wiem co 48 +
(chora zyje w ng¢dzy, nie wie, za co ma ,placic" ksigczom, cze-
mu jest przesladowana)

9. okno duie 3,8 +
(perseweiraeja afektu)

10. przyjazny kto 3,6 +
(d*znosc do przyjazni)

biaiy . .. o tym stole

11 stol myslalam (pokazuje stél, 18 +

przy ktérym siedzi)

12. pytac co? 14 +

13. wies ktora? 1,6 +

14. zimny (p.) lod 54
(,kompleks* przyjazni)

15. lodyga Z czego? 3 +

16. tanczyd nie lubig 24 +

17. jezioro zmarzle 3 +

18. chory ja 2,4 +

19. pycha u mnie 3,6 +
(paejentka nie chce ulec ksicéom)

20. gotowae nie umicm 2,8

21. atrament czarny 16 +
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Wyrazsygnalowy Reakcja Czas Reprodukcja
na to nie moge odpo--
zly wiedziec... jak zly, to 8,2 kto?
jest ks. X. zly.

(ks. X. ma byd przyczynq. wszystkich przesladowan chorej)

igla ostra 2,2 +
plywad nie umiem 2,2 +
~ nie wiem,
podréz dok~d 4,2 Do cCo

(brak pienicdzy na wyjazd z Krakowa, ktdrego chora pragnie,
iyczenie zmiany losu).

blgkitny lubi¢ kolor blgkitny 2,6
lampa co z tq. lampa.? 6,6 niewiem

(Chora przypomina sobie urywek jednego z kazan, w ktdrem
miala byd zastosowana do pacjentki przypowiesc biblijna
o pannach glupich, ktdére, wychodz”c na spotkanie oblubienca,
nie wzigly oleju do lamp).

nie wiem, co na to od-

powiedzied, juz na Ead-
grzeszyc ne pytanie wigcej nie 6,2 -j-

odpowiem, ...grzeszyc

nie chcg.

(,Grzechy“ mlodosci, przesladowania obecne)
chleb zytni 4,2 +

(perseweracja afektu)

bogaty wuj 2,2 +
drzewo opalowe 2,6
klud co? 3,0 nie wiem c¢n

(przesladowania)

wspblczucie z kim? 2.8 niewiem
(kompleks przyjazni)
z01ty nieznosny 4.8 +

(zblty kolor ma oznaczac zazdrosd (skojarzenie chorej): ksigia
nie chc”® jej zwizku z ks. X).

gora Humora 2,6 *
umierad chee 2,2 +

(p.) slowa ... ja tego nie

sol rozumiem
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N-r W yrazsygnaiowy Reakcja Czas Reprodukcija

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,
46.
47.

48.

49.

50.

(perseweracja afektu poruszonego przez wyraz ,umierac": cho®
ra boi sie smierci; byc moie jednak sam wyraz ,s61" — sko--
jarzyl sie z wyobrazeniem przesladowan (,,s61 w oku®)

nowy (p.) kapelusz 7
(perseweracja, byé moze kompleks ub6stwa)
obyczaj jaki? 34 -j-
(perseweracja, wspomnienia z zakresu zycia piciowego)
modlic sie lubic, ale nie zawsze 3,4 -
(perseweracja, kompleks duchowienstwa)
pienifdz nie mam 2 jaki
(kompleks ubdstwa)
glupi (usmiecha si¢) kto? 4,8 -j-
(wyrzuty sobie i innym z powodu bea¢débw popelnionych)
kajet polski 7 jaki?

(kajet ze zbiorem erotykdw, ktérych cz¢s<j chora posylala w li-
stach ksi¢cdza X.)

pogardzac nikim 3,4 kKim?

(jest pogardzon” ii pogardza sama)

palec czyj? 2,6 +
drogi pierscien 2,4 +
ptak jaki 3,6 +

(perseweracja afektu zbudzonego przez wyobraéenie drogiego
pierscienia)

adai rusza ramionami, nie nie niewie m..
p odpowiada nie ..nalodzie

(stosunki chorej z réanymi mlodymi ludzmi j przesladowania
obeene)

ja juz nie b¢dg odpo”
wiadac... jaka? +

ksirzka
(perseweracja afektu)
niesprawiedliwie co? 2,8 Bdg

(przesladowania przez ksigzy, zmiana zapatrywan chorej na
religjc)
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N-r W yrazsygnalowy Reakcja Czas Reprodukcja
A e (smieje si¢) ja nie :
51. ksirdz nie powiem 11 ksiddz X

(ksicia — jej przesladowcy)

Na zakonezenie niech mi wolno bedzie ziozyc podziekowa-
nie Panu Profesorowi P illzowi za oddanie mi powyzszego
przypadku do rozporz~dzenia.
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Z oddzialu dla chorych nerwowych D-ra med. Ed. Flataua
w Szpitalu Zydowskim na Czystem.

O PROCHNIENIU KREjGOW (MALUM POTTII)
BEZ GARBU W WIEKU PODESZLYM.

podal

JULJAN ROTSTADT.

Gdy mowa o chorobie Potta, mamy zazwyczaj na mysli
znieksztalcenie kregoslupa w postaci mniejszego lub wiekszego
garbu, spowodowane przez osunigcie sie préchniej*cych kregdbw
pod wplywem oporu i ciezaru zdrowych czgsci krggoslupa i tu-
lowia. Doswiadczenie uczy jednak, ze tak bynajmniej nie jest,
ze przeciwnie, zwlaszcza w wieku dojrzalym i podesziym, gruzlh
ca krcgbw moze powstac i przebiegac bez widomego znaku znie*
ksztalcenia, i ze jedynym objawem moga byc: ukryty lub jawny
ropieri opadowy albo zaburzenia nerwowe pochodzenia ucisko.-
wego. Najczesciej i najlatwiej garb tworzy sie w wieku dziecin--
nym, mlodzignczym, kiedy kregoslup nie posiada jeszcze dojrza*
lej trwalosci spojenia kregbw ze sob”, gdy gruzlica ma przebieg
ostry, podostry, a sprawa zapalna obejmuje cale trzony kr¢gow,
niszczy je zupelnie, niekiedy nawet przechodzi na luki. Gdy
brak skrzywienia kregoslupa, a jest to zjawisko czeste w wieku
dojrzalym, wtedy zserowaciale masy gruzlicze gromadz” sie
w miejscu okreslonem, drazniq zewnetrzna powierzchni¢ opony
twardej, wywoluj® patologiczny przerost jej i zgrubienie, zwgzaj®
stopniowo coraz bardziej swiatlo kanalu i powoduja objawy ucis®
ku rdzenia. Podczas gdy wicc w wieku dziecinnym i mlodziem
czym powstanie obrazu klinicznego prochnienia kregdw znamio”
nuje przedewszystkiem wigksze lub mniejsze skrzywienie kregdw
slupa, a zaburzenia korzonkowe i rdzeniowe albo zupelnie nie
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wystepuja, albo tez zjawiaj” sie jako objaw przelotny lub staly na
skutek niepomysinych warunkéw tworzenia sie garbu, to brak
skrzywienia — znieksztalcenia kregoslupa spostrzega sie przede-
wszystkiem, jak juz zaznaczono, w wieku dojrzalym. Z 20 przy'
padkéw Touche’a braklo go w 9'iu. Alquier w swej pracy o cier-
pieniu Potta bez garbatosci przytacza przypadki Lionville’a, Ber-’
ber’a, Siredey’a, Vergera, Laubie’go i 4 wlasne, przedstawione
wraz z Raymondem na kongresie micdzynarodowym gruzliczym
w 1905 r. Z 14-tu odpowiednich obserwacji klinicznych Ficklera
w 3-ch braklo réwniez skrzywienia. Ascenzi omawia szczegdlo-
wo w Encéphale w N-r 11 z r. 1910 przypadek, w ktorym cier-
pienie gruzlicze krggbw objawilo sie po raz pierwszy w wieku
starczym pod postaci® zawilej sprawy rdzeniowej uciskowej, a prze-
biegaio bez wszelkiego znieksztalcenia kregoslupa. Do tej samej
kategorji obserwacji nalezy zaliczyc i nasz przypadek prochnienia
krcgbw u starca, podany nizej. We wszystkich wskazanych spo-
strzezeniach istnialy natomiast mniej lub wiecej zaznaczone i bar-
dzo zlozone objawy uciskowe rdzenia i korzeni.

Fickler, méwiac o sprawach uciskowych w chorobie Potta,
twierdzi, ze cierpienie to wystgpic moze pierwotnie w kazdym
wieku; zjawienie sie jego w wieku podeszlym, starczym, nalezy
zaliczyc jednak do objawdw bardzo rzadkich. 2-u chorych Fickle-
ra mialo lat 68; Schwam spostrzegal pierwotne prochnienie Kkre-
gbw u 76-letniej kobiety. Z chorych Alquiera jedna zapadla
w 70 roku zycia, druga w 69-ym po raz pierwszy na gruzlice
krcgdw, powodujqc” ciezkie objawy rdzeniowe. Chory Ascenzie-
go byl 68-letnim starcem. Dlatego tez rozpoznanie choroby Pot-
ta z objawami nerwowemi w wieku podeszlym i bez widomego
zewnetrznego znaku gruzliczej sprawy rozpadowej kregdbw moze
w pewnych warunkach stworzyc niezmierne trudnosci rozpoznaw-
cze. Alquier w pracy swej ..Principales formes des troubles ner-
veux dans le mal de Pott sans gibbosité" stara sie wyodrebnic
kilka gléwnych postaci klinicznych cierpienia i uzupelnic sym-
ptomatologj¢c. Dowodem niezwyklych trudnosci rozpoznawczych
sluzyc moze podana ponizej obserwacja kliniczna, uzupelniona
badaniem anatomo-patologicznem.

Ch. K., lat 72, zapisany na oddzial 16 Lutego 1904 r. O prze-
biegu swego cierpienia pamieta zaledwie nieliczne szczegbly. Tak
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wiec 5 miesi¢ccy temu spostrzegac zaczal oslabienie gérnych kon-
czyn, a na miesigx przed przybyciem do szpitala slabnac zaczgly
rébwniez i dolne konczyny. Po za tem spostrzega, ze mu chud'
na rcce, zwlaszcza dion lewa. Chory sqdzi, ze cierpienie jego
szybko postepuje w rozwoju. Nigdy przedtem powaznie nie
chorowal. Mial zdrowe dzieci; zona nie ronila.

Stan obecny. Chory — starzec blady, wzrostu srednie-
go, umiarkowanie odzywiany, o budowie normalnej. Ma mimb
ke twarzy zachowan” dobrze; wzrok, sluch, mowa, lykanie, zucie
normalne. Dno oka niezmienione. Zrenice réwnomierne; od'
dzialywanie na swiatlo, na nastawianie i zbieznosc zachowane do’
brze; ruchomosc galek ocznych prawidlowa, o rozmiarze dosta’
tecznym, bez drzenia. Konczyny gorne. Prawa, zlamana w dzie-
cinstwie, jest krotsza od lewej, cala w stanie zaniku. Na lewej
dloni zanikaj® mm. kiebu palca wielkiego i malego, na przed'
ramieniu migsnie przedniej powierzchni. Ruchy dowolne konczy'
n® lew” w stawie ramieniowym, lokciowym i napiestkowym
sprawne, 0 wymiarze dostatecznym; ruchy palcéw, mianowicie
zginanie, rozginanie, zestawianie i rozstawianie ich, zblizanie du
zego palca do pozostalych sa mniej sprawne, maja wymiar ograx
niczony. Sila wskazanych ruchéw wogble dostateczna, lecz gdy
chory rozgina palce lub lewy staw napi”stkowy przezwyci¢za op6ér
slabiej, niz gdy je zgina. W migsniach przedramienia drgania
wlbokienkowe. Odruch z migsnia tréjglowego i z okostny pro'
mienia dose zywdy.

Konczyny dolne. Chdd o cechach kurczowych; chory sta.'
pa, lecz powoli, szeroko rozstawia nogi, w pozycji lezqcej porusza
obu konczynami, przezwycietza opor sila dostateczna, przy uno'
szeniu wyciagnietych konczyn, szczegdblnie lewej, odezue sie daje
jednak pewne oslabienie ruchéw.

Napiecie miesni nieznacznie wzmozone. Odruch kolanowy
i ze sciggna Achillesa wzmozone; lewostronny objaw stopowy.
Objaw Babinskiego obustronnie z latwoscia wywoiac sie daje.
Zaburzenia ezueia, jak zaznaezono na schemacie I-ym i ILim.

11.111.04. Nad otworem odbytnicy niewielka zgorzel po’
wierzchowna. Uczucie zimna na calej lewej konczynie gornej.

12.111.04. O wilasnej sile chodzic juz nie moze, chwieje sie,
pada. Mrowienie w nogach.

15.111.04.  Zrenica prawa nieco szersza od lewej.

21.111.04. Uczucie zimna w goleniach i stopach.

31.111.04, Bodle, przewaznie w nocy, w kolanach i okolicy
stawbw biodrowych; bolesne przykurczenia nég.

7.1V.04. Stan obecny. Lewa kohczyna gbérna slabsza od
prawej; unoszc ja, chory przezwycicza opOr gorzej, niz gdy ja
opuszcza; latwiej mu tez zblizyc koriczyne do tulowia, niz ja od'
sunac. Zginanie lokcia oraz lewego stawu napigstkowego spra'
whniejsze i silniejsze od rozginania. Ruchy palcami dloni lewej
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powolne, o sile slabej; szczegblnie zblizanie duzego palca do 5,
4, 3'go utrudnione, o sile niklej i wymiarze ograniczonym; dau
zego palca zblizyc do wskazuj*cego zupelnie nie moze. Miesnie
klebu wielkiego i palca malego dloni, miesnie przedramienia

ZMIANY CZUCIA (PODEUG SCHEMATOW E. FLATAUA).

FIG. 1.

w A

Zaburzenia czucia bolu. (16.11.04).

w stanie zaniku. Odruchu z m. tréjglowego brak; slaby odruch
z okostny promienia. W pozycji lez*cej z widocznym wysih
kiem i powoli porusza konczynami dolnemi, rozmiar ruchow
znacznie mniejszy, nié w warunkach normalnych, a siia bardzo
oslabiona. Odruchy: kolanowy i ze sciegna Achillesa bardzo zy«
we; odruch podeszwowy obustronnie w postaci objawu Babim
skiego. Objaw kolanowy stopowy. Odruchéw brzusznych wy”
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wolac nie mozna. Zatrzymanie moczu; zaparcia. Mecz4.ce ruchy
mimowolne w konczynach.

16.1V.04. Zaburzenia czucia bélowego wzrastaj®, obejmuj”
réwniez stopniowo i cala prawa konczyn¢ dolna z przodu.

FIG. 2

Czucie ciepla i zimna. (16.H.04).

Badanie elektryczne (16.1V.04).

PrAd przerywany. Prnrd staly.
M. trojglowy lewy 72 32 MAK > A skurcz szybki
M. dwuglowy 62 3" MAK < A "
Nerw lokciowy lewy 72 2 MAK > A «
Nerw promieniowy lewy 83 X MAK > A

M. zginajé~cy przedramic lewy 76 3 MAK — A powolny
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Pr~Ad przerywany. Prad staly.
rozginajcy pake lewy 73 1% MAK > A skurcz szybki
klebu palca duiego lewy 0 2" MAK < A powolny
klebu palca malego 0 2% MAK < A
micdzykostny IV-ty ,, 47 3 MAK < A n

1l . 47 3 MAK < A «

1 0 3 MAK < A

| 47 3 MAK . A u
FIG. 3.

Zaburzenia czucia dotyku (10.V.04)

1. Linja ciemieniowo-uszno podbrédkowa. 2. Linja szyjowo-

naramienna. 3. Linja szyjowo-kadlubowa. 4. Linja micdzysut-

kowa. 5. Linja osiowo-przednia konczyny go6rnej. 6. Linja
mieczykowata. 7. Linja p¢cpkowa. 8. Linja kadlubowa.
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24.1V.04. Bole w okolicy dolnych zeber i ramionach.

10.V.04. Stan obccny. Nerwy czaszkowe dzialaja prawidlo-*
wo. Palcami lewej dloni poruszac zupelnie nie moze; zginanie
Jokcia jest silniejsze od rozginania. Prawa konczyna dolna slab-*
sza od lewej: chory zaledwie jg nieznacznie uniesc potrafi; z tru®
dnosci® zgina kolano, nie porusza stopy prawej; ruchy palcow
0 rozmiarze ograniczonym. Ruchy lewej konczyny dolnej maj®
rozmiar wickszy, lecz sila ruchbw jest réwniez slaba i nie dla
wszystkich grup miesniowych jednakowa. Zatrzymanie moezu,
nietrzymanie kalu.

Zaburzenia czucia dotyku, jak zaznaczono na fig. 3.

14V.04.  Z lewej strony szyji, poza m. mostkowo-obojczy--
kowo”*sutkowym, wywyzszenie skory bolesne przy migsieniu.

h24.V.04. Wybitne objawy kurczowe w dolnych konczy--

nach.

3.VIL.04. Nieco mniejszy bezwlad kohczyn dolnych; chory
unosi je dose wysoko, zgina kolana.

28.V1.04. Opuchniecie szyji we wskazanym wyzej miejscu
bardziej jeszcze wzroslo; bylo ono miekkie, elastyczne, niezros®
niete ze skéra i niebolesne. Okazalo si¢, ze mielismy do czy-
nienia z ropniem.

11.VI1.04. Bole o niezwyklym nasileniu w nogach; ogol-
ne wyezerpanie; bezsennosc. Uczucie palenia w konczynach dol-

ch.

13.VI1.04. Oslabienie bolow. Wybitne objawy kurczowe
w konczynach dolnych.

17.VI1.04. Znow silne bole w nogach.

22.V11.04. Bole w nogach. Bezwlad dolnych kohczyn.
Wzmozenie znaczne odruchéw kolanowych i ze sciegien Achillesa.

Objaw Babinskiego. Zupelne zatrzymanie moezu.

25.VI11.04. Bole w rgkach i nogach. Wzmagaj*cy sie bez-
wlad kohczyn dolnych. Wyezerpanie og6lne.

27.V11.04. Bezsennosc, niedomoga.

29 V11.04. Smierc.

Oto w zarysie gléwne punkty zwrotne oraz wahania w rozwo-
ju cierpienia podezas pieciomiesi¢ccznego pobytu chorego w szpitalu.
Wywiady nie dostarczyly scislych wskazowek w pierwszym okre-
sie cierpienia, 0 rzeczywistym jego poezatku i stopniowym prze-
biegu, to tez nie mozna bylo oprzec sie przy rozwazaniu rozpo-
znania na skapych wynikach wywiadéw; wnioskowae o istocie
cierpienia nalezylo jedynie na podstawie danych klinicznych.
Najwybitniejszym objawem w chwili przybycia chorego do szpi-
tala byly daleko juz posuniete zaniki drobnych miesni lewej
dloni o typie Aran-Duchenne’a z czesciowym odczynem zwyrod-
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nienia (m. m. thenar, hypothenar, interossei) oraz zaburzenia
czucia o typic zmian rozczepionych, jak je zaznaczono na sche-
matach. Gdyby wiec wziasc za punkt wyjscia te wlasnie ob-
jawy Klinicznie, to lacznie z pozostalemi, mozna byio uwazac
rozpoznanie jamistosci rdzenia w danym przypadku za bardzo
prawdopodobne. Za miejsce patologicznej sprawy uwazac by
trzeba bylo dziedzine 8-go odcinka szyjowego i pierwszego grzbie-
towego. Takim umiejscowieniem sprawy histopatologicznej oraz
zwolna postgpujajcym rozwojem jej w pierwszym okresie pobytu
chorego w szpitalu latwo bylo tez wytlomaczyc niedowlad oraz
objawy kurczowe w konczynach dolnych. Wiemy bowiem, ze
porazenie syringomyelityczne, zwlaszcza w czesci Sszyjowej rdze-
nia, czesto rozrasta sie, wywoluje mniejsze lub wieksze uszko-
dzenia istoty bialej rdzenia, spowadza przerw¢ w ci*glosci drog
przewodzgcych i powoduje objawy kurczowe, niedowiadu oraz
zaburzenia czucia réznego stopnia na calej przestrzeni ciaia, po-
nizej poziomu miejsca zniszczenia rdzenia. Pewne watpliwosci
rozpoznawcze nasunac sie mogly jednak juz w pierwszym okre-
sie pobytu chorego w szpitalu, gdy zwazymy na szybko, acz
z wahaniami, postepuj®ce objawy bezwladu, wzrastajacego zabu-
rzenia w dzialaniu pccherza i odbytnicy, béle oraz mecz”ce ob-
jawy kurczéw samoistnych. Gdy wiec po trzech miesig.cach, od
chwili przybycia chorego na oddzial, wyst*pily takze zaburze-
nia w czuciu dotykowem (patrz fig. 3.), rbwniez z gOrna gra-
nica odcinkow”, réwnolegla do linji granicznej pozostalych zabu-
rzen czucia, a objawy kurczowe, szczegoOlnie zas bdle, oznacznym
dot*d nasileniu, wzmogly sie bardziej jeszcze, watpliwosci rozpo-
znawcze zyskac mogly na sile. Doswiadczenie uczy wprawdzie,
ze t. zw. syringomyelityczna dysocjacja czuciowa nie jest bynaj-
mniej objawem, zdarzajacym sie wylacznie w jamistosci, jak $4-
dzili Kahler i Schultze i ze objawy takie, jak bble (czesto bar-
dzo meczace, nawet w poczatkowych okresach cierpienia), zabu-
rzenia w dzialaniu zwieraczy, kurcze samoistne, parestezje cie-
plotne nie sa obce temu cierpieniu, to jednak wystapienie wspol-
rzedne, w szybkim dose tempie calego zespolu wskazanych wy-
zej objawdw Klinicznych przemawiac raezej moglo za sprawq po-
stepujaca uciskow”™ w kierunku poprzecznym, niz jamistosci®,
cierpieniem o przebiegu badz co badz zazwyczaj wybitnie prze-
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wleklym. Smierc chorego przerywa jednak dalsz® obserwacje,
i nie pozwala istoty ucisku wyjasnic.

Autopsja wykazala zmiany nastepujace: Kregi szyjowe dol'
ne rozmigkczone, w stanie rozpadu, z latwosci® ulamkami usu’
nac sie daj®. W tej samej okolicy wybitne zgrubienie opony
twardej, zrosnietej z wewnetrzn”. powierzchnia zwyrodnialych kre-
gow; przerost zapalny opony dotyczy prawie wyl*cznie tylnej
i bocznych powierzchni rdzenia. Najbardziej rozrosnieta jest ona
na wysokosci 8'go odcinka szyjowego, w mniejszym stopniu na
poziomie 7'go i coraz siabiej w kierunku wstepujacym do 4'go
odcinka szyjowego wlacznie. W Kierunku zstepujacym przero'
stowi opony twardej ulega czesc jej po stronie prawej, odpowia-
daj*ca I'Szemu odcinkowi grzbietowemu. Na tylnej powierzchni
opony twardej w okolicy, odpowiadaj*cej 8'mu odcinkowi szyjo'
wemu widac zserowaciaia mase rozpadowa, opasujaca rdzen
W postaci pierscienia; powyzej i ponizej tego miejsca gole oko
nie stwierdza wiekszej ilosci masy rozpadowej. Na calej rozcia'
glosci od 4'go szyjowego odcinka do pierwszego grzbietowego
wlacznie widac zrosty miedzy wewnetrzn™ powierzchni® opony
twardej a rdzeniem. Do dolnego brzegu sz6stego odcinka szyjo'
wego rdzen ma budowe i ksztalt normalny, obw6d prawidlowy.
W dolnej czgsci 6'go szyjowego albo lepiej gornej 7'go odcinka zarys
przekroju rdzenia zmieniac sie zaczyna. Tylna przegroda po-
dluzna oraz szczelina przednia przestaj® lezec w linji prostej srod'
kowej, przechylaj® sie z lekka w strone praw”. Ulega temu tak’
ze prawy rbg przedni, nie lezy bowiem juz na jednym poziomie
z lewym. W kierunku zstepujacym podluzna szczelina przednia
i przegroda tylna coraz bardziej odchylaja sie swemi czgsciami
obwodowemi wprawo od linji srodkowej; w miejscu oddalonym
0 jakie 200 mikrondw od gbdrnego brzegu 7'go odcinka szyjowe'
go tworza I*cznie linje krzywa, wygicta w postaci luku, a zwrd'
cona wypukloscia w lewg. strone. Wraz z tem wyst¢cpuje coraz
widoczniej splaszczenie rdzenia w kierunku przedniotylnym; rogi
przednie wyciagaj® sie w kierunku bocznym; prawy rog przedni,
a zwlaszcza r6g boczny, odchylaja sie bardziej jeszcze w strone
prawa, zlewaja ze soba, malej*. Spoidlo tylne otrzymuje kieru'
nek skosny wprawo, wierzcholek lewego slupa tylnego wysuwa
sie ponad wierzcholek prawego, wygina sie wprawo, pokrywa
wierzcholek prawego slupa tylnego (patrz rysunek).
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Splaszczenie rdzenia zwicksza sie nieco jeszcze w kierunku
do 8'go odcinka szyjowego; na tej wysokosci utrzymuje sie pra®
wie bez zmiany, poczem znikac zaczyna. W miejscu, odpowia-
daj*cem gornemu brzegowi pierwszego odcinka grzbietowego ob”
woOd rdzenia, jego istota szara odzyskuje budowe prawidlow”,
slupy tylne wracaj™ do linji srodkowej. Opona twarda w grani-
cach najwiekszego znieksztaicenia rdzenia grubieje w kierunku
zstgpujacym, oplata rdzen scislym pierscieniem przerosnigtej tkan-
ki I"cznej, uciska go z przodu ku tylowi i z bokdw, znieksztalca
obwodd w Kilku miejscach. Najbardziej ucisni¢ta wydaje sie lewa

strona, mianowicie czesc tylna pasa obwodowego slupa bocznego
i okolica przedniego pasa obwodowego slupa przedniego; z prawej
zas strony miejsca odpowiadajace pasowi Waldayera i réwniez
jak z lewej strony, choc w znacznie mniejszym stopniu, czesc
tylna pasa obwodowego slupa bocznego. Na przerosnietej opo>
nie twardej, w miejscu najwickszego splaszczenia rdzenia widac
rozrosnieta obficie tkanke ziarninowa oraz zserowaciai® mase
gruzlicz®, ktéra najbardziej uciska rdzen od strony czgsci tylnej
pasa obwodowego lewego slupa bocznego. Blizsze badanie drob-
nowidzowe stwierdza juz na wysokosci 4°go odcinka szyjowego
przeswietlenie w postaci pasemka w lewej polowie slupbw tyh
nych, pomicdzy peczkiem Golla i Burdacha; ciagnie sie ono od
przedniego pola slupdw tylnych ku obwodowi, prawie sie zbliza
do niego, odchyla troch¢ na zewnatrz. W tym samym miejscu
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i w tym samym stopniu rozwiniete przeswietlenie spostrzegamy
rébwniez w prawej polowie slupbw tylnych, przerywa sie ono jed.-
nak nieco dalej od obwodu, niz po stronic lewej. W miejscach
przeswietlonych na preparatach, barwionych plynem v. Giesona,
spostrzega sie bardzo duzo t. zw. kr*zkdw slonecznych, pozba-
wionych zupelnie otoczki myelinowej, lecz posiadajacych wyrost®
ki osiowe; niektore wyrostki sa jakby spcczniale, lez® obrzeznie.
Ku obwodowi liczba bezotoczkowych wldkien wzrasta. Naczynia
zarbwno w istocie bialej jak i szarej nieco rozszerzone, przez ciah-
ka czerwone krwi wypelnione; liczba naczyn nie zwiekszona.
Spoidlo przednie normalne; w tylnym rozrzucone tu i owdzie
corpuscula amylacé a spostrzega sie je rdwniez w liczbie
pojedynczej w slupach przednich, przednio-bocznych i tylnych. Prze-
strzenie okolonaczyniowe nieco rozszerzone w istocie Sszarej.
Opony micgkkie bez zmian. Na wysokosci 5-go odcinka szyjo-
wego przeswietlenie zaczyna sie w lewej polowie slupdw tylnych,
z przodu nieco nizej i w postaci rogala zwraca sie ku miejscu wej-
scia lewego korzenia tylnego; w prawej polowie przeswietlenie
w granicach, wyzej wskazanych. Zestawienie z innemi szlakami
swiadczy jednak, ze juz cale péle slupdw tylnych jest na tej wy-
sokosci (z wyj~tkiem nxektbrych miejsc, sasiadujacych z istot®
szar™) nieco przeswietlone. W korzeniach tylnych obustronnie,
w miejscach ich przejscia z zewn”trz do slupdw tylnych, brak po-
jedynczych wlbkien nerwowych. W tylnej czesci drogi Golla
rozrost gleji oraz pojedyncze komérki Deitersa. Preparaty, opra-
cowane barwnikiem V. Giesona, wykazuja w miejscach przeswie-
tlonych bardzo duzo oczek pustych, zwlaszcza po stronie lewej;
otoczki myelinowe najlepiej zachowane w miejscu, odpowiadaj”-
cem t. zw. przedniemu polu slupdw tylnych i w stronie ich zz-
wnetrznej. Naczynia i przestrzenie okolonaczyniowe rozszerzo-
ne. Komaorki w rogach przednich i tylnych normalne, przewaz-
nie obficie wypelnione barwnikiem. Na preparatach, opracowa-
nych wedlug Marchiego, widac tyiko przeswietlenie; czarnych bry-
lek nie spostrzega sie wcale. Na wysokosci 6-go odcina szyjo-
wego przeswietlenie, spowodowane przez zmienione, rozpadle lub
zatarte otoczki myelinowe i wyrostki osiowe uwidocznia sie naj-
bardziej w pasie obwodowym slupow tylnych, w miejscu wej-
scia korzeni tylnych, pozatem w granicach wyzej wskazanych,
wigcej po stronie lewej, niz prawej. Na wysokosci 7-go odcinka

NEUROLOGJA  POLSKA. 5
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szyjowego zmiany drobnowidzowe wystepuj® jeszcze bardziej
jaskrawo. Prawy rog przedni splaszczony, spoidlo przednie slabo
zaznaczone, siée wibkien myelinowych w rogach przednich bar-
dzo rozrzedzona. Liczba komoOrek we wszystkich rogach nieco
zmniejszona; niektdre komorki w stanie zaniku, inné znéw bar-
dzo znieksztalcone, jakby zmarszczone, czesto pozbawione wyrost-
kdw, spgczniale, z j*drem obrzeznym réwniez zmienionym. Prze-
swietlenie slupdw tylnych bardzo wyraznie zaznaczone, zwlaszcza
po stronie lewej; bardzo duzo oezek pustych spostrzega sie wzdluz
podstawnej czesci rogébw tylnych w pasie korzonkowym i w tyl-
nej czgsci drogi Burdacha. Pewne rozrzedzenie widocznem jest
w drogach bocznych, w blizkosci istoty szarej, przewaznie po stro-
nie prawej, jak rowniez w drogach przednich i przednioboez-
nych. Bardzo duzo oezek pustych wystcpuje w niektérych
miejscach w okolicy szczeliny przedniej, w tylnej polowie obwo-
du drég bocznych. W korzeniach przednich objawy zwyrodnie-
nia myeliny, slabsze po stronie prawej; w tylnych korzeniach
zmiany znacznie wieksze, lecz sprawa patologiczna niema cech
swiezego procesu; wewnetrzne peczki korzeni tylnych bardziej
zmienione, zewncgtrzne mniej. Opony miekkie niezmienione,
liczba naczyn w nich zwiekszona; naczynia rozszerzone, Kkrwi”
wypelnione; scianki bez zmian. Ku 8-mu odeinkowi szyjowemu
i w nim samym zmiany, wyzej wskazane, wzrastaj4 jeszcze: ko-
rzenie tylne, zwlaszcza lewy, zatracaj® budow¢ normaina, jak roé-
wniez lewy korzen przedni, ulegaj® bowiem zupelnej prawie de-
myelinizacji, natomiast prawy korzen przedni prawie dobrze za-
chowany. Przeswietlenie w slupach tylnych obejmuje juz tez
czgsc ich srodkow”, gdzie spostrzegamy mnostwo oezek pustych,
jako wynik bardzo posunietego rozpadu myeliny w istocie bia-
lej. Zarbwno w korzeniach zmienionych, jak i w samej istocie
rdzenia, bujanie gleji. Istota szara rogdw bardzo blado zabarwio-
na, wybitne rozrzedzenie sieci myelinowej rogébw przednich i tyl-
nych. Zwyrodnien wtornych, wyraznie zaznaczonych, w jakim-
kolwiek kierunku nie spostrzega sie wcale.

Na preparatach, opracowanych sposobem Marchiego, widac
wog0le bardzo malo brylek zwyrodnienia; nieco wiecej ich lezy
w okolicy, odpowiadaj*cej korzeniom tylnym; nieznaczna liczba
brylek czarnych rozproszona jest w przedniej polowie slupéw tyl-
nych. W slupach przednich bocznych wl”~cznie ze szlakami pi-
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ramidowemi po stronie lewej zupelnie niema bryiek czarnych, po
prawej zas stronie napotyka sie wieksza ich liezb¢ w okolicy, od’
powiadaj*cej szlakowi piramidowemu i slupowi przedniemu.
W istocie szarej obustronnie rozsiany pyl czarny, a bardzo malo
wiekszych bryiek zwyrodnienia, co swiadezy, iz procés zwyrod-
nieniowy nie jest swiezy. Niema tez zwyrodnien swiezych w ko'
rzeniach; w niektoérych miejscach widac jedynie rozrzucone w sze'
regach mialkie ziarenka czarne, jako slad przebytej sprawy zwy/
rodnieniowej. Ku 1-mu odeinkowi grzbietowemu wskazane wy-
zej objawy patologiczne malej®, by w bym grzbietowym znikn”c
prawie zupelnie; wprawdzie liezba naczyn jest jeszcze nieco zwiek-
szona, opony jednak odzyskuj® budowe normaln®, a rdzen
ksztalt i zarys prz'ekroju prawidiowy. By uzupelnic opis wska®
zanych wyzej zmian drobnowidzowych, nalezy podkreslic brak
objawbw zapalnych: niema ich zardbwno w miejscu, bezposrednio
ucisnietem przez nadmierny rozrost opony twardej, jaktezwnaj'
blizszych odcinkach rdzenia w kierunku zstgpuj*cym i wstepuja’
cym; nie spostrzeglismy nigdzie w rdzeniu nacieczenia drobno-
komorkowego. Tak wiec zmiany, wykryte w miejscu najwiek’
Szego spiaszezenia rdzenia, wiazac trzeba, z jednej strony, z ucis-
kiem, a wiec czynnikiem mechanicznym, spowodowanym przez
mase rozpadowa gruzlicza na rozrosnietej oponie twardej, z dru’
giej uzaleznic od warunkdw utrudnionego na skutek ucisku kra/
zenia krwi, limfy i piynu mdzgowo'rdzeniowego w naczyniach
zylnych opon i przestrzeniach chionnych; nalezy tez przypuscic
mozliwosc oddzialywania na procés patologiczny substancji truja-
cych, bedacych produktem rozpadowej sprawy gruzliczej w kre--
gach i oponie twardej. Ktory z tych czynnikdw przewazai, trud'
no bezwzglednie powiedziec; brak jednak zupelny prawie wyraznie
zaznaczonych zwyrodnien wtérnych, w kierunku wstcpuj*cym i zste-
pujacym, oraz czeste wahania w przebiegu cierpienia kaza moze
ragzej przypuszczac, ze przoduj*cy wplyw na rozwoj zmian anato-
micznych i stopniowy przebieg samego cierpienia mialy zmien--
ne objawy zastoinowe, wzglednie obrzek zastoinowy. Nalezy tez
podkreslic, ze pomimo znacznego spiaszezenia rdzenia (patrz rys.)
zmiany anatomiczne byly naog0l niewielkie, dotyczyly wyi~cznie
prawie miejsca ucisku, a polegaly przedewszystkiem na demyeli-
nizacji wlokien nerwowych, rozszerzeniu naczyn, przestrzeni do®
okolanaczyniowycli i dookolakomdrkowych i nieznacznym buja”



68 Juljan Rotstadt.

niu gleji. Wyrostki osiowe byly speczniale, lezaly czgsto obrzez-
nie, lecz nigdzie prawie rozpadowi glchszemu nie ulegly; nie spo-
strzegalismy rbéwniez ognisk rozmiekczenia lub wylewbw krwa-
wych; istota szara ucierpiaia wzglednie nieznacznie. W oponach
miekkich nigdzie sladu przejscia na nie sprawy zapalnej gruzli-
czej z zewngtrznej powierzchni opony twardej; uchronilo to isto-
te rdzenia od procesu gruzliczego. Dane badania drobnowidzo-
wego stwierdzaj® do pewnego stopnia spostrzezenie, ze, gdy za
zycia istniec mog4 w obrazie klinicznym bardzo wybitne objawy
uciskowe rdzenia, autopsja moze nie wykryc szczegOlnych zmian
glebszych oraz objawbw mechanicznego uszkodzenia istoty jego.
Najlepszym dowodem tej niezwyklej podatnosci plastycznej i wy-
trzymalosci rdzenia na ucisk sluzyc mog”, z jednej strony, ba-
dania doswiadczalne na zwierzetach, z drugiej przypadki opero-
wanych nowotwordw rdzenia, kiedy, po wyluszczeniu nowotwo'
ru, w szybszym lub siabszym tempie wracac zaczyna sprawnosc
ruchowa porazonych konczyn oraz ustalac sie stopniowo nor-
malne przewodnictwo ucisnietych drég czuciowych.

Gdy zestawimy zmiany histopatologiczne z obrazem Klinicz-
nym w przebiegu poczatkowym jego i rozwoju nastepczym, z la-
twoscia znajdujemy wytlomaczenie dla wszystkich objawodw cho-
robowych. Zmiany zanikowe i zwyrodnieniowe w komorkach lewe-
go rogu przedniego na wysokosci 7 i 8 odcinka szyjowego I*cznie
z zupeln”™ prawie demyelinizacj® korzeni przednich na tej wyso-
kosci dostatecznie tlomacza zaniki drobnych miesni lewej dloni
z czesciowym lub zupelnym odczynem zwyrodnienia, jak réwniez
oslabienie czynnosci tych miesni dloni i lewego przedramienia.
Ucisk calego przekroju rdzenia w dolnej czg¢sci szyjowej powo-
dowal przerwe albo zahamowanie w przewodnictwie drog rucho-
wych i czuciowych, wywoluj*c wybitne, choc zmienne, objawy
kurczowe, oraz zaburzenia czucia z gérn”® okrezna linjg. granicz-
na, jak to bywa zazwyczaj w porazeniu poprzecznem rdzenia.
Z poczatku ucierpialo przewodnictwo dla zmyslu bolowego (nie-
zupelne — patrz schemat 1), ciepla i zimna, lecz gdy rozrost
opony twardej zwickszyl sie, a ilosc nagromadzonych na niej zse-
rowacialych mas rozpadowych wzrosia, analgezja stala sie zupel-
n”, a uciskowi ulegly tez drogi, przewOdz4.ce czucie dotyku. Wy-
bitnie zaznaczone dzialanie patologiczne pecherza i odbytnicy jest
zjawiskiem zwyklem, cz¢sto wczesnem (zwlaszcza zaparcia) w spra-
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wach uciskowych. Z pozostalych objawbw szczegblnie podkreslic
nalezy zjawienie sic dopiero w pdOzniejszym okresie cierpienia
ropnia opadowego z lewej strony szyji, co pozostalo jednak bez
wplywu dodatniego na og6lny stan chorego i zjawiska uciskowe.
Jezeli uprzytomnimy sobie caly zespdl objawbw klinicznych, spo-
strzeganych podczas pobytu chorego w szpitalu, musimy uznac,
ze ten ropien opadowy byl pierwszym i jedynym objawem, mo/
ggcym nasunac mysl o zaleznosci sprawy uciskowej od gruzli-
czego zapalenia kregbw szyjowych wzgl¢dnie zwigzanego z nim—
pachymeningitis hypertrophica externa. Braklo jednak w na-
szym przypadku nie tylko widomego znaku znieksztaicenia kre-
goslupa — garbu, lecz wszelkich innych oznak porazenia jego,
jak sztywnosci karku, szyji, bolesnosci przy ruchach biernych
i czynnych glowy, pasabarkowego, przy uciskaniu czesci szyjowo-
grzbietowej kregoslupa. Bardziej jeszcze znamiennym i niezwy-
klym dla rozwoju choroby Potta byl w przypadku naszym brak
b6low w pierwszym okreSie cierpienia; dopiero po 6-iotygodnio-
wym pobycie w szpitalu staly sie one gldéwng skargq chorego,
wystepowac zaczgly w konczynach i tulowiu z coraz wiekszq silg.
i trwaly do smierci. A jednak b6le uznawac trzeba w cierpieniu
Potta za jeden z najpierwszych objawdw uciskowych; spostrze-
galo to wielu badaczy zwlaszcza u ludzi, cierpigcych na gruzlice
kregbw w wieku dojrzalym i podeszlym. Z 15-tu obserwacji
klinicznych Alquier’a, sprawdzonych nastepnie przez autopsjc,
ani w jednym przypadku nie braklo bdléw; przeciwnie byly one
zawsze pierwszym, niekiedy bardzo zwodniczym, zwiastunem po-
wstawania i rozwoju sprawy uciskowej. To samo juz dawnigj
spostrzegal, a podal w swej monografji o chorobie Potta, Fi-
ckler.: w 14-tu obserwacjach bdle, o najrozmaitszej postaci i na-
sileniu, byly pierwszym objawem chorobowym. W pracy swej
o gléwnych odmianach Kklinicznych choroby Potta bez garbu
Alquier podkresla wlasnie wybitne znaczenie bolow, w pierw-
szym okresie choroby, dla celdw rozpoznawczych; mog” one byc
przez czas dluzszy jedyna skarg™ chorych, zjawiaja sie pod roz-
maita postaci®, choc najcz¢sciej maja charakter boléw korzonko-
wych; niekiedy jednak wystepujg réwniez jako nerwobéble, a wte-
dy istota ich i przyczyny mogq byc mylnie rozpoznane. Ze
spostrzezen nowszych wymienimy przypadek, podany przez As-
cenziego, a zblizony do naszego (rbwniez bez garbu); i tutaj pier-
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wszym objawem chorobowym byl bol w calej klatce piersiowej,
a zwlaszcza w okolicy lewej iopatki, trwajgcy w dzien i w nocy.
Opdznione zjawienie sie bdléw w naszym przypadku wyprzedzily
czgste, meczqce parestezje cieplotne, mrowienia i sciggania, jako
objawy podmiotowych zaburzen czucia, ktére zazwyczaj rozwijaja
sie jednoczesnie z bbélami, a sa wyrazem podraznienia korzeni
tylnych i drog czuciowych.

Brak bolow w pierwszym okresie choroby Igcznie z bra-
kiem stalym garbu bardziej jeszcze uwydatnil, wysun”i na plan
pierwszy w obserwacji klinicznej takie objawy, jak zanik miesni
lewej dloni o typie Aran--Duchenne’a i zaburzenia czucia w po®
staci rozczepionych zmian jego; zespdl ten objawdw mogl z la<
twoscia zrodzic przypuszczenie o istnieniu jamistosci rdzenia.
Tak zwana dysocjacja czucia okazala sie jednak i w danym przy-
padku zwodniczym objawem, co niejednokrotnie juz stwierdzono
w sprawach uciskowych wogble, a zwlaszcza w chorobie Potta;
zwodniczosc tego objawu staraj” sie podkreslic gléwnie autorowie
francuscy, ktdrzy zwracajg nan szczeg6lna uwage. Alquier przytacza
np. przypadek, bardzo zblizony do naszego (z niewielkim gaiv
bem), a swiadcz*cy, jak niedostatecznym i niepewnym jest ob-
jaw rozczepionych zmian czucia dla rozpoznania syringomyelji.
Kobieta 554etnia miala przez dluzszy czas bardzo silne bdle
w karku i rekach; nastepnie przylaczylo sie oslabienie wielkie
konczyn g6rnych, wystapily zaniki o typie Aran-Duchenne’y;
oslably odruchy sciegnowe i z okostny na konczynach goérnych,
rozwinely sie objawy kurczowe w dolnych, a wzmogly odruchy.
Badanie czucia wykrylo typow” dysocjacje czuciowq; autopsja
stwierdzila jednak chorobe Potta, prochnieniu ulegly 6 — 7 krqg
szyjowy. W przypadku Ascenziego 68 letni starzec, bez garbu,
dostaje b6low; stopniowo wystepuj® parestezje, bezwlad wiotki
konczyn dolnych. Badanie czucia wykrywa réwniez rozczepione
zmiany na konczynach dolnych. Autopsja nie stwierdza jami-
stosci rdzenia, lecz wybitny rozpad gruzliczy 11 i Ill-go kregbw
grzbietowych oraz objawy przerostowego zapalenia opony twar-
dej tego samego pochodzenia i w tem samem miejscu.

Streszczajgc wywody, podane wyzej, musimy przyjsc do
wniosku, ze rozpoznanie choroby Potta bez garbu, u starca, bylo
w naszym przypadku, w pierwszym okresie cierpienia, zupelnie
niemozliwe. W dalszym przebiegu, gdy obraz kliniczny nasu-
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nac mogi mysl o sprawie postepujcej uciskowej w Kierunku
poprzecznym rdzenia, jedynym zwiastunem préchnienia kregdw
byi ropieri opadowy. Gdyby smierc wczesna chorego nie byla
przerwala dalszej obserwacji, ten ropieri opadowy stalby sie pra®
wdopodobnie punktem wyjscia dla rozpoznania prawidlowego.

Uwazam sobie za mily obowiazek podziekowac na tem
miejscu Szanownemu Doktorowi Flatauowi za pomoc i wska”
zriwki przy opracowaniu tego przypadku.
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PISMIENNICTWO POLSKIE.

H. HIGIER. Zapaienie tc¢tnic ostre z chroma-
niem przestankowem.

Erb oglosil niedawno odczyt swodj wygloszony na 35-m
Zjezdzie neurologiczno-psychjatrycznym: , O swoistej, nieznanej
ostrej postaci chorobowej tctnic (arteriitis acuta) z przej-
sciem w stwardnienie 1 z chromaniem przestankowem™ Hi-
gi er dyskutuje nad tq ostra postaciq chromania przestankowego
I pewnych odwian jej, opisuj*c wlasny przypadek, przedstawiony
w r. 1907 w sekcji neurologicznej W. T. L. i cytowany przez
E rb’a z krétkiego referatu jako jedyny w pismiennictwie, analo-
giczny z jego wlasnem spostrzezeniem. Przypadek ten nastepu-
;ace wzgledy czynia godnym uwagi: 1) dosyc mlody wiek chore-
go (25 lat), 2) brak czynnikbéw etjologicznych précz nikotynizmu,
3) obecnosc wybitnego rodzinnego usposobienia neuropatyczne-
go, 4) pocz~tek choroby prawie ostry, 5) objawy bé-
6w, nadwrazliwosci i czerwonosci erytromelalgicznej palcow za-
jetej nogi, chromanie przestankowe, brak objawbw zakrzepu zyl-
nego, owrzodzenie 2 i 3 palcdbw, brak tetna w tetnicy grzbieto-
wej stopy i piszczelowej tylnej przy normalnem tetnie zdrowej
stopy, 6) stopniowe znikanie nieznosnych béléw po Kilkotygod-
niowej galwanizacji nerwbw anoda i 7) brak prawie zupelny
ciezszych objawdw podmiotowych pomimo siedmiomiesiecznej
ciezkiej pracy fizycznej, jaka nast”pila bezposrednio po poprawie.

Autor rozpatruje blizej postac wrzekomej arteriitis acu-
ta, omawiaj*c jednoczesnie chromanie przestankowe, przebiegaja-
ce jako nerwoboélzaslonowy (neuralgia obturatoria) i ja-
ko napadowe kurcze bolesne migsni posladkowych lub dre-
twienie przemijaj*ce w obrcbhie nerwu uda skornego bocznego
(meralgia paraesthetica).

Medycyna 1910.

A. KRAMARZYNSKI. W sprawie leczenia tczca
urazowego wstrzykiwaniami podskdérnemi zawie-
siny mozgow ej.

Stosowana dot"d surowica przeciwtezcowa Behringa nie zi-
scita pokladanych nadzieji (75% smiertelnosci).

W niniejszej pracy autor podaje wyniki otrzymane przy le-



Streszczenia. 73

czeniu tgzca urazowego za pomoc” wstrzykiwan podskornych za-
wiesiny moézgowej obok leczenia objawowego. Opieraj*c sie na
spostrzezeniach Wassermanna i Takaki’ego, iz jad t¢zcowy oka-
zuje szczegOlne powinowactwo do komérek mdzgowych irdzenia
przedluzonego, pierwszy Krokiewicz zastosowal wstrzykiwanie
podskérne chorym na tgzec zawiesiny moézgu kroliczego i otrzy-
mai wyniki pomysine w 70%

W pracy podany zostai sposéb przyrz~dzania zawiesiny
z mozgu kroliczego w wyjalowionym rozczynie soli kuchennej.

Ujemn” strong. tego leczenia jest czeste wytwarzanie sie rop-
ni na miejscu wstrzykiwan, jak to widac z opisu podanych przy-
padkow.

Wstrzykiwania robiono codziennie w ilosci 10 c. s. przesa-
czu zawiesiny mdzgowe;.

Wstrzykiwan takich stosowano 7—12 w kazdym przypadku.

A. Pat.
Przegl™d Lekarski 1911. N-r 5.

A. SIMON. O ostrem zatruciu tarczowem po
zazyciu nader drobnej dawki jodu.

Do rzedu przypadlosci chorobowych, zwanych zatruciem
tarczowem po jodzie, zaliczyc nalezy objawy ze strony gruczolu
tarczowego, wystepuj*ce pod wplywem stosowania preparatdw
jodowych u osobnikbébw dotknietych jawnem lub tez ukrytem
cierpieniem gruczolu tarczowego (niektére postaci wola, choro-
ba Basedowa). Autor podaje przypadek ostrego zatrucia tarczo-
wego po minimalnej dawce jodu (2 tabletki jodglidiny po 0.05)
u osobnxka z nieznacznem ogdlnem powiekszeniem gruczolu tar-
CZOwego.

Pomijaj"c inné objawy, towarzyszce temu przypadkowi,
podkreslic nalezy wyrazne obrzmienie i bolesnosc gruczolu tar-
czowego, caly szereg zaburzen ze strony serca, jakie spotykaj®
sie przy chorobie Basedowa.

W koncu autor zwraca uwage na dodatni wynik stosowa-
nia promieni Roentgena w podobnych przypadkach.

(Medycyna i Kron. Lek. 1911 N-r 9 i 10).

A. Pat.

PISMIENNICTWO OBCE.
REVUE NEUROLOGIQUE 1911

M-r L. SONQUES i VAUCHER. Monoplégie cé-
rébral e durable avec anaesthésie et astéréogno-
sie passageéres.
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Autorzy opisujg przypadek odosobnionego porazenia prawej
konczyny go6rnej pochodzenia korowego (odruchy sciegnowe
wzmozone, napady padaczki typu Jacksona), w ktérym na uwa’
ge zasluguje obecnosc znieczulenia powierzchownego I astereogno-
zji (bez zaburzen w zmysle miesniowym), stwierdzone w dwie
godziny po napadzie i trwajace 26 godzin. Zdaniem ich, cho-
dzilo o cierpienie zwoju srodkowego przedniego goérnego, ktory,
jak to zresztq i zauwazyli chirurgowie, jest nietylko osrodkiem
ruchowym, lecz i miesci w sobie osrodki czuciowe.

MEIGE. Comment concevoir I'lhypnotisme. Les
pplications thérapeutiques et médico-légales
aprés J. Babinski.

Wazniejsze punkty tej kwestji podlug Babinskiego sq na-
stepujqce:

Stany hypnotyczne nie przedstawiajg zadnych objawdw so-
matycznych przedmiotowych, ktorych by nie mozna byio od-
tworzyc za pomocqg woli. Stanu hypnotycznego odrbznic od sy-
mulacji nie sposéb.

Nikogo nie mozna uspic wbrew jego woli.

Osobnik zahypnotyzowany bynajmniej nie traci zdolnosci
przypominania sobie czyndw, dokonanych podczas uspienia.

W stanie t. zw. letargicznym osobnik nie traci swiado-
MOSCI.

W stanie somnambulicznym osobnik nie traci zdolnosci
panowania nad sobq i nie czuje sie bezwzgl¢cdnie zmuszonym do
wykonywania czyndw wbrew swej woli.

Objawy hypnotyczne wynikajq z suggestji i znikajg pod
wplywem kontrsuggestji i perswazji.

Hypnotyzm, jako zabieg leczniczy, stosowac mozna w wy-
jagtkowych przypadkach, kiedy chory histeryk jest przekonany,
ze tylko hypnotyzm moze go wyleczyc.

Ze stanowiska sgdowo-lekarskiego rozstrzygniecie kwestji,
czy osobnik popelnil dany wystcpek pod wplywem hypnozy,
jest trudne, ekspertyza lekarska na to nie rzuca zadnego swiatla,
gdyz sen hypnotyczny od snu udawanego niczem se_nie rdzni.

Odpowiedzialnosc hypnotyczna za poddanie wystepku o0so-
bie zahypnotyzowanej powinna byc taka sama jak i kazdego, kto
popchnat innego do wystepku bez uprzedniego hypnotyzowania.

Snu hypnotycznego nie nalezy uwazac za srodek do zgwal-
cenia kobiety. Kobieta oddajgc sie hypnotyzerowi we snie hyp-
notycznym bynajmniej nie ma woli sparalizowanej, oddalaby mu
sie rdwniez i po za seansem hypnotycznym.

N-r 2. FOIX. Les troubles sensitifs au cours
de I'hém ip lég ie-aphasie.

Autor przeprowadzil badania kliniczne w sprawie zaburzen
czucia nad 18 osobnikami, dotknietymi porazeniem polowiczem
wraz z zaburzeniami mowy i dochodzi do wniosku, ze znieczu-

a
d’
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lenie polowicze w tych razach jest objawem trwalym i dotyczy
gléwnie dotyku i zdolnosci rozpoznawania przedmiotdow. Czucie
glebokie zwykle bywa nieuszkodzone. Zaburzenia czucia swiad-
cza zwykle o glchszych i rozleglejszych uszkodzeniach korowych
mozgu zwlaszcza ku tylowi od bruzdy Rolanda.

RAIMISTE. Sur les mouvements associés du
membre inférieur malade chez les hémiplégiques.

Autor rozpatruje i analizuje ruchy skojarzone w konczy-
nie dolnej, dotknietej niedowladem np. obnizanie sie kohczyny
oslabionej przy podnoszeniu z oporem kohczyny zdrowej, dopro-
wadzanie Kku wewngtrz i unoszenie kohczyny oslabionej przy
opuszczaniu z oporem kohczyny zdrowej i t. p. i objasnia je fi-
zjologicznemi wlasciwosciami i skojarzonemi w synergii rucha-
mi pewnych miesni w dolnych konczynach.

Nr. 3. ROUSSY ET ROSSI. Un cas de myasthénie
grave progressive dErb—Goldflam. Etude anato/
mo-clinique avec présentation de coupes histo-
logiques.

Przypadek dotyczyl 10-letniej dziewczynki, u ktdrej w cia-
gu 9 miesiecy rozwinely sie stopniowo objawy coraz ciezszej my-
astenji, zakohczone smiercia. Badanie anatomo-patologiczne wy-
kazalo: grasice o wielkosci i budowie prawidlowej, gruczol tarczo-
wy w stanie lekkiej nadczynnosci, nadnercza i przysadka moézgo-
wa nie przekrwione, brak wyraznych zmian w ukladzie nerwo-
wym (lekkie ependymitis), bardzo wybitne zmiany w miesniach
(myositis interstitialis et parenchymatosa). Auto-
rowie podajgq przeglgd spblczesnych poglqddéw na myastenjc i przy-
chylajq sie do teorji, upatrujacych w myastenji pierwotne cierpie-
nie,ukladu miesniowego.

ROUSSET i PUILLET. Un cas dhypothermie pro-
longie chez un paralytique général.

Opis przypadku bezwladu postepujgcego, w ktbérym w ciq'
gu 15dni przed smiercia cieplota, mierzona w kiszce odchodowej,
wynosila okolo 36° C, w ostatnim tygodniu byla nizsza od 35°,
opadala do 34°, 33,9°, aw dniu smierci wynosila 29,5° rano, 29,2°
w poludnie i w chwili smierci o0 4-ej pp. 29°.

Autorzy przytaczaja odpowiednie przypadki z pismienni-
ctwa, przypominajq rozmaite teorje, rozpatrujgce spraw¢ regulacji
termicznej w ustroju. Bezwarunkowo utlad naczynioruchowy
i przypuszczalne osrodki termiczne w osrodkowym ukladzie ner-
wowym odgrywajgq tu najwiekszqg role, choc nie mozna odrzu-
cac wplywu gruczolow o wydzielinie wewnetrznej, znane np.
sa przypadki obnizenia cieploty ustroju w sluzoobrzeku, zalezne,
jak wiadomo, od niedostatecznosci gruczolu tarczowego. Oprécz
tarczycy zapewne wywieraja rdwniez swdj wplyw na obnizenie
cieploty i nadnercza. Obnizenie cieploty w bezwiadzie postepu-
jagcym uwazac nalezy za objaw pod wzglgdem rokowania zly.
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Nr. 4. VINCE\T. De quelgques causes derreur
dans le diagnostic des syndromes dhypertension
intracranienne et dans celui de la localisation des
tumeurs cérébrales.

Autor opisuje przypadki wzmozonego cisnienia wewnatrz-
czaszkowego, w ktdrych objawy t. zw. miejscowe daly powdd do
mylnych umiejscowien cierpienia. W pierwszym przypadku, obok
boléw glowy w czgsci czolowej czaszki, nudnosci | wymiotow
istnialy wybitne zaburzenia réwnowagi i zmiany charakteru. Po
trepanacji paljatywnej wybitna poprawa. Prawdopodobnie cho-
dzilo tu o guz w platach czolowych, gdyz uszkodzenia mo6zdzku
lub blednika nie daly by takiej poprawy.

W drugim przypadku sekcyjnym oprocz objawéw o0g6lIno-
moézgowych istnialy za zycia zawroty glowy, drzenie galek ocznych
(nystagmus), zaburzenia w orjentowaniu sie co do polozenia, za-
burzenia w t. zw. «vertige voltaique" — przy puszczaniu bieguna
dodatniego z prawej strony (8 MA.) chora skrecala glowe wpra-
wo, przy puszczaniu bieguna dodatniego z lewej strony (8 MA)
glowa nie ruszala sie wcale. Wpuszczenie chlodnej wody do prze-
wodu sluchowego zewnetrznego nie zmienialo drzenia galek
ocznych. Nadczulosc skérna. Oglcdziny posmiertne wykazaly
guz w bialej istocie prawego plata czolowego.

Oba te przypadki wykazuja, ze bezladowi czolowemu nie
towarzyszy ani adiadokokinezja, ani asynergja konczyn, ani mo-
wa skandowana, co zwykle spotykamy przy bezladzie mb6zdzko-
wym. Szereg objawdw blednikowych, towarzyszacych bezlado-
wi czolowemu zalezy od «dzialania z odleglosci” na blednik.

W trzecim przypadku sekcyjnym chodziio o ostre wodoglo-
wie wewnetrzne, z licznymi objawami ogdlnego wzmozenia cisnie-
nia wewnqtrzczaszkowego a oprécz tego z objawami zajecia Kkilku
nerwéw (VI, VII, VIII) na podstawie czaszki. Stqd wniosek, ze
przy objawach wzmozonego cisnienia wewnatrzczaszkowego pora-
zenie nerwdw na podstawie czaszki nie moze upowazniac do roz-

poznania nowotworu na podstawie czaszki.
St. Kopczynski.

LE NEVRAXE vol. XI 1910 (Décembre).

A. v. GEHUCHTEN et M. MOLHAUT. Les lois de
la dégénérescence W allérienne directe.

Znanym jest fakt, ze szybkosc pojawiania sie zwyrodnien
wtdrnych we wléknach nerwowych, nalezgcych do rdéznych ukla-
dow, Jest niejednakowa. Obok wldkien, w ktorych obecnosc gru-
dek Marchi’ego daje sie jeszcze stwierdzic po uplywie 120 dni po
operacji, istniejg inné, w ktérych wszelkie slady zwyrodnienia za-
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nikaja juz po 9 10 dniach. Po za tem sa jeszcze wlbkna, kto--
re zaliczyc inozna do przejsciowych.

Na podstawie szeregu obszernych badari doswiadczalnych,
wykonanych na nerwach obwodowych, przewaznie na nerwie
blednym krolika, autorzy przyszli do wniosku, ze wldkna nerwo-
we posiadajace grub” oslonke myelinowa wyrodniej®. powoli i ze
zwyrodnienie ich charakteryzuje sie rozpadem myeliny w ksztal-
cie duzych grudek; natomiast wl6kna o cienkiej oslonce myeli-
nowej wyrodniejq. szybko, myelina zas rozpada sie na drobne
grudki. Podkreslaja przytem fakt jednoczesnego pojawiania sie
zwyrodnienia wtérnego w calym widknie. Poniewaz jednak istnie-
14 rdznice w grubosci jednego i tegoz samego wldkna, zwlaszcza
w ukladzie osrodkowym (rozgalezienia, wlokna koncowe), zrozu-
mialem sie przeto staje, ze w pewnych okresach czasu nie moz-
na wykazac zwyrodnienia w calym przebiegu wldkna jednoczesnie.
I tak np. gdy po 15 dniach zaginac juz mogly wszelkie slady
zwyrodnienia wl6kien koncowych, we widknie gléownem impo--
nuje jeszcze wielka ilosc grudek Marchi’ego lub naodwr6t, pod®
czas gdy na 4-y lub 5%y dzien po operacji zwyrodnienie wlékien
koncowych wyst¢puje najwybitniej, moze byc ono jeszcze slabo
zaznaczonem w glownym widknie.

St~d wniosek, ze nalezy uwzglcdniac te dane w przyszlosci,
i, robiac doswiadczenia na zwierzetach, zabijac jedne w celach
sprawdzenia w 4—5 dni po operacji, inné zas po 2—3 ty-
godniach.

S. Jelenska-Macieszyna.

THE JOURN. OF NERV. and MENT. DISEASE 1910.

G. SCHLAPP i J. WALSH. M yasthenia gravis.

24 letnia panna dowiedziadziala sie nagle o smierci swego
brata, dostala silnych mdlosci i kilkakrotnie omdlewala. Stracila
na pewien czas sen i apetyt. Kiedy wszystkie te dolegliwosci
minely, chora zauwazyla, iz bardzo szybko meczy sie i ze przy
pracy opadaja jej powieki. Po 6 tygodniach do objawdw tych
przylaczyla sie trudnosc przy polykaniu pokarméw. Badanie elek--
tryczne wykrylo objaw Jolly’ego. Po 2 mies, leczenia nastgpila
bardzo znaczna poprawa, trwajca kilka miesiecy, poczem stale
stan chorej pogarszal sie, wreszcie nastgpila smierc.

Autorzy przytaczaja teorje Knoblaucha: twierdzi on, ze mie--
snie skladaja sie z dwéch istot—z ciemnej i jasnej. Jasna Kkur-
czy sie szybko, ale tez rdwnie szybko wyczerpuje sie; ciemna —
kurczy sie powoli i dlugo zachowuje zywotnosc kurczenia sie. Przy
myastenji ciemna istota jakoby zanika, przy myotonji — jasna.
Grasica podtrzymuje zywotnosc ciemnej istoty i niszczy jasn™.
Wstrz~s nerwowy moze powodowac zanik grasicy(?)
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CH. MILLS. Tumors and cysts of the spinal cord
with arecord of two cases.

I. 33 letnia dotychczas zdrowa kobieta zaczyna odczuwac
bole w karku i w lewem ramieniu. Bole zjawiaja sie napadowo.
W przeciqgu 2 lat po za za tym objawem innych nie stwierdzO'
no. Po dwoch latach zjawia sie dretwienie oraz oslabienie i nie'
zrecznosc ruchdéw w lewej konczynie gérnej i dolnej. Zaburzenia
w czynnosciach odbytnicy i pecherza. Przy badaniu wykryto
wzmozenie odruchéw sciegniowych po stronie lewej, objaw Ba'
binskiego, oslabienie lewych konczyn, zaniki w miesniach lewegj
dloni. Osobliwoscia przypadku byl brak zaburzen czucio’
wych. Zaledwie dalo sie stwierdzic nieznaczne oslabienie czu'
cia dotykowego w obrebie lokciowego brzegu dloni i przedramie'
nia. Adiadokokinesis w lewej dloni.

Przy operacji usunieto V i VI kregi szyjowe i na wysoko'
sci V kr¢gu znaleziono niewielki nowotwor (srodbloniak), ota’
czajqcy VI tylny korzen.

Po operacji zaczgla szybko wystgcpowac poprawa pod wzgle'
dem sily miesniowej, bole znikn¢ly. Natomiast wystapily zabu'
rzenia ze strony oczu: lewa powieka gorna opadla, lewa zrenica
zwczila sie. W lewej dloni chora zaczeia doznawac boloéw, powta’
rzajgcych sie napadowo co 4—5 dni.

ILgi przypadek dotyczyl chorego, u ktérego na pél roku przed
dokonana operacji rozwinely sie objawy nastepujgce: silne béle
w krzyzu, zaburzenia w oddawaniu moczu, bdl wzdluz lewego
nerwu kulszowego, podniesienie cieploty ciala. Po Kkilku miesiq'
cach przylqczyi sie bezwlad obu konczyn dolnych, wreszcie wy'
stapily wszystkie objawy, towarzyszq.ce zwykle uciskowi rdzenia.

Zabieg chirurgiczny wykonany na wysokosci 7—8 kregdw
grzbietowych wykryl torbiel, utworzonq przez opon¢ miekka i po'
krytq opong twardg. W torbieli znajdowal sie plyn mézgowo'
rdzeniowy. Rdzen zachowal normalny wyglgd i ksztalt.

Po operacji nastgpila niewielka 1 bardzo powolna poprawa.
Zapalenie pecherza pogorszylo stan ogdlny. Chora zmarla. Ba'
dania posmiertnego nie dokonano.

Przypadki torbieli rdzenia opisywali Spiller, Musser i Martin,
Schlesinger i inni. Autorzy ci zaznaczajq, iz rozpoznanie rdzni'
czkowe pomiedzy nowotworem rdzenia i torbiela jest niezmiernie
trudne. Oppenheim uwaza, iz zwolnienia w przebiegu cierpienia
przemawiaja za torbielg. Zdaniem tegoz autora, torbiel powstaje
na skutek surowiczego zapalenia opon, ktdre moze powstac sa'
moistnie lub towarzyszyc nowotworowi rdzenia i cierpieniom
kregow.

W danym przypadku Mills przypuszcza istnienie nowotwo'
ru niewykrytego przy operacji.

N'r 10. E. REID. Antopsychology of the ma'
nie'depressive.
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Kraepelin- twierdzi, iz poczucie choroby jest cech® stala
i charakterystycznq dla manjakalnO'depresyjnej psychozy. Au-
torka niniejszej pracy notuje, iz w obserwowanych przez ni”™ przy-
padkach sprawdzalo sie to w 3% w 33% poczucie byio niezupel-
ne, w 28% zas chorzy nie mieli go wcale.

Jedna z chorych opisywala wlasne mysli i odczuwaniz
z okresu chorobliwego podniecenia: orjentacja byla znakomicie
zachowana; poniewaz chora zdawala sobie sprawe, ze traci kon-
trole nad biegiem mysli i wypowiadaniem ich, wiec prosila sa-
ma, aby ja przeniesiono do innego szpitala, obawiala si¢ bowiem,
ze jako byla zarz~dzaj*ca danego szpitala wypowie jego tajemni-
ce 1 zdyskredytuje rozmaite osoby. Kazdy czyn jej znajdowal
swo)4 racj¢ w swiadomosci chorej: darla odziez, poniewaz znaj-
dowala sie w szpitalu pod kontrola i uwazala, ze odziez ta jest
nieodpowiedni”.

W zyciu szpitalnem najnieznosniejszq byla dla niej cingla
kontrola. Bole, o ktérych méwila w podnieceniu, istotnie od-
czuwala w bardzo silnym stopniu w rozmaitych czesciach ciala.

Inna chora opisywala okres podniecenia, w ktérym uwazala
sie za zupelnie zdrow”, pomimo iz miala przesadnie wysokie po-
jecie o swej roli spolecznej, pisywala listy do prezydenta rzeczy-
pospolitej ze wskazdbwkami natury politycznej. Podczas okresu
przygnebienia chora wyraznie obserwowala zahamowanie swoje:
mysli snuly sie w jej swiadomosci, miala obawy rozmaite, a nie
mogla zdobyc sie na najmniejszy czyn, by obawy te sprawdzw
impulsy zjawialy sie, lecz cos przykuwalo ja w pozycji raz przy-
jetej i na czyn nie pozwalalo w tym przypadku chora odczu-
wala istotnie bardzo silne bﬁle w karku, ramionach i rekach po
kazdym okresie przygnebienia.

J. THOMAS i E. NICHOLS. Report of a caseof
resection of dorsal spinal nerve roots for gastric
crises of tabes.

Napady zol*dkowe (crises gastriques) mog” zjawiac si¢ ja-
ko pierwsze objawy wiq.du rdzenia. Fournier stwierdzil to w 15
przypadkach (na ogéIn” liczbe 211).

Bole z zoladka promieniuj® do brzucha i plecow, s4 nie-
zmiernie silne, trwac mogg. przez kilka godzin, a nawet dni.
Chory wymiotuje czesto pozywienie, krew i zblc. Czasem na-
stepuje zapasc, niekiedy—smierc. Smierc nalezy tlomaczyc so-
bie jako powiklanie sercowe lub jako skutek towarzysz”cej bie-
gunki.

Badania anatomo-patologiczne zolqdkéw tych chorych nie
wykazaly nigdy krwawych wybroczyn.

Pochodzenie boléw najrozmaiciej bylo tlomaczone: Buzzard
sqdzil, iz zalez™ one od zmian w nerwie blednym, Oppenheim
znalazl nawet w 2 przypadkach stwardnienie j*der tego nerwu,
Roux i Foerster znalezli zmiany we wldknach nerwu wsp6lczul-
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nego. Na tej zasadzie starajg. sie usunac napady -zo”dkowe dro*
ga przeciecia wldkien nerwu wspdlczulnego i blednego, przedosta-'
jacych sie do rdzenia przez galazki i3cz4.ce (rami communicant
tes) 7—8 i 9 korzenia grzbietowego.

Chory, opisany przez autordw niniejszego artykuiu, poddal
sie operacji jamy brzusznej na skutek bardzo silnych bélow zo,
ladka. Nie nie znaleziono. Po 4 latach wykonano na nim ope®
raejc Foerstera. Przed zabiegiem operacyjnym stwierdzono osia-
bienie ezueia bblowego w obrebie III—V zeber po stronie pra-
wej, ponizej zas tej okolicy wzmozenie tegoz ezueia. Po stronie
lewej zmniejszenie ezueia obejmowalo pas od Il do VII zébra.

Otworzono kanal kregowy na przestrzeni od IV do VII
kregu grzbietowego. Po przecieciu opony twardej stwierdzono,
ze opona miekka pokryta jest mas4 galaretowata. Przecieto VII
do X'go (widcznie) korzenie tylne z obu stron.

Po operacji bble znikaiy stopniowo. Czucie poczqtkowo nie
uleglo zmianie, dopiero po 10 dniach wystapiio na skorze oslat
bienie ezueia bblowego i dotykowego: po stronie prawej na pize-
strzeni od IIFgo zébra do linji ponizej zeber, po stronie lewej od
V'go zébra do tej samej granicy. Odruchy brzuszne otrzymywa-
lo sie tylko przy draznieniu dolnych okolic brzucha. Chory przez
czas dluzszy nie doznawal napaddw.

S. POTTS. Intradural cyst of the spinal menint
ges remored by operation, recovery of the patient.

42 letni m¢zczyzna doznaje od dwdch lat napadowo silnych
b6low w lewym boku. Jednoczesnie chdd chorego stal sie trud'
niejszy i bezladny.

Przy badaniu stwierdzono bardzo nieznaczne oslabienie koiV
czyn dolnych, wzmozenie odruchdw sciegnowych na konczynach
dolnych, prawostronny objaw Babinskiego, obustronne zniesienie
odruchéw brzusznych oraz odruchu z moszny po stronie prawej.
Czuciowe zmiany polegaly na oslabieniu ezueia bélowego i dotyt
kowego na prawym udzie od pachwiny w dol na 8—10 ctm.
Oba j4dra nie wykazywaly bolesnosci od ucisku. Plyn mozgo”
wordzeniowy zawierai sporo limfocytow i komoérek wieloj4'
drowych.

Rozpoznano nowotwor w okolicy I-go ledzwiowego odeinka.

Otwarto podezas operacji kanai kregowy na przestrzeni od
VITgo do X'go kregu grzbietowego (wl4cznie). Stwierdzono, iz
opona twarda jest sinawa, nie tetni i uwypukla sie. Po otwart
ciu jej wylaio sie bardzo duzo plynu i na oponach miekkich za-
uwazono obfit4 masc¢ galaretowat4 w obrebie XI i XII grzbiet.
i Fgo ledzwiowego odeinka. Przy badaniu drobnowidzowem ma'
sy tej, ktor4 usunieto palcami, stwierdzono, iz skiada sie ona
z komorek srédblonka, z nacieczeniowych komorek, wlbkien,
tkanki zmienionej sluzowato i z ognisk krwawych wybroczyn.
Calosc robila wrazenie torbieli krwotocznej.
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Po operacji chory zupelnie utracil wladze w nogach, ktora
stopniowo jednak powracala.

Odruch mosznowy prawy, ktory byl zupelnie znikl — pO'
wrocil. Jadra rowniez odzyskaly wrazliwosc na ucisk. Opiera-
jac sie na tym przypadku autor s"dzi, iz czuciowe wlbkna dla
JAder odchodz™ od XJiy XII grzbietowego i | Icdzwiowego odcinka.

Zylberlastéwna.

BRAIN. 1910. October. P. CXXX V. 33.

WEISENBURG. Tumours of thethirdventricle
with the establishment of asymptom complex.
Autor zébrai 27 przypadkbébw nowotworbw trzeciej komory,
opisanych poprzednio i dodaje do tego trzy wilasne przypadki.
Wszystkie przypadki nowotwordw trzeciej komory W. dzieli na
trzy kategorje: 1) nowotwory, lez*ce w komorze 1 nie uciskajace
ani na otwor Munro’a ani na wodoci®g Sylwiusza, 2) nowotwo'
ry zamykaj“ce otwér Munro’a i 3) nowotwory zamykaj*ce wo"
doci®g Sylwiusza. Prawie we wszystkich przypadkach dol*cza
sie wodoglowie wewnetrzne z nastgcpczym bdélem glowy, tarcza
zastoinow”, wymiotami i bezladem typu mo6zdzkowego. Oprocz
tego nowotwory: 1) %rupy pierwszej moga wywolywac porazenie
konczyn jedno lub obustronne przez ucisk na torebke wewnetrz®
na, a takze objawy ze strony wzgdrka wzrokowego; 2) chorzy
z nowotworem grupy drugiej cierpia na przejsciowe niedowidze”
nie; 3) nowotwory trzeciej grupy wywoluja objawy, powstale na
skutek ucisku na otaczaj*ca tkanke ()4dra IlIl pary nerwdw, ja-
dro czerwone, drogi mézdzkowe i t. 4.). Nowotwory trzeciej ko™
mory nigdy nie wywolywaly objawdw psychicznych.
OSBORNE and KILVINGTON. Central nervous ie-
sponse to peripheral nervous distortion.
Doswiadczenia autordw (na psach) polegaly na zeszywaniu
jednego konca przecictej srodkowej galezi lewego zwoju barkowe-'
go z obwodowym koncem takiej ze przecietej galezi prawego
zwoju. Po paru miesiacach autorzy draznili pr*dem przerywa-
nym odpowiednie osrodki ruchowe w korze mozgowej. Doswiad'
czenia ich wykazaly, ze w osrodkach ruchowych moze nast*pic

zmiana czynnosci.
J. Handelsman.

BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 1911

Nr. 1. E. FROELICH. Beobachtungen Uber ein
neues sedativum und Einschlaferungsmittel, das
Adalin.

NEUROLOQJA POLSKA. 6
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Autor wyprébowal w ostatnich czasach nowy nieszkodliwy
srodek nasenny i kojacy, t. zw. ,adaline*. Firma Bauera wyra-
bia go w postaci proszku i pdigramowych tabletek. Jest to po-
laczenie dwuetyloacetylo-rnocznika z bromem, a dziala w ten spO'
sob, ze sprowadza uczucie zmgczenia, ktére nastcpnie przechodzi
w naturalny sen.

Autor stosowal adaling, daj*c zwykle po jednym gramie
przed snem; w razie przebudzenia sic chorego, po Kilku godzi®
mch dodawai jeszcze pdl grama. Podobnie ;ak i inné srodki na®
senne, radzi zapijac adaline obfit® iloscia cieplego plynu.

Doswiadczenia swe autor opiera na wielu spostrzezeniach;
w pracy swej podaje opis kilku przypadkéw chorob nerwowych
i standbw podniecenia. W tych ostatnich zaleca stosowae adaline
w mniejszej dawce, bo po pdl grama, lecz 2 lub 3 razy dziennie.

Nr. 5. EDVARDO CATAPANO. M ydriatische Wir”
kung von Organextracten und — fli ssigkeiten.

Do doswiadezen. swych autor uzywal wyciagbw ze swiezych
narzAdéw zwierzgeych. Otrzymanym drog™ maceracji przes®czem
oddzialywal na wyluszczone oko zaby i dokonywal pomiaréw
cyrklem.

Z 70 prob wynika, ze: 1) wodne i alkoholowe wyci”gi
z nidnerezy i przysadki mobzgowej dzialaj® wybitnie w kierunku
rozszerzania zrenicy; 2) mniej energicznie dzialaj“ce wyciqgi otrzy-'
mac mozna z grasicy, nerek, trzustki, w”troby, jAdra, tkanki mie/
sniowej; przeciwnie—wodny wycag tarczycy, wodny i alkoholo’
wy wyci*g modzgu, wodny wycig.g sledziony pozostaj® bez wply-
wu na zrenicg; 3) dzialanie odnosne zalezy od substancji, znajdu--
j*cych sie w tkankach narz*dow, nie zawiera ich natomiast su-
rowica krwi; 4) doswiadczenia autora mogg. tlomaczyc przypusz*
czenia Makaroffa, Schurr'a, Wiesera, ktorzy s™dzq, ze rozszerza'
nie sie zrenicy u chorych na nerki w mocznicy zalezy od wzmo/
z >ngj czynno>ci nadnerezy; te ostatnie bowiem w takim stanie
chorobowym nieprawidlowo draznione przez kr“zace w ustro”
ju wydalinowe substaneje.

Nr. 7. R. TRAUGOTT. Erfahrungen mit einem
neuen Hypnoticum (Adalin) in der ambulanten
Praxis.

O adalinie oglosili dotychczas prace: Impens, Fleischmann,
Fink i Kalischer. Opisywali oni farmakologiczne wlasnosci oraz
dzialanie lecznicze srodka. Autor stosowal adaling w praktyce am-
bulatoryjnej i otrzymywal zawsze wyniki dodatnie. Z poez”tku
podawal chorym p6l grama na X2 godziny przed polozeniem sie
do l6zka, drugie zas pél grama bezposrednio przed zamiarem
zasnigcia. U niektdrych chorych po pierwszej dawce wystepowa'
1' przykre bardzo znuzenie. Aby tego unikngé wystarezalo ogra-
niczyc sie do jednej dawki, lecz wiekszej, mianowicie jednogra’
mowe;j.
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Ubocznych objawdw adalina nie wywoluje. Fleischmann
i alischer stosowali ja u chorych na serce i nerki w przeciagu
14 dni z rzedu z pomysinym skutkiem.

Nr. 7 SCHROEDER. Zur Behandlung der Mor-
phinisten.

Autor jest zwolennikiem raptownego odejmowania morfiny
morfinistom; uwaza, ze naogbl zbyt przesadne @ obawy wielu
lekarzy co do wystcpowania zatrucia wskutek pozbawiania ustro<
ju morfiny. Objawy ujemne bywajq zazwyczaj wtOrne i zalezq.
zwykle od ogb6lnego stanu chorych. Najwieksz” zwracac nalezy
uwage na dzialalnosc serca i w przypadkach ciezszych otaczac cho®
rych stal® opiek™. W pierwszych dniach po usunieciu morfiny
do latwiejszego znoszenia giodu morfinowego dopomagaj™ srod'
ki nasenne. Dowodzenia swoje autor popiera podaniem czterech
historji chordb z wrociawskiej psychjatrycznej kliniki.

Nr. 8 OTTO L. KLIENEBERGER. Die Behandlung
der progressiven Paralyse mit Natrium nucleinicum.

W ostatnich czasach Fischer i Donath zalecali w paralizu
postep. wstrzykiwania natrii nucleinici, aby sztucznie wywolac gO'
raczke i leukocytozg. Autor krytykuje wyniki, ogloszone przez
Donatha, zaznacza pewn” niedokladnosc w rozpoznawaniu i nie-
scislosc w ocenianiu poprawy. Sam posiada 15 spostrzezen, le-
czonych z poczatku metod™ Fischera, po kilku zas tygodniach
metoda Donatha. Leczono tylko chorych z rozpoznaniem pew-
nem, sprawdzanem przez badania sero i cytologiczne.

Trwalszej poprawy nie zauwazono ani razu, chorzy stale zy—
skiwali tylko na wadze. W 4 przypadkach nastapilo krotkotrwa”
le, lecz wybitne pogorszenie. Wyniki powyzsze nie za'checaj®
autora do dalsze_?o stosowanla tych bolesnych prob

Nr. 8 BITTORF. riatische W irkung von
Organextracten.

Ogloszona w tym samym przedmiocie praca Catapano sklo--
nila autora do podania swych wilasnych badari. Juz przed dwo*
ma laty wykryl on w wyci*gu z nerek ludzkich substancje roz*
szerzajaca zrenice; dzialala ona stosunkowo wolniej, niz podobna
substancja z nadnerczy. Wodny wyci®g ze sledziony i wqtroby
nie posiadal tej wlasnosci.

Badaj"c wyciete w czasie operacji ludzkie tarczyce, doszedl
autor do wniosku, ze i one posiadaj® wlasnosc rozszerzania zre-
nicy; reakcja wypadala ujemnie tylko w mniejszosci przypadkow,
przewaznie w razie rozleglego koloidalnego zwyrodnienia gruczolu.

Fraenkel w przypadku choroby Basedowa znalazl we krwi
chorego substancje, dzialaj*c™ silnie pobudzajgco na wyosobniong
macice krolika, a maj*c” cechy zblizone do adrenaliny. Zacieka®
wiony tem spostrzezeniem autor dokonywal analogicznych do-
swiadczen i réwniez czesto otrzymywal silne skurcze miesnia
macicy.
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Poniewaz jednak i inné narz"dy, jak przysadka, jajnik, trzu®
stka zawieraj® rozszerzaj™ce zrenic¢ substancje, bylo by nieuza®
sadnionem rolg te przypisywac wyl*cznie nadmiernemu yvydzie-
laniu sie adrenaliny. W chorobie Basedowa na zasadzie dotych-
czasowych badan wytlomaczyc sobie mozna ten objaw zwiekszo'
na ilosciqg wydzieliny tarczycy.

Nr. 9. OHLEMANN. Zur Jodbehandlun g bei der
Basedow’schen Krankheit.

Niedawno Krehl zalecai ostroznie stosowac jod w chorobie
Basedowa i zaznaczal, jak rozmaicie oceniaj® wplyw tego srodka
w pbéinocnych i poludniowych Niemczech.

Zdaniem autora gléwng przyczyn™ roznicy pogl*dow jest
dawka jodu. Zbyt wielka ilosc wskutek powinowactwa, jakie po-
siada jod z tarczycy, drazni gruczoi.

Krehl, podaj*c przez 14 dni z rzedu chorym na stwardnie--
nie tetnic po 1,0 jodku potasu, zauwazyl, ze rozwijaly si¢ nie-
kiedy ciczkie stany tyreotoksyczne. ROmheld notuje wystgpie-
nie objawbw choroby Basedowa na skutek podawania jednej lyzki
dziennie rozczynu 8,0 : 200,0 w przecig.gu 4—5 miesiecy. Obecnie
stosuje sie jodek potasu naogdl w bardzo duzych dawkach. Nie
moze to pozostac bez wplywu na tarczycg, zwlaszcza gdy zwazy'
my, ze 10 KJ zawiera 0,25 czystego jodu, sajodynowe zas lub
glidinowe tabletki po 0,12 jodu.

Tillman w przypadkach dlugotrwalego leczenia uwaza za
pewniejsze dzialanie nalewki jodowe;j.

Podawany w postaci jodku potasu jod wchiania sie wolniej,
niz w razie stosowania nalewki, poniewaz w solach jony staja
sie wolnymi dopiero w kiszkach dzieki elektrolitycznym dyso”
cyacyom.

Bardzo wiec prawdopodobnem jest przypuszczenie, ze z cza*
sem moze wystapic niepozadane dzialanie zbiorowe.

Autor, dotknigty choroby Basedowa, doznal zbawiennego
dzialania nalewki jodowej, podczas gdy jodek potasu i antityre®

oidyna Moebiusa pozostawaly bez skutku.
J. Drac.

MUNCH. MED. WOCH. 1911.

N<r 1 BEISELE. Ueber die Reaktion des Har/
nés bei Paralyse mit Liquor Bellostii.

N-r 9. F. STERN. Ueber die spezifische BedeU'’
tung der Harnreaktion mit Liquor Bellostii bei
Paralyse.

Butenko (Russkij Wracz N”r 2.1910), wychodzi z zasady, ze
poniewaz pewne zwigzki chemiczne we krwi syfilitykdw daj” re®
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akcje Wassermana, wicc i w moczu paralitykow nalezy po-
szukiwac jakichs charakterystycznych zwiqzkéw chemicznych.
W tym celu zaproponowal nastepujaca reakcje: zagotowujemy
w probowce kilka szescien. centym. moczu, nastcpnie doit-'
wamy 10 — 15 kropel swiezo przygotowanego Liqg. Bellostii
(jest to soi rteciowa (Merkuronitrat), rozpuszczona w wodzie
z dodatkiem kali chlorici) i ponownie 2-3 razy zagotowujemy;
po ustaniu sie i ozighieniu moczu osadza sie osad w moczu osobni-
kow zdrowych bialy lub bialo-zbdlty, a w moczu paralitykow sza.'
ry lub szaro-czarny. Beisele przerobil te probe w 100 przypad-
kach, z ktorych 27 bylo porazen postep. w rdznych okresach
rozwoju, 6 przyp. wiqdu rdzenia, 20 przyp. syfilisu roznych na-
rzqdow, zresztq rézne wewnetrzne, nerwowe i umyslowe chcroby.
Na 27 przypadkdéw porazenia postep. w 25 otrzymal reakcje po-
zytywnq czyli w 9% Przed prébg nie nalezy dawac chorym pre-
paratbw jodu, trionalu i sulfonalu; przytem konieczny warunek—
odczyn moczu winien byc kwasny. Stern badal mocz réw-
niez w 100 przypadkach, z ktoérych 13 bylo porazen postcp.,
reszta nowotworf modzgu, organiczne i czynnosciowe cierpienia
ukladu nerwowego, i otrzymal zgola inné wyniki, anizeli Beise-
le i Butenko. Na 13 przyp. porazen postep. w 5 reakcja byla
zupelnie ujemna (osad bialy); na 63 przypadki psychoz i psycho-
neuroz w 19 reakcja pozytywna, w 26 ujemna, w 18 wqtpliwa;
na 5 nowotworbw mozgu w 3 proba pozytywna.

N-r 22 MARCUS. Die Salvarsan-Behandlung
bei syphilitischen Erkrankungen des Nervensy*
stems.

Autor stosowal salvarsan w 50 przypadkach chor6b nerwo-
wych i doszedi do nastepujicych wnioskéw: w przypadkach po-
czynajqcego si¢ porazenia postepujgcego i wiqdoparalizu nastepo-
wala znaczna poprawa; nawet w przypadkach wieloletniego wig-
du rdzenia béle znikaly i bezlad poprawial si¢; w niektérych przy-
padkach poprawiala sie dzialalnosc pqcherza; w 2 przypadkach
powrdcily odruchy kolanowe i oddzialywanie zrenic; ciekawem
Jest wyleczenie porazenia nerwu twarzowego u starego parali-
tyka i znaczna poprawa porazenia nerwu twarzowego i sluchu
u chorej, dotknictej syfilisem moézgu. Przedewszystkiem intere-
sujgca jest znaczna poprawa zaburzen mowy, jakq autor w wielu
przypadkach spostrzegal. Wyniki tak swietne autor tldmaczy
sobie wplywem salvarsanu na dawne zmiany w oponach, ktore
wywieraly ucisk, a obecnie ulegly wessaniu. Szybkie znikanie
boléw Ehrlich tlémaczy tem, ze spirochety wytwarzajq toksyne,
draznigcq nerwy, a 606 neutralizuje owq toksyne. Nawet w przy-
padkach daleko posunietego porazenia postepujgcego i wigdu, acz-
kolwiek wiele oczekiwac nie mozna, autor spostrzegal pewng po-
praw¢ podmiotowq, ogdlne wzmocnienie i znikanie b6low. Au-
tor mial kilka smiertelnych przypadkow, lecz nigdy nie widzial
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przyczynowego zwiatzku z zastosowaniem salvarsanu. Podziela
zdanie Ehrlicha, ze w ciezkich przypadkach wiadu i porazenia
postepujgxego trzeba byc bardzo ostroznym z zastrzyknieciem
salvarsanu, poniewaz mamy do czynienia z osobnikami bardzo
wycienczonymi. Bol po zastrzyknigciu salvarsanu w przypad-
kach porazenia postcpuj“cego i wiadu jest albo zaden albo nie*
znaczny ze wzgledu na zwykle znieezulenia u tego rodzaju cho-
rych. Zlego wplywu salvarsanu ani na nerw oczny, ani na ner®
ki nie widzial autor, przeciwnie w jednym przypadku zapalenia
nerek zniklo bialko po zastrzyknieciu salvarsanu.

NAr 2. HAYMANN. W eitere Erfahrungen mit
Pantopon.

W pracy tej autor uzupeinia poprzednie swoje wnioski co
do wartosci leczniczej pantoponu, jakie oglosil w zeszlym roku
(Pantopon in der Psychiatrie. Munch. Med. W. 1910. s. 2238).
Obecnie autor spostrzegal w jednym przypadku silny zawr6t glo'
wy, ktory w ci®gu 6 godzin nie pozwalal chorej utrzymac siena
nogach i objaw ten powtarzal sie wielokrotnie po kazdem za®
strzyknieciu pantoponu. U innej chorej, dotknigtej psychozq.
maniakalno'depresyjna, po 3 miesiccznem stosowaniu pantoponu
pod skbre (I et. sz, niekiedy wyj*tkowo 2 et. sz.) wyst*pily ha-
lucynacje, zaburzenia mowy i typowy padaczkowaty napad z zu*
peln”™ utrata przytomnosci; po odstawieniu leku objawy powyz”
sze szybko i zupelnie ust*pily. W niektorych przypadkach spo®
strzegano objawy przyzwyczajenia sie, jak przy makoweu i mor-
finie. Wog6le pantopon nalezy uwazac za dobry préparat, lecz
trzeba byc ostroznym w stosowaniu, a z s"dem ostatecznym
wstrzymac sie do dalszych spostrzezen.

N<r 2. ALTHOFF. Zur Auslésung des Achille s-
sehnenreflexes.

Zwykle podezas badania odruchu ze sciegna Achillesa cho®
ry albo kleczy albo lezy w pozycji bocznej. Nie zawsze jednak
w takiej pozycji udaje nam sie wywolac odruch, przeszkadza te-
mu napiecie sci¢ggna przez badanego. Autor zaleca nastepujqc”
pozycjc: chory siedzi na krzesle, opierajac sie moeno plecami
0 porecz krzesla, twarz zwrdcona cokolwiek w gbre, nogi zgiete
w kolanie pod katem 110° — 120° nogi stoj* na stoleczku 22
ctm. wysokim i 6 ctm. szerokim, przyczem g6rna powierzehnia
zaokr~glona z obu stron. Mocne uderzenie w sciegno Achillesa
szybko wywoluje zadany odruch, o ile on jest.

A N'r 3. JOLLY. Zur Prognose der Puerperalpsy”
chosen.

Autor pod mianem psychoz porodowych rozumie choroby
umyslowe, wystcpujce u kobiet: 1) podezas ciazl, 2) w ciqgu
pierwszych 6 tygodni po porodzie i 3) podezas karmienia. Wnk>
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ski swoje opiera na 79 przypadkach, spostrzeganych w klinice
w Halli w latach od 1887 do 1900 r. Z tych 79 przyp. bylo 9
(= 1% podczas ci*zy, 55 (= 70% wkrdtce po porodzie i 15
(= 199 podczas karmienia. Co do zachorowan podczas ci*zy
dodac nalezy, ze sam poréd albo zadnego wplywu nie wywiera
na psychoze, albo raczej ujemny. Zupeine wyzdrowienie nasta®
piio w 36 przypadkach (46%); jesli doliczyc chore, wyleczone zu-
pelnie po nawrocie (6), i chore, wypisane z kliniki do domu
z bardzo nieznacznemi zmianami psychicznemi (np. zmiennosc
usposobienia — 5 przyp.), to otrzymamy 47 przyp. wyleczen
czyli 5% Nawrot choroby spostrze%ano w 11 przypadkach;
umario wci*gu 1-szego roku 10 chorych (= 13%). Najlepsze ro®
kowanie dawaly psychozy, ktére wyst*pily wkrbétce po porodzie.
Dziedziczne obci®zenie notowano w 49 przyp. — w tych ostat®
nich choroba trwala przecietnie 34 tygodnie, w przypadkach bez
obci®zenia 22 tygodnie. Wiek chorych wywiera! wplyw na trwa»
nie choroby: chore przed 30 rokiem zycia chorowaly przecietnie
1572 tyg*, P° 30 roku 30 tygodni. Psychoza trwala przecietnie
18—19 tygodni u chorych, ktore zachorowaly w ["szym lub 2>im
tygodniu po porodzie; pdzniejsze zachorowanie po porodzie dalo
przecietnie 2635 tyg. Miala tez wplyw na dlugosc trwania psy®
chozy ta okolicznosc, czy zakazenie narz*déw plciowych poprze®
dzilo wyst"pienie psychozy, mianowicie psychoza trwala wtedy
przecictnie 20 tyg., bez zakazenia 28 tyg. SposOb powstawania
psychozy t. j. ostry czy przewlekly pocz*tek miai widoczny wplyw
na rokowanie, przy ostrym poczetku 6 razy wiecej bylo wyzdro--
wien. Bardzo ujemny wplyw na rokowanie wywiera dawniej
przebyta umyslowa choroba, zwlaszcza w dziecihstwie. Nawr6t
psychozy pologowej nie obci®za rokowania. Przecietnie miedzy
jedne a nastepng. psychozy pologowa uplynelo 3 lata 8 mies;
przy wielokrotnych nawrotach, jedne pologi odbywaly sie bez
psychozy, inné z Rlychoza

r 8 GLINUN. Zur Behandlung der Ischias
mit eplduralen Injecktionen.

Zachecony wynikami, jakie otrzymuja francuscy lekarze od
zastrzykiwan nadopononowych, autor zastosowai te metode w 7
przypadkach rwy kulszowe], odpornej na wszelkie inné leczenie.
W 5 przypadkach nastapilo zupeine wyleczenie, w 2 po pewnej
poprawie bole powrdcily. Autor trzymal sie scisle techniki Ca-
thelin’a — zastrzykiwal *#&4roztwor kokainy, 1% eucainy, fizjo-
logiczny roztwor soli, wreszcie roztwoOr Schleicha Il; zastrzyki-
wal naraz od 10 do 20 ctm. sz. W kilka minut po zastrzyk-
nieciu, Kkiedy wrazliwosc zmniejszona, autor radzi wykonac wy-
cieganie nerwu. Procz przypadkow rwy kulszowej miai autor do-
skonaly wynik u dzaewczynki 12 letniej, cierpigcej od dluzszego
czasu na uporczyw” coccygodynje-
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N-r 9. SAENGER. Ueber nervése Atmungs —
und Herzbeschwerden alsFolgen gostrointesti-
naler Reizzu stand e

Zdaniem autora nerwowe zaburzenia sercowe i oddechowe
wystepuj” bardzo czgsto wskutek nadmiernej wrazliwosci zoladka
i kiszek na drodze odruchowej, przez podraznienie tej lub innej
czesci tych narzdow. Stwierdzenie tego faktu ma wielkie zna-
czenie ze wzgledu na leczenie przyczynowe owych objawow
nerwowych Pokarmy mog” wywolywac podraznienie w trojaki
spos6b: 1) chemiczny (np. zbyt korzenne potrawy), 2) termiczny
(zbyt gorace lub zimne potrawy) i 3) mechaniczny. Zreszt® spo-
strzegamy niekiedy idjosynkrazje wzgledem niektdrych potraw
czy napojow. Objawy chorobowe moga wystepowac bezposred-
nio po spozyciu pokarmu lub tez podczas trawienia; najczesciej
I najsilniej przejawiaj™ sie w 2—3 godziny po jedzeniu. Rozpo-
znanie omawianego cierpienia czesto natrafia na wielkie trudnos-
ci, zwlaszcza u o0so6b, dotknietych jednoczesnie organicznem cier-
pieniem ukladu krwionosnego. Leczenie przedewszystkiem po-
lega na unikaniu tego wszystkiego, co moze podraznic przewdd
pokarmo*y. Po zatem odgrywa wielk” rolg leczenie psychiczne
I stosowanie odpowiednich srodkéw lekarskich w celu zwalczania
takich objawdw, jak np. nadkwasnosc, wytwarzanie sie nadmier-
ne gazdw, zbyt wolny czy szybki ruch robaczkowy kiszek i t. d.

K. Stroiewski.

NEUROLOGISCHES CENTRALBLATT 1910.

N-r 18. O. MAAS. Fall von lin ksseitiger Apra,
xie mit bemerkenswerter Sensibilatsstorung.

Po licznych napadach wylewdw krwi do mbézgu u 51-letniej
kobiety, w 9 —2 lat po napadach—ozwinela sie wespdl z zabu-
rzeniami intellektu apraksja gléwnie w konczynie gornej lewe;.
Pozatem rozwinely sie po stronie apraksji — zaburzenia czucio-
we, ktére uwidacznialy sie jedynie przy draznieniu symetrycz-
nych czgsci ciala, a polegaly one na tem, ze o ile przy draznie-
niu oddzielnem kazdej polowy ciala podraznienia te byly odczu-
wane w kazdej polowie, poddanej draznieniu, o tyle przy draz-
nieniu jednoczesnem czgsci symetrycznych odczuwanem bywalo
podraznienie wyl*cznie po stronie prawej, nie bed*c odczuwa-
nem po lewej, pomimo wiele mocniejszego draznienia.

Za umiejscowieniem powyzszych zaburzen w prawej polkuli
mozgu przemawiaj® — niedowlad twarzy i oslabienie odruchu
brzusznego po stronie lewej. Na zasadzie teorji Liepmanna na-
lezy przypuscic uszkodzenie przewodnictwa w spoidle wielkiem.
Ognisko lezalo prawdopodobnie niedaleko kory, gdzie wldkna
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ciala modzelowatego i wlokna projekcyjne z kory znajduj® sie
wzglcdnie blisko.

E. GIESE. Zwei Falle von Tetanie bei Cho-
lera

Zaburzenia w ukladzie' nerwowym w przebiegu cholery
nalezy do bardzo rzadkich. Autor spostrzegai w Petersburgu wr.
1908 dwa przypadki t¢zyczki, jako powiklania cholery. W jed-
nym objawy cierpienia tego ukazaly sie 16 dnia od wybuchu
u pacjenta cholery a w 8 dni po ustaniu biegunki, w drugimpo
15 dniach od ukazania sie cholery a po 9 od chwili ust*pienia
biegunki i wymiotdw- Nie mozna drgawek tych uwazac za na-
stcpstwo zubozenia ustroju we wode, albowiem zjawily sie wte-
dy, gdy chorzy sie poprawiali i zyskiwali na wadze.

Przypadki te zasluguja i pod tym wzglcdem. na uwage, ze
w nich nie notowano wzmozenia pobudliwosci galwanicznej ner-
wow ruchowych.

ARTUR SCHLESINGER. Die Forster’sche Ope-
ration.

Nowozytna ortopedja poczynila w leczeniu porazen kurczo-
wych znaczny krok naprzéd. Droga skombinowania teno—i myo-
tomji, gimnastyki i rbéznych aparatbw mozna bylo dotychczas
pewna poprawe uzyskac. Najwiccej mozna bylo dokazac w cho-
robie Littla.

Forster odkryl zupelnie noig metode leczenia tych standw:
zniesienie stanu kurczowego przez przeiwanie
luku odruchowego drogq. wyciecia tylnych korze-
nirdzenia.

Punktem wyjscia dla propozycji Forstera bylo spostrzeze-
zenie, ze gdy cierpienie tylnych peczkdw w obrebie pasma wste-
powania korzeni (Wurzeleintrittszone) do czesci ledzwiowo-krzy-
zowej rdzenia przyl~cza sie do cierpienia drég piramidowych,
przy ktbérem sg mocno wyrazone objawy wzmozonej pobudliwo-
sci miesniowej, to wowczas znikaj® w zupelnosci poprzednie ob-
jawy wzmozonej pobudliwosci odruchowej. Zjawisko to uwarun-
kowane jest przerwaniem rdzeniowego mechanizmu odruchéw. Za-
chodzi kwestja, czy nie powstaj” przez to zaburzenia czucia i bezlad.
Zaburzenia czucia nie sa znaczne wobec tego, ze kazda okolica
skory jest zaopatrywana przez trzy s”siednie korzenie czuciowe.
Bezlad nie ma tu réwniez znaczenia.

Co sie tyczy wykonania operacji, to Forster proponuje dla
zwyklego typu choroby Little’a wyciecie 2, 3 i 5 korzenia le-
dzwiowego i 2 krzyzowego; w przypadkach silnego skurczu roz-
ginaczy rezekowac nalezy ledzwiowy 2, 4 i krzyzowy 1 i 2

Dla porazen kurczowych konczyn gérnych wskazanem jest
wyciccie korzeni szyjnych 4, 5, 7, 8 i grzbietowego 1-go.

Dotychczas opisano 35 przypadkéw operowanych wedlug
wskazéwek Forstera.
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Smierc po operacji nastqpila w 6 przypadkach (u 4 doros-
lych i 2 dzieci).

We wszystkich szczgsliwie operowanych przypadkach cho-
roby Little’a zauwazono natychmiastowe 1 znaczne zmniejszenie
sie objawdw kurczowych; dzieci odzyskuja moznosc biegania bez
pomocy lub co najwyzej przy pomocy Kkijow.

W innych cierpieniach operacja powyzsza ma mniej wido-
kéw na powodzenie. Posrdéd 5 chorych operowanych z powodu
stwardnienia wieloogniskowego 3 umario bezposrednio po ope-
racji, u jednego poprawy nie stwierdzono, a u jednego po pier-
wotnej poprawie wystgpilo w kilka tygodni zupelne porazenie.
Po porazeniach na skutek wylewow krwi do mbézgu operacja
w jednym przypadku sprowadzila smierc, w dwoch dala wynik
zly, w jednym tylko dobry. W przypadkach zapalenia kr¢cgéw
operacja dala wynik dobry w 1 z 3 przypadkow.

Przecinania tylnych korzeni juz dawniej prébowano z in*
nych powodéw. Mingazzini w r. 1899 proponowal jgq, a pdzniej
Chipault wykonywal, przy napadach zolqdkowych (crises gastri-
ques). Foérster rdwniez kwestje te poruszah

N-r 19. WEITZ. Ueber Liquordruckerhdéhung
nach Kopftrauma.

Po urazach glowy zjawiaja sie czesto dlugotrwale zaburze-
nia w postaci dokuczliwych bo6low glowy, zawrotdow glowy,
zwlaszcza po przechyleniu, zmniejszonej zdolnosci do koncentro-
wania uwagi, latwo wystepujqcego wyczerpania fizycznego lub
duchowego, o0gblnej nadwrazliwosci. Badanie przedmiotowe wy-
kazuje czasem zaburzenia naczynioruchowe, zmiany w odruchach.
Rozpoznaje sie w tych razach najczesciej neurastenje lub nerwicg
urazowq.

Weitz znajdowal w tych przypadkach wzmozone cisnienie
plynu mézgowordzeniowego. Gdy cisnienie zwykle wynosi wedlug
Quincke’go 125 mm., wedlug Nonnego dochodzi do 150 mm.,
w tych razach bywalo 200, 300 i po nad 300 mm. Plyn byl
przezroczysty, zawartosc bialka, ilosc komorek nie byly powiek-
szone, nie bylo wiec danych, przemawiajgcych za sprawq zapalng.
Odczyn Wassermann’a byl ujemny. Zdaniem autora wszystkie
skargi chorych odnosnych daja sie latwo tlomaczyc przez owo
wzmozone cisnienie. Dane anatomopatologiczne w tej dziedzinie
sq skgpe. Znajdowano zmiany w naczyniach, zmetnienie i zgru-
bienie opony miekkiej, nacieczenie jej w miejscach, ktdre golem
okiem wydawaly sie normalnemi, male blizny i braki na po-
wierzchni opon, czasami ograniczone zgrubienie opony twardej.
Autor sqdzi, iz zmiany te przemawiaja za podraznieniem opon
i przestrzega aby przypadki podobne nie uwazano za symulacje,
zanim nie bedzie dokonane naklucie lgdzwiowe. Radzi w tych
przypadkach stosowac spokdj oraz preparaty salicylowe.
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N-r 20 M. BERNHARDT. Kritische Betrachtun-
gen Uber die neusten Versuche zur Heilung verab
t'eter, alsnicht heilbarbetrachteterFacialislah-
mungen.

Autor w pracy ogloszonej w r. 1906 p. t. ,,O zeszywaniu
nerwu w porazeniu obwodowem n. twarzowego z punktu wi-
dzenia neurologji” wypowiedzial zdanie, ze miesnie pozbawione
od Kilku lat wplywdw osrodkowych moga stac sie czynnymi
drog”™ odnowienia podniet osrodkowych. W tym celu zapropo-
nowal dokonywanie operacji, do ktdrej uzytym bywal n. dodatko-
wy lub podjczykowy. N. podjezykowy nadaje sie lepiej: zabu-
rzenia mowy i lykania szybko zostaja wyrbwnane. Nalezy ob-
wodowy koniec n. twarzowego igczyc nie z calkowicie, lecz do
polowy srednicy przecigtym nerwem podjezykowym. Dawidson
twierdzi, ze niepodobna sie spodziewac caikowitego wyleczenia,
lecz powrotu po kilku miesi®cach symetrji twarzy podczas spo-
koju, moznosci przymykania oka iust oraz pewnych ruchéw do-
wolnych. Ruchy mimiczne rzadko powracaj®. Operacji podda-
wac sie nalezy nie wczesniej jak w rok po rozpoczeciu sie cho-
roby. Probowano réwniez s"siednich miesni uzyc w zastepstwie
porazonych miesni twarzy. Gomoiu w Rumunji proponowal
uzycia w tym celu m. mostkowo - obojczykowosutkowego lub
tez, jak robil Jonescu, przeszczepiania wlbkien m. zwacza; ostat-
nie wydaje sie lepszem. Myoplastyka poprawia asymetrje, zabu-
rzenia mowy i przezuwania.

H. OPPENHEIM Ueber die pseudotabische
Form der multiplen Skierose.

Autor podaje nowy typ stwardnienia rozsianego. Po przy-
toczeniu przypadkéw wypowiada sie on w spos6b nastepujcy.
Istniej przypadki stwardnienia wieloogniskowego, ktére na po-
czatku lub w dalszym przebiegu wykazuj® objawy, przypomina-
jace wird rdzenia: hypotonja, znikanie odruchow, bezlad, znieczu-
lenia, objaw Romberga, czasami rOwniez podwdjne widzenie i za-
burzenia zrenic. Po za tem jednak wystepuja objawy, obce wia-
dowi rdzenia, mianowicie drzenie galek ocznych, brak odruchdw
brzusznych (objaw rzadki dla wiadu rdzenia) i zaburzenia wzro-
ku, charakterystyczne dla stwardnienia wieloogniskowego. Cza-
sami obok objawu Westphal’a wystepuje wzmozenie odruchéw
podeszwowych. Wazna ceche rézniczkowa stanowi to, iz obja-
Wy powyzsze w stwardnieniu rozsianem rozwijaja sie ostro lub
podostrawo, szybko sie rozszerzaja i sa bardzo niestale. Badanie
surowicy krwi i plynu mozgowo-rdzeniowego moze poprzec roz-
poznanie.

Dane te byly poniekad juz znane Westphal’owi, Char-
cot’owi i E. Miller'owi. Claude i Jacob podaje, ze w przebiegu
stwardnienia rozsianego moga znikac odruchy sciegnowe.
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K. MENDEL. Die W echseljahre des Mannes
(Climacterium virile).

Mendel, opieraj*c sie na 30 wlasnych spostrzezeniach, kresli
obraz zaburzen, wystepuj*cych u mc¢zczyzn pomiedzy 47 a 57 ro-
kiem zycia, najczescie] miedzy 50 a 54 w okresie wstecznych
zmian w gruczolach plciowych. Chorzy tej kategorji skarzq sie na
uczucie obawy, niepokoju, na og6lne oslabienie i przygnebienie;
do tego przyl“cza sie najcharakterystyczniejszy objaw — wyrazny,
uprzednio danej osobie niewlasciwy stan nadwrazliwosci uczu-
ciowej i sklonnosc do placzu. Po za tem wystepuj® napady
uderzen goraca do glowy, uczucie strachu z naglym wybuchem
potdw, napadowe bicie serca, sciskanie piersi, o0gdlne uczucie
zmeczenia, bezsennosc — objawy, spostrzegane w okresie clima-
cterium u kobiet. Do objawbw rzadszych nalezy — uczucie za-
wrotow glowy, boéle glowy, zwlaszcza w postaci ucisku na glo-
we, parestezje, sennosc we dnie. Chorzy narzekaj® na oslabienie
pamicci, zwlaszcza co do niedawnych zdarzen i nazwisk, staja sie
obojctnymi, apatycznymi.

Objawy miazdzycy tetnic u chorych tych nie wystepowaly;
objawy drzenia widywano w nielicznych przypadkach, wzmozenia
odruchéw nie spostrzegano. Stan odzywiania bywal dobry; po-
klad tluszczowy wzrastal. Inteligencja nie ulegala zmianie. Cier-
pienie rozwija sie powoli i trwa od 10 miesiecy do 4 lat, naj-
czgsciej od P/2 do 3 lat. Chorzy czuja sie najgorzej przewaznie
wieczorem, niektdrzy natomiast w godzinach rannych. Najczes-
ciej chorzy wracali do zdrowia; poci®g plciowy wracal, jakkolwiek
w slabsze] postaci, niz przed chorob”.

Cierpienie to nalezy uwazac, jako skutek zaburzen wewnetrz-
nej sekrecji, zmian wstecznych i oslabionej czynnosci gruczolow
zarodkowych (Keimdrusen). U mezczyzn po kastracji wystepu-
ja objawy podobne; objawow takich nie bywa u ludzi zpsychicz-
ne impotencje. Nalezy sadzic, ze cierpienie to jest zjawiskiem
czestem, lecz u wielu wystcpuje ono w tak slabej postaci, zepo-

zostaje niedostrzezonem.
M. Biro.

ARCHIV F. PSYCH. U. NERVENKR. T. 47 Z. 2-gi 1910.

BERTHOLD PFEIFER. Psychische Stérungen bei
Hirntumoren.

Spostrzezenia autora obejmuje 86 przypadkéw zaburzen psy-
chicznych w nowotworach mézgu. Nowotwory wywoluja w obre-
bie ukladu rzutowego i kojarzeniowego objawy psychiczne ogni-
skowe o charakterze podraznienia lub ubytku i objawy psychicz-
ne og6lne. Objawy z ubytku maje dla rozpoznania ogniskowe-
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go wicksze znaczenie niz objawy podraznienia, ktore czg¢sto wy”
stepuja tylko jako wyraz ucisku guza.

Wsrdéd objawdw psychicznych ogolnych zwraca uwage z<
mroczenie (Benommenheit), ktbre, w stopniu réznym, wystepo-
walo we wszystkich przypadkach autora. Obok tego u przewa'
zajqcej liczby chorych wystepuja zaburzenia uczuciowe, brak or-
jentacji, bredzenie, zespdi Korsakowa; na ten ostatni objaw au®
tor zwraca szczegblng uwage. Czeste powstawanie powyzszych
objawbw niezaleznie od umiejscowienia guzow przemawia za tem,
ze sa one wynikiem og6lnego dzialania nowotwordw; istotna
przyczyng tego dzialania autor widzi we wzmozonem cisnieniu
mozgu. Autor nie zgadza sie z twierdzeniem Gianelli’ego, ze
wczesne wystepowanie zaburzen psychicznych. w nowotworach
moézgu przemawia za siedliskiem guza w czesci czolowej. Spo--
strzezenia autora nie stwierdzajq poglgdu, ze platy czoiowe sa
osrodkiem wyzszych czynnosci psychicznych. Roéwniez autor nie
uznaje t. zw. ,wilosci* (,Moiia“, ,Witzelsucht" Jastrowitz) jako
miejscowego objawu w podraznieniach piatdw czoiowych. Zabu”
rzenia psychiczne ogolnej natury jak zaburzenia uwagi, sqdu, bra”
ki inteligencji, braki moraine, zmiany charakteru nie moga byc
umiejscowione w okreslonej okolicy mozgu.

Szczegbly tej bardzo obszernej i wyczerpujgcej pracy nalezy
przeczytac w oryginale.

LUDWIG ANDERNACH. Beitrage zur Untersu-
chung des Liquor cerebrospinalis mit besonde-
rer Berlicksichtigung der zelligen Elémente.

Badanie plynu mozgowo-rdzeniowego dalo autorowi nastc-
pujace wyniki: w porazeniu postepujgcem limfocytoza jak row”
niez Faza | Nonne’go znajdywala sie we wszystkich przypadkach.
W wiqdzie rdzenia wynik obu prob wypadl w 2 przypadkach
ujemnie, w pozostalych dodatnio. W kile mbézgowej z wyjat-
kiem jednego przypadku limfocytoza wyrazna, a Faza |w 3przy”
padkach tylko slabo dodatnia, w pozostalych dodatnia. W neu”
rastenji, zatruciu przewleklem wyskokowem, w padaczce samo.-
istnej, w przypadku glejaka autor limfocytozy i proby Nonne’go
nie znalazl. Pol*czenie fazy | i limfocytozy jest wiec charakte-
rystyczne dla zachorowan ukladu nerwowego pochodzenia kilo-
wego, ale nie pozwala odgraniczyc te cierpienia jedne od dru--
gich. Autor badal i sklad histologiczny komérek plynu mézgo-'
wordzeniowego, ale nie znalazl nie charakterystycznego dla wy/
odrebnienia jednych postaci chorobowych od drugich. Jedynie
mozna powiedziec, ze w porazeniu postepujacem autor napoty”
kal czesciej komorki z wodniczkami (wakuolami).

WASSERMEYER u. BERING. Die W assermann
Reaktion in der Psychiatrie und Neurologie
mit besonderer Bericksichtigung der Paralyse,
Tabes u Lues cerebri bzw. cerebrospinalis.
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Wyniki autorébw dotyczy 98 przypadkdw. Wykonany byl
odczyn Wassermann’a we krwi i plynie modzgowordzeniowym,
przeprowadzone badanie cytologiczne piynu, oraz chemiczne za
pomoca préby Quiflains — Paraut i Nonne-Apelt’a

W porazeniu postepujacem autorzy otrzymali wynik do-
datai proby Wassermann’a w surowicy w 9% w plynie mézgo-
wordzeniowym tylko w 5% Jednak ujemny wynik proby W.
nie powinien sklaniac do zaniechania rozpoznania, jezeli klinicz-
ny obraz jest typowy dla porazenia. Praktycznie, dla celow roz-
poznawczych jest pewniejsz® proéba chemiczna stale dodatnia
w porazeniu postgpujrcem i limfocytoza w cieczy moézgowo-
rdzeniowaj, ktdéra Wassermayer znajdywal w 9% przypadkow.

Zbadane przez autordw przypadki wiadu rdzenia i kily moz-
gowej nie sa wystarczajace do okreslenia odsetki wynikdw pro-
by W. w plynie moézgowordzeniowym. Ogolnie mozna powie-
dziec, iz w kile odczyn W. w surowicy bywa zwykle dodatni
(94%) w plynie najczesciej ujemny; w widzie rdzenia dodatni
w surowicy w 68% w plynie w 3 przypadkach ujemny.

Ujemny wynik proby W. we krwi a dodatni w plynie nie
byl przez autordw spostrzegany, podczas kiedy odwrotny stosu-
nek czesto ma miejsce.

Odczyn W. uwydatnia zwiqzek, jaki zachodzi pomiedzy po-
razeniem postepujacem, wirdem rdzenia a kila. Autorzy uwa-
zaja prob¢ W. za odczyn swoisty.

Obrazy chorobowe, ktore w tak wysokiej odsetce daj wy-
nik dodatni préby W. jak porazenie postepujace (w surowicy)
musza byc kilowej natury. Dla terapji i rokowania odczyn W.
nie jest bez znaczenia. Wiadomo dzis, ze dodatni wynik préby
W. u syfilityka przy odpowiedniem leczeniu moze sie stac ujem-
nym. Jezeli sie uda utrzymac stale wynik ujemny, to mozna
przypuszczac, iz da sie zabezpieczyc syfilityka od porazenia po-
stcpujrcego. W chorobach, nie bed”cych w zwi”*zkuz kila,—au-
torzy ulozyli je w osobna tablice — odczyn Wassermann’a da-
je wynik ujemny.

A. WESTPHAL. Ueber seltenere Formen von
traum atischen und Intoxi kationspsychosen.

Dokonczenie pracy, podanej w 1-ym zeszycie tegoz Archi-
wum.

Autor omawia psychozy na tle zatrucia,

Pierwszy przypadek dotyczy psychozy porzucawkowej (psy-
chosis posteclamptica): chora, nie obarczona dziedzicznie, w kil-
ka godzin po pierwszym porodzie dostala napadéw rzucawki;
cieplota 40°; mocz zawieral 22°/@ bialka; zaraz po 1-ym napadzie
drgawek nieprzytomnosc, trwaj*ca 3 dni; 4-go dnia ostre pomie-
szanie przy bardzo silnem podnieceniu ruchowem. Mocz juz
bialka nie zawieral. Stopniowe polepszenie, zamroczenie swiado-
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mosci przeszlo, omamow i idei oblcdnych nie bylo. Pozostala
amnestyczna afazja, czeste wyrazenia parafatyczne, objawy agno-
styczne i apraktyczne, zupelna niemoznosc samoistnego pisania,
bezpamiec wstecz co do ci*zy i porodu. Polepszenie nast*pilo
stopniowo, chora podlegala systematycznym cwiczeniom pisania,
przepisywania, poznawania przedmiotdw. Chodzi tu o psychoze
rzucawkow”, po ktorej pozostaly w ci*gu diuzszego czasu objawy
z ubytku. Zaburzenia pamieci, niezdolnosc pacjentki w ciagu
dlugiego czasu do najprostszych kojarzen wskazuje, ze zaburzenia
byiy ciezkie, ale nie trwale, gdyz stopniowo sie wyréwnaly.
Utrata pamieci, agrafja, zaburzenia apraktyczne w powyzszych
rozmiarach, zdaniem autora, nie byly dot"d spostrzegane w psy-
chozach tego rodzaju. Rokowanie w tych sprawach jest pomysl-
ne. Zdaniem autora, nie mozna przyj*c jakiejs swoistej psychozy
rzucawkowej, ale moze da sie wyodrebnic zespdl objawow,
jako ,,postac amnestyczna", podobnie jak zespdl Korsakowa zo-
stal wyodrebniony z psychoz na tle zatrucia wyskokowego.

Drugi przypadek dotyczy zaburzen na tle zatrucia tlenkiem
wegla. Dwaj bracia ulegli w tych samych warunkach ciezkiemu
zatruciu CO, z ta roznic™ iz mlodszy pozostawal dluzej pod
wplywem truj*cego gazu. Zewnetrznych uszkodzen nie bylo.
Stan nieprzytomnosci trwal ok ?lo 3 tygodni, cz¢ste napady drga-
wek padaczkowatych, omamy, stany podniecenia. Objawy byly
prawie jednakowe u obu braci tylko ciezsze u mlodszego. Poz-
niejszy stan psychiczny: u obu glebokie otepienie, zanik zdolnos-
ci kojarzenia, daleko idace zaburzenia pamieci, uwagi; czynnos-
ci apraktyczne, zupelna niemoznosc samoistnego pisania. Stalosc
szeregu objawdw i przewlekiy przebieg przemawiajgq. za tem, ze
u obu braci doszlo do trwalych ubytkow.

Autor, na podstawie swoich spostrzezen, dochodzi do wnios-
ku, ze pewne postaci psychoz na tle urazu i zatrucia, w ktdrych
zasadnicz”™ rOle graja objawy afatyczne, agnostyczne i apraktycz-
ne, wyodrebniaja sie wsrdod innych obrazow klinicznych o tej sa-
mej etjologji. Psychozy opisane powyzej sa, zdaniem autora,
wyrazem ogoélnego ciezkiego zaburzenia psychicznego i nie mog"
byc uwazane jako wynik sprawy ogniskowej.

St. Suszczynska.

ZURNAL NEWROP. | PSYCH. IM. KORSAKOWA
1910 Zes. 2 i 3.

1) MARKELOW. M iastenja.

Autor przytacza 5 przypadkow mKastenji, bardzo dokladnie
zbadanych Kklinicznie. Na zasadzie tych przypadkdéw i pismien-
nictwa autor rysuje obraz Kkliniczny. W wyniku dochodzi do
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whniosku, iz myastenje musimy uwazac za cierpienie ukladu ner-
wowego. Badania ostatnich lat wykazaly, ze w tej chorobie cier-
pia nie tylko miesnie poprzecznie prgzkowane, lecz rdéwniez
I miesnie giadkie, sfera czuciowa, narzqdy zmysléw, a nawet i sfe-
ra umyslowa. Z wynikow badan anatomo-patologicznych autor
podkresla obecnosc nacieczen drobnokomorkowych, znajdowa-
nych prawie we wszystkich narzadach, a miedzy innemiiw ukla-
dzie nerwowym osrodkowym. Fakt ten przemawia za osrodko-
wem pochodzeniem cierpienia, przyczyne ktGrego autor upatruje
w zatruciu, resp. samozatruciu Nazwa ,,myasthenia“ nie odpo-
wiada obecnemu stanowi nauki, autor proponuje termin: asthe-
nocamnia gravis (camno — mecze sie).

2) RUDNIEW. OWb epilepsji i awtomatizmie
pri niej.

Autor opisuje kazuistyczny przypadek padaczki z dlugotrwa-
jgcemi stanami zamroczenia ipodaje dokladng analiz¢ stanu umy”
slowego chorego w takich okresach.

Autor zwraca uwage na zmiany tetna, ciepioty, ilosci mo'
czu i wagi ciepla, zachodzqgce nie tylko w czasie, lecz i przed na-
padem. Na zasadzie danych tych wnioskuje, ze napad padacz-
kowy przygotowywa sie zawcza.su i moze byc przewidziany. Au-
tor jest zdania, ze padaczka jest pochodzenia toksycznego. Zwra-
ca uwage na ostatnie badania Karola Ceni, ktory odkryl we krwi
chorych dotknictych padaczkq toksyny, nie znajdujg.ce sie we
krwi zdrowych osobnikow.

Bromek sodu dziala nie tylko zmniejszajac pobudliwosc ko-
ry mozgowej, lecz pomagajgc ustrojowi wdytvvarzac antitoksyny.

3) NOR. Czisla i nabliudenja iz oblasti
alkohollzm a.

W obszernej pracy z wieloma tablicami graficznemi autor
podaje dane statystyczne zebrane z materjalu ambulatoryjnego
lecznicy dla alkoholikdw w Moskwie.

Najwiekszy zastep chorych nalezal do kategorji drobnych
kupcbw, znacznie wiecej bylo mezczyzn niz kobiet, wiekszosc sta-
nowili ludzie zonaci, resp. zamezne; najczeseiej chorzy poczynali
pic miedzy 15—20 rokiem zycia, a zglaszali sie do lecznicy mie-
dzy 35—40 rokiem zycia; najwieksza liczba chorych nalezala do
kategorji stale pijgcych, lub do pijgcych chwilowo przy sprzyja-
jacych okolicznosciach, bardzo malo bylo prawdziwych dipso-
manow.

Autor bardzo szczegblowo omawia kwestje leczenia alko-
holizmu hypnotyzmem, ktérym posilkowal sie z dobrym
wynikiem (bardzo duzy procent popraw na krotki 3 — 6 mie-
sieczny przeciqg czasu).

RYBAKOW. N asliedstwiennost’” i alkoho-
lizm.

Zbadawszy statystycznie blizko 2000 przypadkdéw, autor
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przychodzi do nastepujacych wnioskdw. Dziedzicznosc odgrywa
ogromng role w rozwoju pijanstwa, co najmniej 88,8% alkoholi'
kow jest dziedzicznie obarczonych. Jest bardzo prawdopodobne,
ze procent obarczenia dziedzicznego niewiele jest nizszy 100. Fakt
ten bynajmniej nie zmniejsza znaczenia rbéznych zewnetrznych
przyczyn wspoldzialajacych rozwojowi pijanstwa.

Whnioski autora: 1) osobniki pijgce powinny wystrzegac
sie poczecia potomstwa w stanie nietrzezwym, 2) osobniki dzie®
dzicznie usposobione do pijanstwa powinny zupeinie wstrzymywac
sie od uzycia alkoholu, 3) racjonalna walka z pijanstwem wy-
maga przedewszystkiem polepszenia socjalno-ekonomicznych wa<
runkdw kraju.

5 WOSKRESIENSKI). K patologiczeskoj ana*
tomji tuberkulioznawo meningoencefalita.

Dokladny opis jednego przypadku rozsianego zapalenia
opon i mbzgowia pochodzenia gruzliczego u doroslego. Na za-
sadzie swego przypadku i danych, zaczerpnietych z pismiennic-
twa, autor omawia rézniczkowe rozpoznanie wspomnianego cier--
pienia od parazenia postepujgxego. Na pierwszym planie stoi ba-
danie bakterjologiczne. Dalej, dla gruzliczego zapalenia chara®
kterystycznzxn jest nacieczenie miekich opon t. zw. makrofagami,
nacieczenia okolo naczyn wiecej zbite i czgsciej podlegajace mar
twicy, niz w parazeniu postepuj*cem, elementy mezodermalne wy,
razniej nawadniajgce istote moézgow”. Makrofagi w gruzliczem
zapaleniu zachowuj™ wlasciwy im okragly ksztalt, gdy tymczasem
w parazeniu postgpujgcem daleko wiecej spotyka sie komorek po-
dobnych do paleczkowych (Stabchenzellen).

W gruzlicy czesto proces zapalny przyjmuje charakter krwo”
toczny, tkanka modzgowa bywa nabita cialkami krwi.

6) SOKALSKI. O mikrokokkie, wydielennom
iz krowi iiz liguor cerobrospinalis pri paralysis
progressiva.

Autorowi udaio sie wykryc we krwi i w plynie mbzgowo--
rdzeniowym paralitykdw pasozyta, przypominaj™cego trypanoso*
me. Autor barwil preparaty krwi bardzo rozcienczonym rozczy*
nem Giemsa w ciagu 3 dni, lub azurem. Pasozyt przedstawiai
sie jako falisty, blady, homogenny twor, bez biczéw, jader i ziar*
nistosci, wlasciwych trypanosomie. Pasozyty bywaja roznej dlu*
gosci i grubosci, niekiedy 2—3 razy przenosz® dlugosc czerwone*
go cialka krwi. Oprocz tych tworbw autor obserwowal blysz*
czgce, pojedynczo lub grupami po kilka lez*ce ziarna, ktére uwa*
za za spory. Niekiedy ziarna mialy cokolwiek wydluzony ksztalt,
jeden koniec byl grubszy (mlode, rosngce pasozyty?). Dla ba-
dan z plynem mdzgowo*rdzeniowym autor uzywal sposobu Bur*
ri z tuszem i z domieszka neutralrothu. Pasozyty posiadaly nad*
zwyczaj zywy ruch. Autor przypuszcza, ze pasozyt ten wykryc

NEUROLOGJA POLSKA. 7
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bedzie mozna we wszystkich tkankach paralitykbw; obecnosc pa-
sozyta objasnia nam zwyrodniajace procesy w réznych narzydach
takich chorych.

Autor zalicza wykrytego przez siebie pasozyta do rzedu try-
panosom. Pasozyt ten, byc moze, znajduje odpowiedniejsze dla
swego rozwoju warunki wlasnie w ustrojach oslabionych przez
kile. Autor zwraca uwag¢ na niespecyficznosc reakcji Wasser-
mana dla syfilisu, a natomiast specyficznosc jej dla zachorzen,
wywolanych przez tryponosomy i pokrewne im pasozyty.

Co sie zas tyczy ziarenkowca, ktorego rbwniez autor wy-
kryl we krwi i w mozgu chorych na parazenie postepujyce i opi-
sal w poprzedniej pracy, to pasozyt ten chociaz w parazeniu po-
stypujycem spotykany bywa bardzo czesto, lecz w bezposrednim
zwiyzku z choroby nie stoi, a towarzyszy wlasciwemu pasozyto-
wi, podobnie jak paleczka Lustgartena i spirochaete pallida, kto-
re, wedlug Siegela, towarzyszy tylko prawdziwemu pasozyto-
wi kily.

7))/ POZARSKIJ. K woprosu ob opucholiach spin-
nowo mozga.

Autor opisuje rzadki przypadek (4'ty z dotychczas opisa-
nych) nowotworu rdzenia, nalezycego do typu, nazwanego przez
Rozenthala ,neuroepithelioma gliomatosum microcysticum™. )a,
ko komplikacja byla syringomyelja i rozrost tkanki glejowej.
Nowotwor skladal sie z masy kanaldéw rbznej wielkosci, wysla-
nych ependymalnemi cylindrycznemi komodrkami. Kanaly lezaly
posrod tkanki obfitujacej w jydra, powstalej z tych samych epen-
dymalnych komérek. Autor sadzi, ze guz powstal z zablakanej
zarodkowej tkanki. Oprocz tego autor znalazl w blizkosci guza—
peczki wldkien nerwowych i uwaza je za neuromata vera.

Z. Messing.

ROBERT STIGLER. Ueber den physiologischen
Proportionalitatsfaktor, nebst Angabe einer
neuen subjektiven Photometriemethode. Zeit-
schrift f. Sinnesphysiologie. Tom 44. 1910. Str. 62
Tenze: Chronophotische Studien ueber den Um-
gebungskontrast. Pfliugers Archiv f d g Physio-
logie. Tom 134. 1910. Str. 365.

Praca pierwsza co do czasu i tresci poprzedza druga; naj-
pierw trzeba bylo na podstawie doswiadczen dojsc do przekona-
nia, ze czas ekspozycji podniety swietlnej wywiera znaczny wplyw
na odpowiadajyce tej podniecie wrazenie, by potem szczegblowo
przesc do badan nad zjawiskami kontrastu, przekonac siy, o ile
dwie podniety, oddzialywujyce na sysiednie miejsca siatkowki, za-
leznie od czasu ekspozycji rézne wywolujy wrazenia. Badania te
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rzuciiy snop swiatia na metode pomiarbw fotometrycznych, na
praktyczna strone spostrzezen optyczno-fizjologicznych i rozsze-
rzyly wiedze o podmiotowych zjawiskach kontrastu. Dla dwu
ostatnio wymienionych powoddw (pomijajqc zatem czesc praktycz-
na fotometrji) zaslugujg badania Stiglera ze wszech miar nauwa-
ge ze strony psychologji i fizjologji wrazen wzrokowych i tez
z tego punktu widzenia bede sie starai w dalszym ciagu omowic
pokrotce obie — zresztq dose obszerne — rozprawy.

Aby zbadac, czy i w jakim kierunku zmieniajq sie wrazenia
wzrokowe zaleznie od czasu trwania podniety, mamy przed sobq
tylko dwie drogi, po ktorych dojsc mozna do celu. Albo 1) to-
samo miejsce siatkdwki oswietlimy swiatiem fizycznie sie nie'
zmieniajgqcem raz dluzej raz krocej, dowolnie a zarazem w spos6b
scisle okreslony regulujgc czas trwania podniety, albo 2) zmie-
niajgc czas trwania podniety (jak powyzej) oswietlimy sasiednie
obreby siatkdweki.

Uzywajgc pierwszego z tych sposobdw z géry musimy przy-
gotowae sie na to, ze wyniki doswiadezen nie bedq pewne. Je-
zeli bowiem zwazymy, ze w tym wypadku pordwnywac musimy
dwa wrazenia przedzielone mniejszq lub wiekszq przerwq, i ze
pamiec wrazen wzrokowych jest stosunkowo bardzo slaba iz dlu-
gosciq przerwy jeszcze maleje, to juz dla tych czynnikéw psycho-
logicznych z wielka ostroznoscig przyjmiemy osiqgniete rezultaty.
Do tego przylgcza sie jeszcze czynnik natury fizjologicznej—zna-
ny zresztq oddawna,—ze pod wplywem podniety stan przystoso-
wania danego miejsca siatkdwki i oka ulega daleko idgcym zmia-
nom i zwolna tylko powraca do pierwotnego nastroju; tak wiec
nalezaloby micdzy czas trwania podniet wstawic dlugie przerwy,
coby pociggalo za sobg wprost niemoznosc poréwnywania wra-
zen, z ktbrych pierwsze juz zupelnie zblaklo w pamieci, kiedy
drugie wystepuje wlasnie z najwieksza swiezoscig.

Jezeli zas uzyjemy drugiego sposobu, oswietlajgc sqgsiednie
obreby siatkdwki, to uwzglednic musimy, a) ze wrazliwosc siat-
kéwki jest w réznych miejscach rézna i b) ze kazdy podraznio-
ny obreb siatkbwki wywiera na otaczajgce go obreby wplyw,
uwidoczniajgcy sie jaskrawo w zjawiskach kontrastu.

Te drugg droge badan slusznie wybral Stigler. Ekspery-
mentalnie stwierdzil, ze nawet srodkowe obreby siatkdwki (fovea
centralis) nie posiadaja jednostajnej wrazliwosci, lecz z2 — po-
dobnie jak cala siatkowka — gorna czesc wykazuje wieksza wra-
zliwosc od dolnej. Przy binokularnem patrzeniu jednak rdznice
te obrebdw srodkowych schodzq prawie do zera.

Podraznienie jakiegos miejsca siatkdbwki danem swiatiem
zmniejsza pobudliwosc sasiednich obrebdw dla tego samego swia-
tia; pobudliwosc tych obrebdw zmniejsza sie ze wzrostem nate-
zenia swiatia i do pewnych granic z dlugosciq trwania podniety.
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Jesli wigc na miejsce siatkowki a pada promien swiatla X1 wy-
wolujac wrazenie a, to skutkiem zmiany pobudliwosci sasiednie-
go miejsca siatkowki b promien X2 = Xt wywola (dziataj’c na
miejsce b) wrazenie Brozne od a Badania, ktore stwierdzaj®
jakim zmianom ulegaj® wrazenia wzrokowe, jesli jedno miejsce
siatkowki oswietlimy o drobny przeci®g czasu przed sgsiedniem
miejscem i obie podniety rownoczesnie usuniemy, lub jesli przy-
legle pola siatkowki rownoczesnie — lecz jedno dluzej od dru-
giego — oswietlimy, nazywa Stigler chronofotycznemi.
Wiadomo, ze wrazenie nie ginie wraz ze zniknigciem podniety,
lecz ze nawet — o ile tylko podnieta dzialala odpowiednio krét-
ki czas — wzrasta jeszcze po zniknigciu podniety do maximum,
by potem znowu opasc. Ta czesc wrazenia, ten obraz, ktdry
widzimy podczas dzialania podniety na siatkdwke, okresla autor
jako obraz homofotyczny, przeciwstawiajac mu obraz
metafotyczny t j. te czesc wrazenia, ktdrej doznajemy po
zniknicciu podniety. Wzajemne oddzialywanie dwoch homofo-
tycznych wrazen, powstaj*ce woweczas, kiedy dwie podniety dzia-
laja rbwnoczesnie na siatkbwkg, nazywa autor kontrastem
wspolczesnym albo homofotycznym, i odréznia od
niego kontrast metafotyczny albo metakontrast,
zachodzacy wowczas, kiedy w chwili powstania obrazu metafo-
tycznego s”siednie obreby siatkowki pobudza jakas podnieta
swietlna.
Zwrébecmy sic do zjawisk metakontrastu. Nie wchodzac
w szczegOly urz”dzen i metody badan Stiglera nad metakontras-
tem, zwiezle chce podac glowne wyniki doswiadczen, ogranicza-
jac sie do przytoczenia niezbednych wyjasnien. W dalszym cia-
gu oznaczac bede zawsze przez A to miejsce pola widzenia, ktb-
re oswietlamy o jakis ulamek sekundy przed s"siedniem miej-
scem B pola widzenia; wszystkie inné miejsca pola widzenia sa
nieoswietlone, zatem czarne. Miejsca A i B maj® w doswiad-
clzeniach Stiglera forme pdl-elips i stykaj®. sie ze sob™ tworz”c
elipse
P Jesli p6le A oswietlimy przez n. p. 0,05 sek. a po uplywie
tego czasu natychmiast pole B takze przez 0,05 sek., to pble A
z chwil™ oswietlenia pola B zaciemnia sie skutkiem metakon-
trastu od strony linji stykania sie obu p6l A i B; w miare od-
dalenia sie od pola B slabnie to zaciemnienie, tak ze wreszcie
staje sie niedostrzegalne. Tylko na obwodzie pola A pozostaje
zawsze jasna smuga swiatla. Jesli p6le A zwiekszymy, tak ze
bedzie ono znacznie wieksze od przestrzeni zaciemnionej dzieki
metakontrastowi, to ta jasna smuga swiatla takze sie zwiekszy.
Jesli zas pOle A uczynimy mniejszem od tej ciemnej przestrzeni
metakontrastu, to z gbry moglibysmy przypuscic, ze cale podle
stanie sie ciemniejszem. Doswiadczenie jednak wykazuje, ze tak
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nie jest, lecz ze przeciwnie jasna smuga swiatla staje si¢c widocz-
na. To zjawisko mozna sobie latwo wytlomaczyc, jezeli przyj'
miemy, ze czarne tlo (otaczajace, jak wiemy, pdle A) wywiera
na obwdéd miejsca A wplyw rozjasniaj*cy; przyjmujemy zatem,
ze miejsce siatkdwki, ktoremu odpowiada w polu widzenia miej'
sce nieoswietlone (czarne) dziala na sasiednie miejsca siatkOwki
przeciwniczo, tak jakgdyby — obrazowo mowicc — te miejsca
pobudzala podnieta barwy bialej (die aktive Weissinduktion
Heringa).

Jezeli zas oswietlimy kolejno bezposrednio po sobie oba
pola przez 0,15 sek., to zjawiska kontrastu wystcpi® w sposdb
analogiczny jak w powyzszym wypadku, dolaczy sie jednak to
zjawisko, ze p6le B podmiotowo bedzie ciemniejszem od A. Mu,
simy to sobie w ten sposdb wytlomaczyc, ze odpowiadajaca polu
A oswietlona czg¢sc siatkbwki wywiera na otoczenie wplyw ha*
mujcy, zniza wrazliwosc otoczenia, tak, ze podnieta dzialajgca
teraz na miejsca 0 znizonej wrazliwosci wywoluje efekt slabszy.
Z doswiadczen wynika, ze juz bardzo krotko na dane miejsce
siatkbwki dzialajgce podniety (n. p. dzialajgce przez 0,0024 sek.)
sprawiajg, ze wrazliwosc otoczenia staje sie mniejszq.. Co sie
tyczy stosunku, w jakim natezenie i czas oswietlenia pola A
musi stac do natczenia i czasu oswietlenia pola B, by zja*
wiska metakontrastu wyst?pily korzystnie, nalezy powiedziec:

1) Im wieksze jest natezenie swiatla pola B, tem mniej'
szy moze byc czas jego ekspozycji, by pble A ukazaio obraz
metakontrastu. Im wicksze jest natezenie swiatla pola A w stO'
sunku do pola B, tem mniejszy moze byc czas jego ekspozy--
cji potrzebny do tego, by na polu B, o slabszem natezeniu
swiatla i krocej oswietlonem, powstac mégl obraz metakon'
trastu.

2) Im wieksze jest natezenie swiatla obu pdl, tem wy-
razniej przy tem mniejszym czasie ekspozycji wystepuje meta'
kontrast.

Dotychczas rozpatrywalismy wypadki, w ktérych péle B
ukazywalo sie po dokonanem oswietleniu pola A. Nasuwa sie
dalej pytanie, co sie stanie z metakontrastem, jezeli oba pola
oswietlimy roéwnoczesnie przez czesc czasu ich trwania; jezeli
n. p. péle A oswietlimy przez 0,064 sek., p6le A i B réwnoczes'
nie przez 0,064 sek., a dalej samo pble B przez 0,064 sek. W tym
wypadku pb6le A naprzéd silnie sie rozjasnia, by w chwili eks-
pozycji pola B ukazac znane nam zjawiska metakontrastu; péle
B zas wydaje sie znacznie ciemniejszem niz pble A, poniewaz
pobudliwosc miejsca siatkwki odpowiadaj“cego miejscu B pola
widzenia — jak wiemy — zmniejsza si¢, jezeli w s"siedztwie
dziala podnieta swietlna (pble A). Analogiczne zjawiska otrzy.-
mamy, jezeli A i B oswietlimy rdéwnoczesnie przez 0,096 sek.,
a potem péle B przez 0,184 sek.
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Na podstawie tych doswiadczen mozemy wnioskowac, ze
metakontrast jest niezalezny od réwnoczesnego oswietlenia obu
p6l A i B, gdyz (jak widzielismy) zachodzi takze wowczas, gdy
tej rownoczesnej ekspozycji brak. Mozemy zatem strescic w spo--
sob nastepujacy wynik dotychczasowych badan: ilekroc jedna
podnicta swietlna przewyzsza druga sila natgzenia i czasem eks"
pozycji, wystepuje zjawisko metakontrastu (oczywiscie musza byc
spelnione 1 inné niezbedne warunki).

Przechodz*c do ostatniego punktu badan Stiglera zada-
my sobie pytanie: jaki wplyw wywiera na stosunek wzglednej
jasnosci obu pél A iB roznica czasowa ich ekspozycji w wypad'
ku, ze oba pola réwnoczesnie znikajg.. Wiemy juz, ze pble A
oswietlone o drobny ulamek sekundy przed polem B wydaje sie
jasniejszem. Najmniejsz™ r0znicg czasu ekspozycji, wywoluj™c”
ten efekt, nazywamy progiem rdznicy czasowej (zeitli-
che Unterschiedsschwelle).

Do tego by jakas podnieta swietlna wywolala mozliwie
najsilniejsze wrazenie konieczne jest, zeby podnieta dzialala przez
odpowiednio dlugi czas (Maximalzeit); Jezeli podnieta dziala
jeszcze dluzej, w takim razie wrazenie stopniowo slabnie *). Zeby
z dwoch takich wrazen, powstajacych na skutek kolejnego oswie
tlenia sasiednich miejsc siatkdwki (A i B) ponad maksymalny
czas, wrazenie pierwsze bylo silniejsze (mimo stopniowego sla*
bniecia) od drugiego, trzeba pola A oswietlic przed polem B
0 pewien czas. Najkrbtszy czas, potrzebny do wywolania tego
efektu nazywamy czasowym progiem kontrastu (zeh>
liche Kontrastschwelle). Jesli zas pdle A oswietlimy przed po-
lem B o czas dluzszy od czasowego progu kontrastu, to poOle A
wyda nam sie ciemniejsze od pola B; a najmniejsz”® rOznice cza-
sow™ w oswietleniu pbél A i B, ktdéra powoduje zaciemnienie
pola A, nazwiemy czasowd szerokoscia kontrastu
(zeitliche Kontrastbreite).

Progréznicy czasowej, czasowy prog kon'

trastu i szerokosc czasowa kontrastu S4 tem
mniejsze, im wieksze jest natezenie swiatla pdl
A i B**).

Piszqc to sprawozdanie z badan Stiglera bynajmniej nie si-
lilem sie na podanie wszystkich zagadnien i faktdw, ktore obie

rozprawy poruszajg; n. p. — nie chcac wejsc na inné tory —
pominglem ciekaw” sprawe umiejscowienia zjawisk kontrastu.
Staralem sie natomiast podac logiczny w”tek mysli — nie zaw®

*) Ueber den phys. Proportionalitatsf. Str. 117.
**)  Chronophotische Studien. Str. 435.



Streszczenia. 103

sze snujacy sie jednolicie przez obie rozprawy — w przekonaniu,
ze w ten sposob najlepiej i najdobitniej zwroc¢ uwage na dzie®
dzine zjawisk metafotycznych 1 metakontrastu, stosunkowo latwo
dostepna dla eksperymentu, dopuszczajgqca réznorodne odmiany
metody badan i rokujgca obfite plony. Ze Stigler pierwszy
w tym kierunku rozpocz™l pracg, w tem widze jego gléwna
i wielk”™ zasiugg.
Stefan Blachowski (Getynga).
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TOWARZ. LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

POSIEDZENIA
NEUROLOGICZNO<PSYCHJATRYCZNE.

POSIEDZENIE D. 29 PAZDZIERNIKA 1910 r.

I. H. HIGIER wyglosil rzecz p. t. stany pokrewne nowo-
tworom mozgu, modzdzku irdzenia.

H. opieraj*c sie na danych z nowszego pismiennictwa neurologicz-
nego i na wiasnych spostrzeieniach, omawia blizej wszystkie te sprawy,
ktdre najczgsciej daj® powdd do pomylek djagnostycznych, nasladuj”c
w rozwoju i przebiegu dosyc umiejctnie nowotwory ukfadu osrodkowego:

1) Choroby przewlekle opon mézgu, moéidzku i rdzenia:

a. degeneracyjne (pachymeningitis hypertrophica spinalis sup. et
inf., haematoma durae, pachymeningitis non haemorrhagica);

b. zapalne ropne i jalowe (pachymeningitis chron. purulenta etnon
purulenta);

c. zapalne—wysickowe (meningitis serosa cerebralis, cerebellaris,
spinalis circurnscripta s. hydromeninx congenita, leptomeningitis serosa
diffusa s. hydrocephalia chron.) torbiele wrodzone, nabyte, pasorzytnicze
i t. p., pseudotumores (Nonne), obrzmienie mdézgu (Reichardt).

d. nowotworowe.

2) Choroby przewlekle rozmickczeniowe (zakrzepy liczne w blednb
cy, encephalomalacia chron.'progressiva senilis).

3) Choroby organiczne wewnatrzpochodne (gliosis, sclerosis multh
plex, paralysis progressiva).

4) Cerebropatje i myelopatje egzotoksyczne (saturnismus, alcoho-
lismus) i endotoksyczne (toxaemiae chron., mocznica przewjekla i t. p.)

5) Choroby czynnosciowe (histerja, neurastenja, padaczka).

W dyskusji Hejm an zaznacza, ie ropnie podoponowe (epiduralne)
zwykle nie daj® obrazu klinicznego ropnia mdzgu, ze ropien mozgu ce'
chuje brak gor~czki, a nie nasilenia jej, ze brodawk¢ zastoinow” znajduj”
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w 30# przypadkdw ropni, i ze meningitis serosa towarzyszy sprawom rop-
nym w blgdniku.

Koelichen zaznacza, ze najczgstszq przyczynqg umiejscowionego
zapalenia surowiczego opon modzgowych i rdzeniowych bywaja sprawy
kostne, chociaé opisywano i samodzielne powstawanie takich miejscowych
spraw zapalnych w oponach. Wrodzone uchylki opon, ktére dopiero
w pdzniejszym okresie iycia daj® objawy nowotworu mozgu lub rdzenia
stanowiq raczej curiosum anatomiczne i kliniczne. Co si¢ tyczy jedno-
stronnego wodogiowia nabytego to stanowi ono spraw¢ wtdrng, powstalq
na tle zmian wybitnych w mézgu lub oponach i nie moze byc uzaleznia-
ne od surowiczego zapalenia opon mdzgowych.

Sterling zwraca uwagg, jak zwodnicze sa niektdre dane rdznicz-
kowo-rozpoznawcze podane przez prelegenta. Rozszczepienie Czuciowe nie
moee zasadniczo przemawiac za sprawy wewngqtrzrdzeniowq, gdyz pomb
jaj2(c przypadki nowotwordw zewn”trzrdzeniowych, dajgcych typowe dy-
socjacje czuciowe —rozszczepienie to spotykamy dose czg¢sto w spo ndy -
litis tuberculosa; Alquier wyodrgbnil nawet specjalnqg postac tego
cierpienia pod nazwq: ,mal de Potte a forme syringomyelique”. Rowniez
typ akromegalji lub t. zw. dystrophiae adiposo-genitalis nie moze prze-
mawiac za rozpoznaniem nowotworu przysadki, a przeciwko meningitis
serosa, gdyi G oldstein swiezo opisal 4 przypadki dystrophiae adiposo-
genitalis w przebiegu typowego zapalenia opon modzgowych surowiczego.
Wreszcie na dowdd, ze t. zw. czaszka stozkowata (..Turmschadel”) nie mo-
ze przemawiac zasadniczo przeciwko nowotworowi modzgu a na korzysc
wodogiowia, przytacza S. wlasny przypadek t. zw. ,Turmschadel*
z zaburzeniami psychicznemi, w ktérym za zycia rozpoznawano wodoglo-
wie, a w ktdrym po smierci okazal si¢c nowotwdr mdzgu.

Flatau uwaza sprawg, poruszangq przez referenta za wazng ze
wzglgdu na trudnoéci rozpoznawcze i na terapj¢c. F. zwraca uwagg, ie
gdy rozpoznanie myelitis chronica zarzueamy, to przeciwnie zwracamy sic
za przykladem Horsley’a czg¢sciej do rozpoznania meningitis spinalis chro-
nica. Sprawa ksantochromji plynu mézgo-rdzeniowego nalezy jeszcze do
niewyjasnionych.

Higier odpowiada Heimanow i, ie dotychczas jeszcze obowiq-
zuje w semjotyce prawidlo, ze ropien mdzgowy daje tu i owdzie nasilenie
cieploty, a zapalenie ropne opon ograniezone lub rozlane daje ten objaw
czgsto. Koelichenow i przypomina, ze o jednostronnem wodoglowiu
i jednostronnem obrzmieniu moézgu wspomina pismiennietwo lekarskie
z ostatnich lat kilku. Co rozumiec nalezy pod pierwotnem a co pod wtdr-
nem wodoglowiem, trudno zrozumieé. Plyn, w nadmiarze zbierajqcy sie,
moze byc zalezny od sprawy organicznej zapalnej, ogblnej lub ograniczo-
nej, albo tez od sprawy naczynioruchowej opon na wzdér Q uinckego
oedemaacutum cutis angioneuroticum . Torbiel, oile
nie jest wrodzonym uchylkiem (hydromeninx), jest zalezny od
sprawy miejscowej, nabytej czasem od pobliskiej sprawy kostnej (ar a -
chnitis adhaesiva circurnscripta). Przypadki, wspo-
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mniane przez Sterlinga nowotworbw zewn”trzoponowych z roz-
szczepieniem czucia bélowo-cieplotnego, uwaeéac nalezy za wyj*tki, po-
twierdzaj®ce prawidlo; zresztq. rozszczepienie to mogio juz byc objawem,
wywofanym przez ucisk guza na boczn™ cz¢sé rdzenia. Przy biopsji roz-
poznac mozna obecnosc guza po tem, ie. opona jest sina, napigta i nie
tetni.

St. Kopczynski.

POSIEDZENIE D. 19 LISTOPADA 1910 r.

1. Wurcelman.
a) Przypadek nowotworu k”ta mostowo-mdzdzkowego.
b) Przypadek nowotworu podstawy czaszki.
2. Rzgtkow ski. Pokaz preparatu plexus chorioidei,
pochodz”cego od chorej, zmarlej nam eningitis serosa.
3. Krukow ski. Przypadek polyarthritidis deformantis u dziecka.

4 Bychowski. W sprawie wskazania do zabiegu operacyjne-
go u chorego z padaczk” Jackson’a.
5. Jaroszynski. Przypadek podw0jnej atetozy u dziecka.

6. Koelichen.

a) Przypadek operowanego nowotworu kosci krzyzowej.

b) Nowotwor kostny podstawy czaszki, przebiegaj*cy pod po-
stacia guza katu mostowo-mobedakowego (pokaz pre-
paratu).

7. Sterling. Przypadek zaniewidzenia na tle stwardnienia roz-
sianego.

8. Flatau. Ksantochromia plynu mézgowo-rdzenio wego w przy-
padku nowotworu ogona konskiego.

. WURCELMAN przedstawil:

a) przypadek nowotworu kata mostowo-moz-
dzkowego.

Chora lat 36, zapisala si¢ na oddzial D-ra Bregmana 10.X.910. Przed
p6l r. w 8 ym mies, ci*zy poczula oslabienie konczyn dolnych, nast¢pnie
wyst*pily béle glowy, nudnosci i wymioty. Pordd i okres popologowy
przebyla normalnie. Po pologu wysté”’pilo podwdjne widzenie, w 2 — 3
mies, pozniej oslabienie konczyn goérnych, glownie prawej. Od 6 tyg. po-
gorszenie mowy, w ostatnich czasach parestezje na lewej polowie twarzy,
klucie w ustach i niesmak, Od 2 lat szum i dzwonienie w pr. uchuz na-
stcpcz” utrata sluchu. Od pocz”tku choroby zaburzenia w oddawaniu
moczu. Bol glowy staly, gléwnie w czole. Do przymiotu nie przyznaje
sic. Urazu nie bylo. Brak obarczenia dziedzicznego.

Badanie przedmiotowe: obustronne zapalenie n. wzrokowego na 1
oku wicksze; brak odruchu z rogbéwki i I*cznicy pr. oka; oslabienie czu-
cia w obrgchie 2 i 3 gal*zki n. trdjdzielnego, oslabienie smaku na przed-
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niej pr. polowie jczyka; drzenie galek ocznych we wszystkich kierunkach;
lekki niedowlad pr. VI i dol. gafazki pr. VII; gluchota pr. ucha; mo-
wa skandowana. Konczyny prawe slabsze niz lewe, przy probach
wystcpuje lekki bezlad; chéd mobzdékowo-bezladny, pada na pr, stro-
ne; odruchy sciggnowe po stronie prawej silniejsze; psychika normalna;
tctno 100—120, VOD = 0,6; VOS = 0,8. Wasserman ujemny. Dwukrot-
ne leczenie swoiste bez skutku. Ze wzgledu na objawy ogdélnomdzgowe,
obustr. zapalenie n. wzrokowego i objawy modidtkowe nalezy przypuscic
sprawe uciskow”™ w tylnej jamie czaszkowej, najprawdopodobniej nowo*
twor. Porazenie nerwdw sluchowego, tréjdzielnego i twarzowego po stro-
nie prawej przemawia za nowotworem kata mostowo-mdidikowego. Na
szczegdIn™ uwage zasluguj™ parestezje w lewej polowie twarzy, ktdre obec-
nie najwiccej dokuczaj® chorej i zjawily sie w ostatnich czasach; powstaly
one prawdopodobnie wskutek przesuniccia mostu powoduj*cego ucisk
przeciwlegiego n. troéjdzielnego.

b) przypadek rozsianych nowotwordw nerwow
mozgowych.

Chora, lat 38, zapisafa si¢c na oddziai d-ra Bregmana d. 11.1X.910.
Skarzy sie na parestezje lewej polowy twarzy i glowy z przodu, utratg
sluchu na lewem uchu. Zawrotéw, bolow glowy, wymiotdw niema.

Badanie przedmiotowe: po stronie lew ej objawy nastgpujrce —
zniesienie w¢chu i smaku, slepota, plamka na rogbwce po keratit. neuro-
paral.; brak oddzialywania zrenicy, opadniccie powieki i unieruchomienie
galki ocznej, poraienie n. tréjdzielnego oraz twarzowego z odczynem zwy-
rodnienia, zupelna utrata sluchu. Atrophia simpl. prawej tarczy. Pewna
trudnosé poruszania jgzykiem na lewo. Brak objawdw opuszkowych. T.
72. Brak zaburzen ruchowych, czuciowych i odruchowych ze strony kon-
czyn. Chéd normalny, bezladu niema.

Wywiady: choroba trwa 2 lata, w pocz"tku choroby dostrzeeono
bolesny guzik nad 1 okiem, ktdry nastcpnie znikl, wkrétce zjawily sig sil-
ne bdle i zawroty glowy, objawy psychiczne trwaj3.ce kilka tygodni, na-
stcpnie w krdétkim czasie stopniowo zjawily sie przytoczone objawy za-
palne. Przymiot chora neguje; gruzlicy, chor6b nerwowych w rodzinie
chorej niema; chora sama byla przedtem zdrow”. Wasserman ujemny.

Zbidér objawdw powyzszych wskazuje w danym przypadku na zajg-
cie licznych nerwdéw mdzgowych na podstawie czaszki, przewaanie po
stronie lewej. Zaburzenia te moglyby byc spowodowane przez rozla-
na przewlekl® spraw¢ zapaln® oponow” na podstawie mdzgu (gruzli-
cza, przymiotow”) albo nowotworow”. Brak odpowiednich danych w wy-
wiadach, objawdéw ogbélnomdzgowych, brak zmian w innych narz~dach,
wynik proby Wassermana i leczenia swoistego przemawia przeciw przy-
iniotowi a takze gruzlicy. Brak réwniez pierwotnego ogniska, charlactwa,
og6lnych objawdw moézgowych i oponowych, powolny rozwdj choroby,
dobrotliwy jej charakter przemawia przeciw rozlanej sprawie nowotworo-
wej opon mdzgowych (carcinomatosis, sarcomatosis diffusa mening.). Pra-
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wdopodobnie wicc mamy do czynienia z oddzielnymi nowotworami ner-
wdw mobzgowych w postaci rozsianych migsakdéw lub co jeszcze prawdo-
podobniejsze nerwo-wlokniakéw (neurofibromatosis).

(Strescii mowca).

Br egm an przypuszcza spraw¢ nowotworowq, ktdra zajgla najpierw
wszystkie niemal nerwy mdzgowe po lewej stronie, a obecnie przechodzi
takze na stron¢ prawa: zanik n. wzrokowego, zmniejszenie siuchu na pra-
wem uchu, zmniejszenie odruchu rogéwkowego. Ucisk n. wzrokowego
na podstawie mobzgu sprowadza czgsciej prosty zanik nerwu (atrophia
simplex), niz tarcze zastoinowa.

Kopczy nski St. podaje moéliwosc w danym przypadku nacie-
czenia nowotworowego nerwdw na podstawie czaszki i powoluje sie na
wlasny analogiczny przypadek, ktlrego préparat byl w swoim czasie przed-
stawiony w sekcji.

Bychow ski wobec nielicznych objawdw og6lnomdbzgowych podej-
rzewa raczej spraw¢ oponow” na podstawie czaszki.

Il. RZUTKOWSKI K. Pokaz preparatu plexus cho-
rioidei, pochodz”~cego od chorej, zmarlej na me-
ningitis serosa.

Chora Jozefa Kw., lat 39, sluzaca, wstéjpila na oddzial Rz. w Szpi-
talu Wolskim d. 14.1X.1910. Od kilku tygodni skarzy si¢ na bardzo silne
béle i zawroty glowy oraz wymioty b. czeste. Przy chodzeniu zatacza si¢
i upada. Od czasu do czasu widzi podwdjnie. Przed 3-ma laty chorowala
w podobny sposdb, lecz nie tak ciczko; przebywala wowczas w szpitalu
przez 6 tygodni i wypisala sie z poprawa, Rodzila raz jeden: dziecko
zdrowe, iyje. Nie ronila. Nie kaszle, krwi® nigdy nie plula. Stale za-
twardzenie nawykowe.

Stan obecny chorej przedstawia sie jak nastcpuje: Chora b. silnie
wychudzona. Z ust czuc zapach acetonu, skdra sucha, luszcz”ca si¢c. Nie
gor~czkuje. Tgtno 58—54, male, rbwne. W narz*dach wewngtrznych nie
nieprawidlowego nie stwierdzamy. Przy krgceniu glowa i zginaniu szyji
uczuwa sie nieznaczn”™ sztywnosc karku; objawu Kerniga niema. Zrenice
szerokie; zadnego odczynu nie ujawniaj®. Migsnie twarzy dzialaj® prawi-
dlowo; ze strony konczyn zadnych objawdw ruchowych nienormalnych
nie stwierdzono; odruchy kolanowe i Achillesa prawidlowe, objawu Babin-
skiego niema. W czuciu zmian zadnych. Bezladu w pozycji lez”cej nie-
ma. Stoi chora z trudnosci”; objaw Romberga wybitny; chodzic zupelnie
nie moze: przy chodzeniu chora przewraca sie to w t¢ to w drug” strone.
Badanie dna oka (wlasne i przez d-ra Szwarca) dokonane trzykrotnie, po
raz ostatni dnia 7.XI na kilkanascie godzin przed smierci® nie nieprawi-
dlowego nie wykrywa. W moezu bialka i cukru niema. Naklucie l¢dz-
wiowe wykonane d. 35.IX dalo kilkanascie ctm. szesc. przezroczystego,
bezbarwnego plynu, wyciekajacego kroplami, nie zawieraj*cego zadnych
elementdw morfotycznych. Naklucie to pozostalo bez éadnego wplywu na
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stan chorej. Pod daté). 4.IX stwierdzamy znaczne wychudnigcie, uporczywe
wymioty i b. silne bole glowy. Zrenice robwnomiernie szerokie, nie oddzia-
lywaj”*. Odruchy kolanowe i stopowe normalne, brzuszne — 2ywe. Cho-
ra przy staniu przewraca si¢ wigcej na lewzj strong. Po badaniu dostala
drgawek (gidwnie w praw. konczynie gbrnej) i stracila na czas jakis przy-
tomnosc. Odczyn Wassermanna ujemny. W moczu nie nieprawidlowe-
go. Az do smierci, ktéra nast*pila d. 8 XI o godz. 7 rano stan chorej
byl bez zmiany. Rozpoznano na razie meningitis serosa, wobec zas bra-
ku tarezy zastoinowej, braku wplywu dodatniego naklucia na stan chorej
zmieniono rozpoznanie to na tumor cerebri o umiejscowieniu nieokreslo-
nem, bye mo2e gdzies w okolicy j*der nerwu okoruchowego na dnie ko-
mory Il

Sekcja dokonana d. 9.XI wykazaia co nast¢cpuje: narz”dy wewnctrz-
ne prawidfowe, po otwarciu jamy czaszkowej uderza silne napigcie opo-
ny twardej. Powierzchnia mdzgu nieco splaszczona. Podczas odseparo-
wywania mézgu od podstawy czaszki w okolicy lejka (infundibulum) do
jamy czaszkowej wylalo si¢ okolo 200 ctm. szesc. bezbarwnego plynu
mozgowo-rdzeniowego. Komory silni' rozszerzone. Sploty naczynidwki
(plexus chorioidei) nabrzmiaie, naczynia ich wgzykowate, rozszerzone. Na
splotach tych sporo pgccherzykdéw, podobnych do b. drobnych pccherzy b~-
blowca, powstalych skutkiem najwidoczniej moeno wzmoionego wydzie-
lania si¢c cieczy mdzgowo-rdzeniowej do jam komér mbzgowych. Po za
tem nie nieprawidlowego w mdzgu nigdzie nie stwierdzamy. Rz. pokazuje
obeenym te sploty, zachowane w roztworze fizjologicznym soli kuchennej —
dla zachowania pg¢cherzykdw wielkosci do polowy ziarnka grochu - z do-
datkiem formaliny.

Zdaniem Rz. przypadek omawiany wa2ny jest z 2 wzgleddw:

1) jest to przypadek typowego zapalenia opon surowiczego, ktory
przebiegal bez tarezy zastoinowej, skutkiem czego spowodowal wabania
w rozpoznaniu, moze bye wigc zaliczony do kategorji ,pseudotumor cere-
bri"; 2) zmiany na splotach naczynidowki wykazuj® niezbite dowody nad-
miernego wysi¢cku plynu z naczyn splotdw do jam mézgu, rzucaj® przeto
swiatlo na patogenezg¢ surowiczego ,zapalenia" opon, jako cierpienia spo-
wodowanego dysproporcj® pomicdzy wysi*kaniem plynu z splotébw a wy-
dalaniem si¢ jego z komér mbzgowych. Bye moze przeto, ze jest to pier-
wotne cierpienie splotdw naczynidowki.

(Strescil moéwca).

Flatau wspomina o waznosci niewyjasnionych dot*d pod wzglg-
dem fizjologicznym splotdw naczyniowych; bye mo2e czgsc ich skladow”
stanowi” gruezoly, wytwarzaj™ce ciecz.

Higier zwraca uwagg, 26 Quincke ju2 przed Kkilkunastu laty
dowodzil, 2e pewna rzadsza postac ostrego wodoglowia zale2y od zmian
naczynioruchowych w plexus chorioidei. Analogjc do tej postaci
stanowi® oedema acutum angioneuroticum cutis, okresowe
wysicki stawowe, gastro succorrhoea paroxysm alis it p. Ze
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plexus chorioidei stanowi odmiane gruczolu o sekrecji wewngtrz-
nej wypowiadano w ostatnich czasach niejednokrotnie. Na micdzynaro-
dowym Zjezdzie fizjologbw, odbytym we wrzesniu r. b. prof. Halli-
burnton z Londynu referowai o doswiadczeniach swoich nad plexus
chorioidei, z ktérych wynika, ze wyci®g jego, do zyl wstrzyknigty,
wywoluje bardzo obfity wysick plynu mdézgowo-rdzeniowego w komorach.

I1l. KRUKOWSKI przedstawia przypadek polyarthritidis
deformantis u 9-io letniego dziecka.

Cierpienie rozpoczglo si¢ 5 lat temu od b6lu i obrzmienia prawego
kolana. Potem zostaly dotknicte i inné stawy zwlaszcza w konczynach
gornych, a najwiccej lewy staw lokciowy; ruchy w tych stawach stopnio-
wo ulegaly ograniczeniu. Od 2 ch lat zajcte sa. rdwniei stawy paliczkowe
konczyn gbrnych oraz stawy biodrowe. Zim” oraz przy zlej pogodzie
bdle sic wzmagaj®. Od péltora roku dziecko nie moze chodzic. Ciepiota
ciala byla normalna.

W pierwszych latach dziecko rozwijalo si¢ normalnie. W pierw-
szym roku zycia ropotok z ucha. U jednego brata (5-go rodzenstwa zmar-
lo we wczesnem dziecinstwie) stwierdzilismy zanik migsni lopatkowych
w okresie pocz~tkowym. Badanie przedmiotowe wykazalo co nast¢puje:
ruchy czynne w stawach barkowych zachowane; w prawym stawie lokcio-
wym, w stawach micdzypaliczkowych i napi¢stku ograniczone; w lewym
stawie lokciowym zniesione (ankylosis). Ruchy bierne w tych stawach
rbwniez ograniczone, nie bolesne. Lewy staw lokciowy znieksztalcony
zgrubialy. Ruchy czynne i bierne w stawach micdzypaliczkowych ograni-
czone. W stawach biodrowych i kolanowych zaréwno bierne jak i czyn-
ne ruchy sa bardzo ograniczone, w skokowych i palcowych normalne.

Stawy kolanowe znieksztalcone, zgrubiale, ruchy bierne w nich nie-
bolesne, w stawach biodrowych bardzo bolesne. Gorna szczgcka wystaje
po nad dolnsp co nadaje twarzy wyraz ptasi. Uzgbienie nieprawidlowe. Ru-
chy glow” nie bolesne. Uklad migsniowy slabo rozwinicgty; zanik migsni
przedramion, klebu palucha, malego palca i mi¢cdzykostnych. Klatka pier-
siowa dobrze rozwinigcta.

Co si¢ tyczy rozpoznania, to przewlekly bezgor~czkowy rozwdj cier-
pienia, stopniowe zajgcie stawdw ze znieksztalceniem ich przemawia za
cierpieniem stawdw znieksztalcaj*cem. Przeciw krzywicy przemawia brak
charaktezystycznych znieksztalcen kosci, zaj¢cie samych stawdw a nie na-
sadowych koncéw kosci w postaci zgrubieh, brak wlasciwych zmian
w czaszce i w klatce piersiowej.

Gruzlicg stawdw naleiy odrzucic ze wzglgdu na to, ze po tak dlu-
giem trwaniu cierpienia (prawy staw kolanowy jest dotknigty 5lat) obraz
kliniczny bylby znacznie cigiszy, zmiany w stawach gl¢chsze w postaci ro-
pienia i przetok. Rentgenogramy (d-r Judt) potwierdzily powyzsze rozpo-
znanie. Obok pocz~tkowych zmian w stawach micdzypaliczkowych wi-
dzimy duze zmiany w stawach kolanowych, a szczeg6lniej w lewym lok-
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ciowym, w ktorym na skutek znieksztalcenia nast"pilo zwichniccie kosci
promieniowej.
(Strescil mdweca).

Pechkranc nie wyl*czylby bezwzgl¢dnie gruzliczego zajccia sta-
wow w danym przypadku, réwniez godnem jest zaznaczenia, ie na tle
hypotyreoidyzmu wyst¢puj® podobne objawy stawowe, ktdre lecz® sie
dobrze tyreoidyn”.

Flatau podnosi waznosc rentgenoskopji w podobnych przypad-
kach, ostrzega przed leczeniem termicznem, ktére czgsto przyspiesza wy-
stcpowanie objawdw gruzliczych.

IV. BYCHOWSKI przedstawia 9-letnia dziewczynk¢ dotknict® pa-
daczkijotypiejacksona,

Dziecko dotychczas zdrowe, dostalo w 7 r. zycia nagle napadu wy-
miotdw i utraty przytomnosci, trwaj*cego kilka godzin — bez drgawek.
Po kilku miesi®cach po raz pierwszy wyst*pil napad drgawek. Napady
drgawek ponawialy si¢ z poczqtku co kilka tygodni, pdzniej coraz cz¢-
sciej, ostatnio chora miewa je kilka razy dziennie. Wedlug slow matki
drgawki zaczynaj® sie zawsze od raczki prawej, nast¢cpnie rozprzestrzenia-
ja si¢ na praw” polowg¢ twarzy i prawa nog¢. W ostatnitn czasie zdarzy”
lo sie kilka razy, ze i lewa pofowa ciala zaczcla drgac, lecz p6zniej i sla-
biej nié prawa. Wystcpowanie napaddw nie poprzedzaj® zwiastuny. To-
warzyszy im zawsze zupelna utrata przytomnosci.

Chorcp B. badal po raz pietwszy w czerwcu r. b. i wtedy zad-
nych objawdw ogniskowych nie byl w stanie stwierdzié. W listopa-
dzie B. widzial chor™ ponownie i dowiedzial si¢, iz we wrzesniu po jed-
nym z napaddw wyst*pilo osiabienie prawej raczki i prawej ndzki a wkrot-
ce potem nieustaj®ce, mimowolne ruchy w raczce prawej. Napady — po-
mimo stalego przyjmowania okolo 2,0 bromu dziennie — staly sie coraz
czgstsze — 6—8 razy dziennie.

Badanie przedmiotowe. Dziecko pod wzglgdem umyslo-
wym dobrze rozwinigte, bawi sie i pragnie si¢ uczyc. Wyrazny niedo-
wlad dolnej gai~zki prawego n. twarzowego. Konczyny prawe w stanie
kurczowo-niedowladowym. Beziad. Odruchy scicgnowe zywe. Odruchy
brzuszne i podeszwowe po stronie prawej slabsze. Brak objawu Babin-
skiego. Odczyn Wassermana we krwi ujemny.

B. rozpoznaje w danym przypadku padaczk¢ objawow” o typie Jack-
sona. Powoduj*ca objaw ten sprawa anatomo-patologiczna rozwija sig,
zdaniem B., bardzo powierzchownie w korze mdzgowej lub nawet oponach
(meningo-encephalitis, arachnoiditis). Przypuszczenie to B. opiera na
stwierdzonym u chorej braku objawu Babinskiego; B. przekonai si¢, ze
przy polowiczych porazeniach pochodzenia mdzgowego objawu Babinskie-
go niema wtedy, jezeli sprawa anatomo-patologiczna odbywa si¢c powierz-
chownie w korze lub nad kor”. Etjologja sprawy w danym przypadku
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jest zupelnie ciemna. B. przypuszcza poronn” postac zapalenia mozgu,
ktora jako taka zostala przeoczon”. B. powoluje sie na opisane przypad-
ki poronnych postaci poraien dziecgcych pochodzenia rdzeniowego, ktore
przebiegaj® prawie bez objawdw zwiastunnych (paralysis in the morning).

Przypadek przedstawiony nadaje si¢c. zdaniem B., do interwencji chi-
rurgicznej. Ze wzglgdu na obawg¢ uszkodzenia osrodkéw mowy przy do-
konywaniu operacji na lewej pdlkuli B. radzi dokonad tylko trepanacji sa-
mej — co juZ dodatnio nieraz wplywa na przebieg padaczki — po stronie
prawej, ao ile by ten zabieg nie dal wyniku dodatniego, przyst*pic do trepa-
nacji po stronie lewej.

Flatau, podnosz~c praktyczna waznosc podobnego przypadku, za-
leciiby powstrzymanie sie na razie od zabiegu operacyjnego, a to z tego
wzgledu, ze nie moiemy tu wylaczyc cierpienia j*drow szarych (ruchy
stale, brak objawu Babinskiego), a nie kory moézgowej. ROwniez nie mot-
na bezwzglcdnie wylaczyc polowiczej m eningitidis serosae ven-
tri culorum.

Kopczynski jako jeden z punktdw przeciw istnieniu w danym
przypadku zapalenia mozgu w dziecinstwie podaje brak w danym przy-
padku mankuctwa: uwaza za wlasciwe powstrzymanie si¢ od zabiegu ope-
racyjnego wobec latwoéci uszkodzenia osrodka mowy.

H igier nie pojmuje, dlaczego w przypadku padaczki Jacksona
z niedowladem i drzeniem stalem przedmoéwcy wobec braku etjologji za-
kaznej i pocz~tku ostrego przypuszczaj® tak rzadkie sprawy, jak jedno-
stronny wysick komdér modzgowych, ograniczone zapalenie opony pajcczej
i t. p. nie bior*c pod uwag¢ mozliwosci nowotworu dobrotliwego. Co do
umiejscowienia trudno obecnie wypowiedzied sie ostatecznie, bardziej pra-
wdopodobnem jest siedlislto podkorowe, ewentualnie w bliskosci wzgdrka
wzrokowego lub j*dra czerwonego. Wskazanie do operacji radykalnej na-
razie jest nie wielkie, do trepanacji dekompresyjnej zadne.

Sterling s"dzi, ze przedstawiony przypadek bezwzglgdnie zali-
czyc nalezy do padaczki objawowej, nie zas istotnej. Przemawia zatem
po za Jackson’owskim typem drgawek, ktdry sam przez sie nie jest rozstrzy-
gaj™cy, obecnosc ruchdw pltsawiczo-atetotycznych, ktdre zawsze sa nieomyl-
nym znakiem przebytej organicznej sprawy mobzgowia. Sama istota spra-
wy W niniejszym przypadku jest zupelnie ciemna przeciwko pojmowaniu
jej jako nastgcpstwo przebytego zapalenia moézgowia przemawia brak od-
powiednich danych w wywiadach, niepodobna zas zaliczyc jej do wyodrgh-
nionej przez Freud’a kategorji t. zw. ,Cerebrale Kinderlahmung ohne
Lahmung", gdyZ nawet obecne pozostalosci tej sprawy powoduj® objawy
ruchowe, nie mogl wicc i sam procés rozgrywad sie w obrgbie t. zw. ,niemych
ognisk"” (,stumme Herde" Neurat h’a). Zabieg operacyjny
przeciwskazany tu jest nie tylko ze wzglgdu na niewyjasnion® nature
choroby i na bliskosc osrodka mowy ale i ze wzgl¢cdu na fakt, ze bynaj-
mniej nie istnieje gwarancja, ie blizna pooperacyjna tkanki mdzgowej bg-
dzie mniejszem podraZnieniem, anizeli obecnie istniej*ce ognisko.
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V. JAROSZYNSKI przedstawia przypadek podwdjnej ate-
tozy udziecka.

Dziewczynka 1 5, pochodzi z rodziny zdrowej. Matka, ojciec zdrowi,
1 dziecko umarlo na nerki, pozostaiych 8-ro zdrowe zupelnie. Matka, bg-
df(c z ni® w cirdy (2 mies.) przelckla sic bomby.

Od urodzenia si¢ nie byla zdrowa, nie umiaia dobrze ssad; po paru
miesiqcach matka zauwadyla, iz zaczyna ja ,pr¢zyd“, mianowicie wykrgcac
konczynami w roznych kierunkach. Méwic zaczgla w 3 roku, moéwi wog6-
le z trudnoscif|. — tylko oddzielne wyrazy, nie skladaj®*c z nich zdan. Nie
chodzi wcale, ani nie czolga si¢. ,Pr¢denie’ bywa jednakowo w dzien
i w nocy; maio co sypia, gdyd cingle j* bolesne kurcze budz”; od przestra-
chu kurcze te wzmagaj” sig.

Badania przedm. We wszystkich czterech konczynach oraz
w migsniach szyjowych widac mimowolne ruchy, polegaj*ce na ustawicz-
nem kurczeniu si¢ rozmaitych migsni, gidbwnie zginaczy w stawach iobcio-
wych, kolanowych, stopowych, pi~*stkowych i w palcach. Cale cialo znaj-
duje sie w ustawicznem ,spasmus mobilis", przyczem ruchy o charakterze
atetocznym, umiejscowione je.lnak nie tylko w paicach, czgstsze i bar-
dziej wyrazne po stronie prawej. W dadn” rcke nie uj*d ani utrzymac
nie mode. Charabter ruchdw: one zlozone, skoordynowane, mimowol-
ne, polegaj® na zginaniu, rozginaniu, odwodzeniu i przywodzeniu w pal-
cach i konczynach, przyczem ruchy migsniowe sa wykonywane ze znaez-
n™ siln,

Uderzaj"cem jest podezas badania, iz ruchy kurezowe wzmagaj® si¢
bardzo wyraznie przy ch¢ci wykonania ruchéw biernych u dziecka, ktore
ponieb”d sie przeciwstawia przy chgci poruszania jego konczynami (rodzaj
wzmozonej odruchowosci wyzszej, t. j. automatycznej). Wyrazna reakeja
sluchowo-ruchowa (akustisch-motorische Reaktion) Oppenheim’a: przy
krzyknigciu przestrasza si¢ iatwo iruchy wzmagaj® sie. Odczyn ten wielu
autoréw opisywalo przy poradeniach obustronnych dziecigcych.

Zmiany w odruchach: scicgnowe po stronie prawej zywsze, Babinski
po stronie prawej (?). Dno oba bez zmian. Wszelkie rodzaje ezueia za-
chowane. Inteligencja bez zmian wyradnych.

Mamy do czynienia z atetoz” podwo6jn” (athetose double), ktdora wiek-
szosc badaezy (Skaw, Ohlmont, Brissaud) uwaza za cierpienie samoistne
i wyodrchnione od diplegji mbézgowej. Zwi”~zek tych cierpien jest jednak
niew~tpliwy, jak to wykazuje obeeny przypadek. Zajccie j*der czerwonych,
wzgl. wzgorkdw wzrokowych tlomaczyd latwo mode wzmodenie odru-
chowosci zlodonej (automatycznej), odczyn sluchowo-ruchowy Oppen-
heim’a oraz powstanie ruch6w atetocznych.

(Strescil mdéweca).

Kopczynski zaznacza prawidlowe zachowanie si¢ psychiki u dziec-

ka, co réwnied kaze przypuszczac raezej podborowe a mianowicie od zwo-
jow szarych id~ce podraznienia, warunkuj*ce atetozg.

HEueoLoai» POISW. 8
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VI. KOELICHEN przedstawil a) chorego C. lat 25, ktéry 2 1 temu
zacz™l doznawac boléw w okolicy lewego posladka, z pocz”tku tylko przy
nachylaniu si¢, nast¢cpnie stawaly sie one coraz trwalsze i intensywniejsze,
przytem przeszly na cal® lewa konczyn¢ dolna wzdluz jej tylnej powierz-
chni. W par¢c miesiccy po wyst*pieniu béléw chory zacz®l doznawac tru-
dnosci przy oddawaniu raoczu i zauwazyl wyrazne osiabienie naprgienia
pricia. W ostatnich czasach béle w posladku mgczyly chorego bezustan-
nie, byl to rodzaj palenia i rwania, jak okresla sam chory, przytem naj-
Izejsze nawet dotknigcie bolesnej okolicy potcgowalo niezmiernie bol. Przy
badaniu na wiosng r. b. stwierdzono u chorego brak lewego odruchu ze
scicgna Achillesa oraz osiabienie wszystkich rodzajow czucia na lewym po-
sladku w okolicy odbytu, w obrghie unerwianym przez dolne Kkorzenie
krzyzowe. Rozpoznano wowczas u chorego nowotwor dr*z”~cy do kanalu
kosci krzyzowej i radzono mu poddac si¢ operacji. Chory jednak wyje-
chal jeszcze na kuracj¢c do Ciechocinka. Kuracja ta nie wywarla zadnego
wplywu na podmiotowe skargi chorego, jednakze objawy somatyczne ule-
gly w przeci®gu kilku miesi¢cy znacznej zmianie. Mianowicie przy bada-
niu chorego na jesieni stwierdzono powrot lewego odruchu ze scicgna
Achillesa i powrot czucia na lewym posladku w miejscach poprzednio znie-
czulonych. Jako jedyny objaw organicznego cierpienia stwierdzono przy
tem powtérnem badaniu brak po lewej stronie odruchu posladkowego
i odbytowego, przy zywym bardzo odruchu po stronie prawej. Przytem
kol, Czarkowski stwierdzil u chorego wygoérowanie i wrzekome chelbota’
nie w okolicy lewego spojenia krzyzowo-miednicowego. Na chorym doko-
nal kol. Czarkowski operacji, przy ktorej stwierdzil nowotwdr (chondro-
sarcoma) kosci krzyzowej dr*z~cy przez otwory krzyzowe do kanalu kosci
krzyzowej i uciskaj®cy na korzenie n. krzyzowych. Nowotwdr ten w po-
stai mickkiej rozpadaj®cej sic masy usunigto w miar¢ moznosci. Obecnie
chory skarg iadnych nie wypowiada, bole ustaly zupelnie, natomiast przy
badaniu po za brakiem odruchu posladkowego i z odbytu na lewej stro-
nie daje si¢ stwierdzic na lewym posladku znieczulenie w obrgbie uner-
wienia dolnych korzeni krzyzowych.

b) czaszk¢ i mbzg, pochodz”~ce od chorego, ktéry za zycia zdradzal
wszystkie typowe objawy nowotworu k~ta mézdzkowo-mostowego. Mia-
nowicie porazenie wszystkich gal*zek prawego n. twarzowego, zniesienie
sluchu na prawej stronie, osiabienie prawego odruchu rogéwkowego, bole
glowy i wymioty, obustronn”® brodawk¢ zastoinow”, zaburzenia réwnowa-
gi przy staniu i chodzeniu o typie mozdzkowym i osiabienie prawych
konczyn bez wzmozenia odruchdw i bez objawu Babinskiego. Podkoniec
zycia przyl~czylo si¢ do tych objawdw poraienie prawego n. odwodz”cego.
Chory w ostatnich paru tygodniach zycia gor“czkowal, przytem z prawe-
go ucha pojawilo si¢ obfite ropienie, po ktérem bdle glowy zmniejszyly sig.
Zdawalo si¢ wigc przez pewien czas, ie chodzi tu o ropieh umiejscowiony
w k~cie mozdzkowo-mostowym. Na sekcji znaleziono nowotwdr kosci
podstawy czaszki, ktory zniszczyl cal™ kosi klinow” wraz z siodlem, caly
clivus Blumenbachi i przeszedl z obu stron na kosci skroniowe, przyczem
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z prawej strony na tylnej powierzchni kosci skroniowej nowotwdr wysta-
wal do jamy czaszkowej w ksztalcie ograniczonego guza w miejscu odpo-
wiadaj*cem katowi mdidzkowo-mostowemu.

(Strescil mdéwca),

Bregm a n spostrzegal podobny przypadek. Podczas operacji jednak
nie udalo si¢c nowotworu wyluszczyc. Oglcdziny posmiertne wykazaly no-
wotwoOr (migsak), ktdry zajmowal kat mostowo-mdézdzkowy arozprzestrze-
niai sie ku przodowi do sredniej jamy czaszkowej i dalej do dolu klino-
wo-skroniowego i do jamy Highmora.

VII. STERLING przedstawil przypadek am aurozy w przebiegu
stwardnienia wieloogniskowego.

Chora 36-letnia mezatka przed kilkunastu laty przechodzila tyfus
brzuszny. Z 7 ciazy urodzila do czasu tylko dwoje dzieci, ktére zyj» do-
tychczas i rozwijaj® si¢ dobrze; dwoje dzieci urodzila martwe, a dwa razy
poronila (w 5-ym i 7-ym miesi®cu); 5 miesiecy temu urodzila do czasu
dziecko dobrze rozwinicte, ktore zylo tylko jeden dzien. Juz dwa lata te-
mu (po przedostatniem poronieniu) dostala nagle gwaltownego zawrotu
glowy; od tego czasu zaczgly okresowo wystgpowac bdle glowy z wymio-
tami, ktore trwaly caly dzien, podczas ktérego musiala lezec i wrazliw”
byla na bodzce swietlne idzwickowe. 4 iniesi*ce temu wzmogly sie zawroty
glowy, wyst*pilo uczucie ,zam”cenie w glowie", zas bdle glowy stracily
sw0j okresowy charakter i staly sie prawie nieustanne i bardzo dokuczli-
we. 10 tygodni temu nad wieczorem nagle zrobilo sie chorej niedobrze,
zakrgcilo si¢c jej w glowie i stracila przytomnosc. Stan zupelnej nieprzy-
tomnosci trwal okoio 6 godzin (od 6 do 12-ej w nocy) wraz z nietrzyma-
niem moczu i kalu, niemoznosci” lykania plynéw wlewanych do ust, bez
drgawek i bez przekrzywienia ust, potem zaczcla lykaé plyny, ale przytom-
nosc powroOcila dopiero nastgpnego dnia; wtedy tez zauwazono, ze lewa
konczyna gbrna jest zupelnie bezwladna, zas prawa oslabiona i niezrgez-
na. Tegoé samego dnia zauwaeono, ze chora absolutnie nie nie
widzi. W przecirgu kilku nastgcpnych dni ruchy prawej konczyny gor-
nej powrodcilv do normy, zas lewa konczyna gdrna poprawila si¢ o tyle,
ze zaczgla nie; wykonywac bardzo nieznaczne i ograniezone ruchy we
wszystkich stawaeh. Konczyny dolne podobno zupelnie nie byly porazo-
ne. Po tygodniu podobno zaczgla rozpoznawac kontury przedmiotdw zbli-
zonych do oezu i w tym stanie 2 miesi®ce temu zapisala sie do szpitala.

Stwierdzono wtedy przy normalnej cieplocie, normalnym wyniku
badania narz*déw wewngtrznych, nieznacznej rozlanej bolesnosci czaszki
przy opukiwaniu: rozszerzenie ad maximum obu zrenic, ktdre zupelnie nie
oddzialywaly ani na swiatlo ani na nastawianie, bardzo nieznaczne zba-
czanie jczyka na prawo przy wysuwaniu. Howa byla drzé"ca, powolna,
zahaczajca si¢, zaburzenia jej przewainie o charakterze artykulacyjnym
przypominaly najbardziej slabsze postaci bezwladu post¢pujcjcego lub po-
raienia opuszkowego wrzekomego; od czasu do czasu wystcpowalo
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dosé wyratne falowanie i drganie migsni otaczaj*cych usta. Badanie
wziernikiem wykrylo wtedy tarcze normalne. Widzenie: chora rozpo-
znawala wtedy tylko kontury przedmiotéw zblitonych tut do samego
oka. Sila ruchowa zmniejszona tylko w lewej konczynie gérnej — glow-
nie w dloni — wyst¢cpowala przytem pewna niezrgeznosc i trudnosc w do-
konywaniu poszczegdlnych ruchdw — zwlaszcza subtelniejszych. Odruchy
z migsnia tréjglowego i z okostny promienia obustronnie byiy tywe, tot
samo z scicgien Achillesa i kolanowe bez wyraznej réinicy pomicdzy pra-
wa a lew” stron”, odruchy brzuszne byly zniesione, brak objawu Babin-
skiego.

Pod wzglgdem psychicznym glghokich zmian nie stwierdzono:
chora dawala jasne i tresciwe odpowiedzi na wszystkie zapytania dotycz”-
ce jej bytu; na pytania bardziej zlotone lub tez wykraczaj*ce po za zakres
jej zwyklych codziennych czynnosci przewatnie nie dawala odpowiedzi, ro-
bila omylki, gubila sie latwo. Naog6l zmiany psychiczne motna bylo okre-
slic jako bardzo zwezony zakres myslenia i trudnosc uskuteczniania kom-
binacji myslowych wykraczaj*cych po za zakres tycia codziennego, nieu-
dolnosé asocjacji bardziej oddalonych lub bardziej abstrakcyjnych, po za
tem brak inicjatywy, stan biernosci psychicznej z bardzo lekkim odcieniem
depresyjnym.

Podczas gdy zaznaczone powytej zmiany mowy, oslabienie lewej
konczyny g6rnej oraz zmiany inteligencji podczas dwumiesi¢cznego pobytu
chorej w szpitalu nie ulegly zadnej zmianie, sila wzroku ulegla szybkiej
poprawie, tak te jut po 10-dniowym pobycie na oddziale chora na odle-
glosci 15 krokéw rozpoznawala drobne przedmioty i ilosc palcow dloni;
co najwatniejsza zas, te powrociia reakcja trenic. Badanie oftalmoskopo-
we wykrylo wtedy nieznaczne zmiany, ktére przez kol. Poplawsk” okre-
slone zostaly jako neuritisoptica. W przebiegu nastcpnego miesi®-
ca stan wzroku o tyle si¢ poprawil, te sila wzroku na obu oczach wyno-
sila 5/15. Woreszcie przed tygodniem dokonane badanie pola widzenia
wykrylo ko mpletn hemianopsj¢ lewostronn” na wszystkie
kolory, pozatem zas zwctenie prawej polowy pola widzenia na kolor
czerwony i zielony; na dnie oka nie stwierdzono wtedy juttadnych zmian
(kol. Endelman). Dodac nalezy, te naklucie Igcdzwiowe nie wykrylowply-
nie moézgowo-rdzeniowym ani bialka (t. zw. faza | Nonne’go wypadla
ujemnie) ani limfocytozy, rowniet dwukrotnie dokonana reakcja Wasser-
mana we krwi wypadla ujem nie.

Rozpoznanie w przypadku niniejszym nie nalety do latwych, posta-
wic je moina tylko z pewnym stopniem prawdopodobienstwa. Przypusz-
czenie poratenia postgpujrcego dla wielu wzglgdéw a przedewszystkiem
z powodu wyst*pienia slepoty, ktéra dla cierpienia tego jest objawem nie-
zwyklym, nalety zarzucic.

Roéwniet trudno zatrzymac si¢c w przypadku niniejszym na rozpo-
znaniu przymiotu moézgu (i to jedynie postaci naczyniowej). Przeciwko
temu rozpoznaniu przemawia oprécz dwukrotnego ujemnego wyniku re-
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akcji Wassermana we krwi brak reakcji Nonne'go orazlimfocytozy wply-
nie mdzgowo-rdzeniowym.

Zupelnie nagly pocz”tek sprawy z utrat™ przytomnosci inastgcpczem
poraieniem konczyn kaie si¢ liczyc z przypuszczeniem, czy nie mamy tu
do czynienia z udarem apoplektycznym (wylewem krwi do mbdzgu). Na-
suwa si¢ wtedy pytanie, w jakiej okolicy modzgu szukad nalezy ogniska
krwotocznego. Wylew krwi do jednego zrazu potylicznego nie obejmie
zaniewidzenia obustronnego, gdyi trudno jest wyobrazid sobie tak rozle-
gle oddzialywanie jednej p6lkuli na druga; gdyby wyobrazic sobie zupel-
nie przypadkow” zbieznosc lokalizacyjn® w postaci rbwnoczesnego wyle-
wu w obu zrazach potylicznych — to i ten fakt nie wyjasnilby nam ani
nieruchomosci irenic na swiatio i nastawianie, ani objawdw ze strony
konczyn.

Jezeli natomiast wyobrazid sobie ognisko krwotoczne u podstawy
czaszki na terytorjum ograniczonem z bokdw przez obie szypulki modzgo-
we (pedunculi cerebri), zas z przodu przez skrzyzowanie n. wzro-
kowych, wtedy glowny przynajmniej zesp6l objawdw klinicznych mozezna-
lezd wytiomaczenie: mozna przypuscic wtedy, ze ognisko tak jest umiejsco-
wione, ie bezposrednio dotyka prawej szypulki i prawego pasma wzroko-
wego — st*d trwale oslabienie lewej konczyny goérnej i lewostronne nie-
dowidzenie. Natomiast przemijaj*ce objawy ze strony lewej szypulki i le-
wego pasma wzrokowego naleiy tlomaczyc sobie jako objawy posredniego
tylko zajccia tych okolic — bg.dz jako obrzg¢k tkanki, badz jako objawy t.
zw. diaschisis w sensie Monakow’a. Przy takiem pojmowaniu sprawy na-
lezaloby pocz~tkow” slepot¢ traktowac jako wyraz zsumowania si¢ pra-
wostronnego i lewostronnego niedowidzenia naskutek bezposredniego zajc-
cia prawego i posredniego zajgcia lewego pasma wzrokowego. Za umiej-
scowieniem powyiszem przemawia jeszcze jeden objaw kliniczny, a mia-
nowicie wazny i rzadki fakt, ze zajcte byly wyl~cznie konczyny gbdrne, zas
konczyny dolnenawetbezposrednio po napadzie wykazywaly normalnéj spra-
wnosd ruchow”. Ten fakt oszczgdzenia konczyn dolnych przez udar wska-
zuje na pes pedunculi jako na jedyn® mozliwa tu lokalizacjc — wiadomo
jest bowiem z nowszych badan anatomicznych (Flataua, D éjerine’a,
Probsta), ze w pes pedunculi wlékna piramidowe dla rozmaitych czesci
ciala nie sa skupione, lecz ie najbardziej przysrodkowo przebiegaja wlok-
na dla migsni glowy i konczyn gérnych; przypuszczalna zas lokalizacja
ogniska mogla dotkn”c wyl~cznie wlasnie przysrodkowe odcinki noiki
mozgowej i szlaki wzrokowe, oszczg¢dzajc przytem nerwy okoruchowe.

O ile wicc naszkicowa powyiej lokalizacja wyjasnialaby najgléwniej-
sze objawy kliniczne, o tyle ani charakter samego ogniska jako krwotocz-
nego ani umiejscowienie jego jako wyl*czne — nie wyczerpuje calkowite-
go obrazu klinicznego. Nie wyczerpuje go przedewszystkiem dla tego, ie
fuz w okresie zracznej poprawy sprawy chorobowej spostrzegalismy przy
badaniu wziernikiem przemijaj*ce zapalenie nerwdw wzrokowych — fakt,
ktdry jui sam przez si¢ wyl~cza przypuszczenie krwotoku, jako przyczy-
ny choroby, nie wyczerpuje go zas jeszcze dla tego, ie tlomaczyc gléwne
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objawy — nie wyjasnia nam powstawania objawd6w dodatkowych: jak
drz”cej, dyzartrycznej mowy oraz zaburzen inteligencji. Obstaj*c wigc za
przyj¢ciem gléwnego ogniska na podstawie czaszki w okolicy skrzyzowa-
nia n. wzrokowych nie mozemy wyl*czyc i innych ognisk pomniejszych
w mozgu i w opuszce. Jezeli zadad sobie pytanie, czy istnieje sprawa cho-
robowa, ktéra rozpocz”é si¢ moze w sposdb apoplektyczny, dawaé zabu-
rzenia mowy posrednie pomigcdzy poraeeniem wrzekomo opuszkowem
a postgpuj*cem, przemijaj"c”. amauroz¢ i przemijajgxe zapalenie nerwdw
wzrokowych, przemijajc~ce porazenia i niezbyt glchokie zmiany inteligen-
cji — to odpowiedz wypasc tu musi jednobrzmi”®co, ae tem cierpieniem
moae byé tylko stw ardnienie wieloogniskowe. Przypadek
niniejszy zasluguje na uwag¢ na skutek wielkiej rzadkcsci amaurozy
w przebiegu stwardnienia rozsianego (wedlug Uthoff’a w 1% przypadkow);
zas hemianopsja pomimo czgstego umiejscowienia ognisk w pasmie wzro-
kowem jest objawem dla tego cierpienia tak niezwyklym, iz nie zdofalis-
my odnalezc ani w odpowiednim pismiennictwie ani w monografjach
Uthoffla, Wilbrandtai Sanger’a ani jednego analogicznego przy-
padku.
(StresciT moéweca).

Flatau przyjé(lby raczej jedno ognisko, leig.ce bliaej tractus opti-
cus. Przeciw zajcciu platdw potylicznych przemawia zniesienie odruchow
zrenicznych, neuritis optica, zaburzenia mowv. Przeciw krwotokowi zaaje
sie przemawiac i brak krwi w plynie m6ézgowo-rdzeniowym.

Goldflam twierdzi przeciwnie, iz jednem ogniskiem wszystkich
objawdw wytiomaczyc sie nie da: zaburzenia. mowy, zmiany w inteligen-
cji, zaburzenia wzroku i t. p. przemawiajg za licznemi ogniskami, najprg-
dzej za stwardnieniem wieloogniskowem.

Higier przypuszcza przymiot mdzgu i zaleca leczenie swoiste.

Endelm an na podstawie objawdw ocznych, spostrzeganych u cho-
rej, stanowczo musi odrzucii rozpoznanie stwardnienia wieloogniskowego.
Z objawdw ocznych przy chorobach ukladu nerwowego zaledwie niewiele
posiada rzetelng wartosc dla lokalizacji cierpienia. Nalezy tei objawy te
cenic i w odpowiednich przypadkach z nich korzystac. Jednym z takich
objawOw jest hemianopsja, ktéra wskazuje na zajccie torow wzrokowych,
poczynajgc od skrzyiowania nerw. wzrok, ai do osrodkdw korowych.
Istnienie niedowidzenia polowiczego u chorej przedstawionej wespdl z ob-
jawami, jakie kol. Sterling u niej stwierdzil, moze wytldbmaczyc jedynie
ognisko, jakie kol. S. uwaza za prawdopodobne (podstawa czaszki u od-
nogi mozgowej). Natomiast przy stwardnieniu rozsianem hemianopsji
dotychczas nigdy nie spostrzegano, aczkolwiek objawy oczne przy scier,
multiplex nalezg do rz¢du wzglcdnie dokladnie zbadanych i znanych.

Bornstein zaznacza, ze wraz z Sterlingiem obserwowal od
poczgtku samego chora i od poczgtku tea najtrudniejszg rzeczg bylo
zdanie sobie sprawy z objawbéw ocznych. Gdyby przypuscic tu stwar-
dnienie wieloogniskowe, naleaaloby mniemac, iz powstaly nagle dwa
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ogniska stwardnienia w jednym i drugim pasmie wzrokowem lub
w ostatecznym razie jedno w okolicy skrzyzowania n. wzrokowych;
dlaczegbiby w takim razie miala powr6cic reakcja zrenic na swia-
tlo oraz znakomita poprawa wzroku; czyzby ogniska te mialy znikn”~c?
Objasnienie dane przez kol. Sterlinga rowniez nie tfomaczy w dostatecz-
nej mierze owych objawdw ze strony oczu, a co najwazniejsza nie tloma-
czy zaburzen mowy, ktore trwaj® dot"d. Zarbwno rozpoznanie samo, jak
i umiejscowienie cierpienia jest niezmiernie trudne.

Sterling w odpowiedzi zaznacza, ze bynajmniej nie wyl~cza in-
nych drobnych ognisk po za gléwnem ogniskiem na podstawie czaszki,
twierdzi tylko, ie przyjccie tego ogniska jest konieczne ze wzglgdu na po-
raéenie wyl~cznie konczyn gornych i hemianopsj¢. Taz sama hemianop-
sja przemawia przeciwko uzaleznianiu pocz~tkowej amaurozy od neuri-
tis retrobulbaris. Przeciwko zajcciuzrazow potylicznych przemawia
brak oddzialywania zrenic, ktory istnial na pocz~tku choroby, a przeciwko
przymiotowi brak reakcji Wassermana we krwi i limfocytozy w plynie
mozgo rdzeniowym.

VIIl. E. FLATAU wyglosil rzecz p. t. O ksantochrom ji oraz
otworzeniusi¢czgg¢stka wldoknikowego w plynie m 6z-
gowo-rdzeniowym.

W ostatnich czasach zwracano coraz czesciej uwag¢ na zabarwienie
zOltawe (cytrynowe, zlotawe) w plynie mdzgowo-rdzeniowym, gléwnie
w nowotworach dolnej czgsci kanalu krggowego oraz w sprawach zapal-
nych opon (réwniez w dolnych okolicach rdzenia). F. przytacza przypa-
dek nowotworu zlosliwego u 40-letniego m¢zczyzny, u ktérego dokonano
przed 5 miesi®cami operacji przepukliny mosznowej. WHkrotce po opera-
cji chory zauwazyl guz twardy w gdrnej czgsci blizny pooperacyjnej. Po-
wstaly béle w lewym udzie, goleni, oraz parestezje w 1 stopie. Prawie
jednoczesnie oslabla lewa konczyna dolna, wystE(.pily zaburzenia w odda-
waniu moczu i kalu. Na 4 tygodnie przed zapisaniem si¢c na oddzial szpi-
talny wyst*pil nagly obrzgk calej lewej konczyny dolnej. Ostatnio wybitne
oslabienie lewej nogi, bole stale glownie wzdluz tylnej jej powierzchni.
Status: Rozsiane guzy w tkance podskornej na tulowiu (z przodu i z tylu).
Badanie przez odbytnic¢c wykazalo masy nowotworowe. Wybitne oslabie-
nie calej lewej konczyny dolnej i nieznaczne oslabienie prawej. Odruch
rzepkowy prawy zywy, lewy slaby. Brak odruchu Achilles’a obustronnie,
rowniez znikly odruchy podeszwowe oraz mosznowe. Brzuszne bardzo
zywe. Znieczulenie moszny oraz krocza wraz z przylegaj*c” okolica ud.
W dalszym przebiegu oslabla i obrzgkla réwniez prawa konczyna dolna
i rozwinglo si¢ stopniowo porazenie zupelne obu konczyn dolnych przy bar-
dzo iywych odruchach rzepkowych i braku odruchdw ze sciggna Achilles’a.

Otéz w przypadku tym plyn moézgowo-rdzeniowy wykazal z0lte
zabarwienie koloru zlota lub cytryny. Plyn ten byl zupelnie przezroczy-
sty. Po kilkunastu minutach wytworzyl sic worek szarawy, przypomina-
jacy swym wygl~rdem kapsulkg olejku rycynowego. Przy wstrzé”saniu wo-
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rek ten falowal i przypominal wtedy naeduz¢ morskq. Woreczek ten vy
kazywal od strony powierzchni plynu wgesz® szyjk¢ i konczyl sie prawie
u dna probdéwki. (Badanie tego woreczka wykazaio pod drobnowidzem
budew¢ wlbknika). Zgcstek ten doskonale sic przechowuje w prob dwce
przez caly szereg dni (nieco si¢ kurczy), sci®ga on przytem caly barwnik,
tak ze plyn staje si¢ zupelnie klarowny juz dnia nast¢gpnego.

Badanie chemiczne wykazalo zwickszon” ilosc chlorkdw i bardzo
malo bialka. Limfocytdow zupelnie nie stwierdzono. Badanie chemiczne
plynu nie stwierdzilo barwnika krwi.

Przy dalszych prébach z plynem okazalo si¢, ze o ile podczas prze-
klucia uszkodzono naczynia krwionosne i plyn zawieral nieco krwi, zgg-
stek tworzyl si¢ bardzo szybko, tak ze czasem caly plyn krzepl w pro-
boéwce jak galareta.

U tego samego chorego dokonano uklvcia na obrzgklej stopie i plyn
zebrano do 2 probdwek, z ktdrych jedna zawierala nieco krwi, druga zas
tylko ciecz przesickowq. Ot6z w pierwszej tworzyl si¢ zawsze zggstek po--
dobny do zggstka w liquor cer. spinalis. Ciecz przesickowa, nie zawiera-
j~cq krwi, nie tczala. Ta sama proba dokonana z plynem, pochodzqcym
od chorego z przypuszczalnem stwardnieniem rozsianem nie dala zggstka
nawet po dodaniu krwi.

Prelegent nie uwaza calej tej sprawy za dostatecznie wyjasniong, po-
siada ona jednak niewqtpliwie duze znaczenie teoretyczne.

Dopiero badania dalsze wykazq jej znaczenie rozpoznawcze (np. dla
nowotworow ogona konskiego.

(Strescil méweca).

Sekretarz St. Kopczynski.
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Od roku 1893 zalozono w okolicy Londynu czteiy wielkie
szpitaie dla umyslowo chorych: wr. 1893 Claybury Asylum
na 2500 chorych, w r. 1898 w Bexley na 2160 chorych, wr.
1902 w Horton w Epsom na 2100 chorych i w r. 1907 drugi
szpital w Epsom — Long Growe Asylum na 1800 cho®
rych. W r. 1896 zalozono w Clayfcury Asylum pracownic¢ do
badah naukowych, maj*c” obslugiwac wszystkie te szpitaie; dy”
rektorem pracowni tej mianowano F. W. M otta i w krétkim
przeciagu czasu Claybury Asylum stalo sie osrodkiem sciagaja/
cem wielu mlodych neurologOw i psychiatrow.

Claybury Asylum zbudowane jest przy stacji kolejowej
Woodford Bridge—okolo 18 mil angielskich od Londynu i zajmuje
przestrzen 250 akrow; oprécz obszernych sal dla chorych (jesttakze
dura sala balowa i sala teatralna) sa tu budynki dla lekarzy, ma'
szynistbw, sluzby i t. d.; slowem ,,asylum*“ robi wrazenie malego
miasta zamieszkalego przez blisko 5000 mieszkancow. Pracownia
znajduje sie w osobnym budynku i sklada sie z pomieszczeh —
do badah chemicznych, mikroskopowych, do badah chorych, do
fotografji (dla makro i mikrofotografji), bibljoteki, czytelni, gabi-
netu dyrektora pracowni i pokojéw dla asystentdw. Korytarz laczy
pracownie z osobnym domkiem sekcyjnym; sala sekcyjna dobr2e
oswietlona i dobrze wentylowana, tak ze pomimo bardzo cz¢-
stych sekcji powietrze jest stale czyste; ciala wszystkich chorych,
ktoérzy umierajg. w tym asylum obowi*zkowo musz® podlegac
ogledzinom posmiertnym; liczba sekcji rocznie wynosi srednio
przeszlo 200; badanie posmiertne jest kompletne t. j. nalezy wyko<
nac sekcje ogbIn” i specjalnie ukladu nerwowego; zaznaczyc na-
lezy, ze do ksi“zki sekcyjnej wnosza nie tylko dane otrzymane
przy badaniu posmiertnem, lecz takze i opis historji choroby,
tak iz w razie potrzeby pracownicy w laboratorjum mogg. porow'-
nywac rezultaty swych badah z danemi klinicznemi, nie szukajac
kart szpitalnych. W pracowni, pomimo stosunkowo dose znaez
nego oddalenia od Londynu (na drog¢ do asylu traci sie prze-
szlo godzine czasu), wykonywana jest duza ilosc prac; wiekszosc
tych prac ogloszan”™ jest w Archives ofneurology from
the pathological laboratory of the London Coum
ty Asylums, wydawanych przez Motta; archiwum wychodzi
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w nieregularnych odstepach, mniej wiecej co 2 lata i zawiera
kazdorazowo kilkanascie prac, wykonanych badz przez Motta,
b"dz pod jego kierunkiem. Poniewaz asylum nie ma prawa do-
konywania wiwisekcji, prace eksperymentalne Mott wykonywa
w pracowni fizjologicznej w King’s College, prowadzonej przez
prof. Halliburton a

Kilkoma zagadnieniami z dziedziny neurologji i psychjatrji
zajmuje sie Mott od kilku lat i pomimo, ze w Claybury Asy-
lum opracowuja i inné tematy, jednak dodajg. do tych paru za-
sadniczych zagadnien stale coraz nowsze przyczynki; z posréd
tych zagadnien najbardziej interesuje sie Mott kwestja dziedzicz-
nosci w chorobach nerwowych i umyslowych, spraw” wplywu
alkoholu i syfilisu na powstawanie chor6b umyslowych i ner-
wowych oraz badaniami chemicznemi ukladu nerwowego osrod-
kowego. Poniewaz badania swoje przeprowadza na bardzo bo-
gatym materjale klinicznym i patologicznym i dochodzi w nie-
ktérych kwestjach (np. w sprawie alkoholizmu) do odmiennych
wnioskOw niz np. autorzy niemieccy, ciekawem bedzie zapozna-
nie sie z jego zapatrywaniami.

Jako wspblczynnik przy powstawaniu choréb umyslowych
alkohol gra role dose znaczn”, poniewaz w blisko ¥4 wszystkich
chorych mezczyzn w Claybury Asylum alkohol byi posredni®
lub bezposrednia przyczyna choroby; alkohol powoduje rbéwniez
zaburzenia psychiczne, wystepuj*ce przy zapaleniu nerwdw roz-
sianem, spotykane znacznie czasciej u kobiet niz u mezczyzn
(stosunek chorych kobiet do mezczyzn 7:1); tego rodzaju obja-
wy choroby umyslowej zjawiaja sie czesto zwiaszcza w okresie
klimakterycznym. Mala nawet ilosc alkoholu dziala bardzo pod-
niecaj*co na chorych dotknietych zwapnieniem naczyri, przewle-
klem cierpieniem nerek, organicznem cierpieniem mézgu —
zwiaszcza zas syfilisem lub paralizem postepuj*cym. Mala réw-
niez ilosc alkoholu moze z spokojnego umyslowo chorego zro-
bic gwaltownego burzyciela, a specjalnie niebezpiecznglm jest al-
kohol dla epileptykéw i gluptakdw, wywolujac napady i czyniac
ich nieodpowiedzialnymi, bardzo niebezpiecznymi dla innych
i dla nich samych.

Wogble alkohol uzywany dla przyjemnosci przez ludzi do-
brze odzywianych jest 'bez watpienia mniej szkodliwy, niz alko-
hol uzywany przez osoby zle odzywiane z rozpaczy i w niesz-
czesciu lub przez osobniki neuro i psychopatyczne.

Moznaby przypuszczac, opierajac si¢ na statystykach towa-
rzystw antialkoholicznych, ze jezeli by nie bylo alkoholu, to mo-
zeby nie bylo i choréb umyslowych; zdaniem Motta, niema ab-
solutnie danych na to, ze wtedy zmniejszylaby sie liezba chorych
umyslowych do tego stopnia, jak przypuszczaja entuzjasci-antial-
koholicy.

Znanym jest fakt, ze umyslowo uposledzeni czesto podle-
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gajy gruzlicy, co jest okolicznoscia dodatniy, poniewaz w ten spo-
sob rasa oczyszcza sie i pozbawia sic ujemnych typow; gluptacy
I idjoci sa bardzo czesto bczplodni, co réwniez przyczynia si¢ do
wymierania zwyrodnialego rodu; niejednokrotnie jednak rod
zwyrodnialy posiada jednostki umyslowo nierozwinigte, daj"ce
zycie potomstwu najczesciej nicstety pod wzgledem umyslowym
uposledzonemu. W potomstwie, spiodzonym przez umyslowo
niedostatecznie rozwinietq. matke od ojca pijaka dalcko czesciej
spotyka sic oblakanych, niz w potomstwie, rodzicami ktbércgo
byli alkohoiicy, ale dobrze rozwinieci umyslowo.

Ciekawemi sa dane, dotyczace marskosci watroby i zwapnienia
naczyn t. j. tych cierpien, ktorych rozwdj alkohol, jak wiadomo,
w znacznym stopniu przyspiesza. Otdz z posrod chorych w za-
kladzie dla umyslowo chorych tylko nieznaczny odsetek cierpi
na marskosc watroby (na 1271 sekcji — 23 przypadki marskosci
watroby), gdy natomiast w szpitalu ogélnym (Charing Cross
Hospital) odsetek jest znacznie wiekszy (na 1099 sekcji—~85).
Co sie zas tyczy zwapnienia naczyc, to u chorych umyslowo wy-
stepuje ono znacznie pozniej, niz u ludzi umyslowo normalnych
(srednio dopiero powyzej 60 lat). Ztad wniosek wyprowadzic
mozna, ze umyslowo chorzy uzywaj” tak nieznaczny ilosc alko-
holu, albo tez przez tak krotki przeciyg czasu, ze aczkolwiek wy-
starczalo to na skierowanie ich do zakladu dla oblykanych, nie
wywolalo jednak zmian w narzydach wewnetrznych, inaczej mo-
wiac umyslowo zdrowi mogy uzywac alkohol
wznacznie wiekszej ilosci niz umyslowo chorzy
bez szkody dla umyslu.

Waznym jest takze nastepujacy fakt statystyczny: na 781
chorych szpitala ogblnego u 128 (21,3%) alkohol byl posredniy
lub bezposrednia przyczyna choroby, w asylum zas alkohol ja-
ko przyczyna choroby wystepuje srednio w 25% t. j. odsetek
jest wyzszy bardzo nieznacznie. M ott wyciyga z tego ten wnio-
sek, ze chociaz alkohol, jako czynnik rozwoju chorob umyslo-
wych, jest bardzo szkodliwy dla epileptykdw, umyslowo nieroz-
winietych, gluptakéw, idjotdw, neuropatow i psychopatow, to jed-
nak jest on o wiele mniej szkodliwy dla ludzi umyslowo zdro-
wych. Na pytanie—czy naturalny nap6j alkoholowy—jak piwo,
czyste wino lub jablecznik, uzywany w ilosci umiarkowanej pod-
czas spozywania pokarmoéw, ma byc uwazany jako trucizna dla
normalnego zdrowego osobnika— Mott odpowiada—nie; w roz-
mowie prywatnej wyrazil sie, ze gdyby prawdy bylo to, co pisza
i mOwia zwolennicy abstynencji, to prawie wszyscy lordowie an-
gielcy byli by ludzmi umyslowo chorymi, bo niemal kazdy
z nich uzywa dziennie co najmniej butelke szampanskiego wina
do obiadu.

Oczywiscie nie da sie zaprzeczyc, ze istnieje caly szereg cho-
rob, ktorych gléwna, a czasami jedyny przyczyna jest staie
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naduzywanie alkoholu, do tych naleza — psychoza Korsa--
kowa *), delirium tremens, dementia alkoholica i in.

Kwestja wplywu alkoholizmu na choroby umyslowe jest
scisle zwiazana ze sprawa dziedzicznosci w chorobach umyslo-
wych; w ostatnich kilku latach spraw” dziedzicznosci M ott sam
sie zajmuje, a takze bada odpowiedni materjal z innych asyléw
londynskich. Wyniki swoich badan M ott strescil w odczycie
na otwarcie roku szkolnego w Charing Cross Hospital w paz-
dzierniku r. b. a nastepnie w szerszym zakresie w odczycie dla
czlonkdw ,,Sociaty for national eugenies"**). Pragne
zwrdcic uwage tylko na nastgpujace cyfry statystyczne, wyjasnia-
jAce stosunek dziedziczenia chorob umyslowych: na 1834 przyp.
choroby umysiowej w 854 rodzinach, 2 razy mozna bylo stwier-
dzic chorobe umyslowa u 6 czlonkéw jednej rodziny, 3 razy u 5,
12 razy u 4, 85 razy u 3 i wreszcie 752 u dwoch czlonkdw tej
samej rodziny; zaznaczyc przy tem nalezy, ze u tych ostatnich
t. j. kiedy na chorobe umyslowa cierpiq. tylko dwaj czlonkowie
jednej rodziny w znacznej wiekszosci przypadkdéw dziedziczenie
jest w prostej linji, nie bocznej. Drugi wazny fakt jaki Zitm7'
zyl Mott, polega na tem, iz znacznie czesciej przechodzi choroba
z rodzicbw na potomkéw przez strcne kobiec”; tak wiec ojciec
i syn chorowali w 44 przypadkach, matka i syn — 51, ojciec
i corka — 58, matka i corka — 104 t. j. razem bylo chorych
197 mezczyzn, a 317 kobiet. Jezeli przedstawic stosunek ten
w odsetkach, to okazuje sie, iz przez matki dziedzicza potomko-
wie chorob¢ umyslowa w 60,7% przez ojcdw tylko w 39,3% ROw-
niez i choroba umyslowa w rodzenstwie czcsciej sie zdarza
u dwoch sidstr, niz u dwdch braci (dwie siostry chore w 130
przyp., dwaj bracia—87 przyp.). Przy dziedziczeniu choroby umy-
slowej z linji pobocznej przenosicielami choroby sa rowniez czes-
ciej Kobiety niz mezczyzni (odsetek jest mniej wiecej taki sam).
Co sie tyczy tego, jakie choroby umyslowe najcz¢sciej spotykaj™
sie u czlonkbw tej samej rodziny, to na podstawie materjalu
swego M. przypuszcza, ze najczestsz” jest psychoza maniakalno-

*) Kwestji tej poswiccona zostala specjalna obszerna praca
Asc her sona (z pracowni M otta) p. t. On some aspects of the men-
tal State in alcoholisin with spécial reference to Korsakow’s disease. Ai>
chives of neurology t Il

**) Towarzystwo to zostalo zalozone przed paru laty przez Sir
Franis Gallon’a i ma na celu wykazanie czynnikdw, ktére mog” popra-
wié rasowe wlasciwosci przyszlych pokolen bé(dz pod wzglgdem fizycznym
b~dz tez umysiowym. Jednem z gléwnych zadan pracowni ,for national
eugenies" w University College sa wlasnie badania nad dziedzicznosci®.
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depresyjna, a nastepnie otgpienie wczesne, a takze giupowatosc
(imbecilitas).

Przechodzc do opisu badan nad chemicznym skladem méz-
gbw przedewszystkiem musze zwrdcic uwag¢ na badania przypad--
kéw choroby Tay'Sachsa, czyli am auiotic démenti a, Przy-
padkdw sekcyjnych tej choroby mial H ott — 6, z tych dwa
pierwsze zostaly opisane juz w roku 1907, pozostale maj™ byc
opisane nie zadiugo; w kazdym razie wyniki badan tych czte-
rech przypadkéw malo sie podobno rozni® od wynikéw pO'
przednich — opisanych w pracy zamieszczonej w Archives of
Neurology 1907; wobec tego postaram sie strescic rezultaty we®
dlug tego artykulu oraz podlug informacji otrzymanych od Mot'
ta. Przedewszystkiem co sie tyczy zmian histologicznych, to za'
sadniczym objawem jest stopniowe znikanie istoty Nissla we
wszystkich komérkach ukladu nerwowego (hawet z komorek
zwojowych ukladu wspolczulnego); istota Nissla znika stopnio-
wo w Kierunku od obwodu komorki do jadra; te komorki,
ktbre rozwijaj® sie ostatnie gina pierwsze—tak wiec w warsiwie
piramidowych komérek mézgu zmiany saznacznie wyrazniejsze,
niz w komérkach podkorowych.

Niektorzy autorzy (Held, Scott i in.) przypuszczaja, ze mig-
dzywlbkienkowa istota (barwiqca sie zasadmczymi barwnikami),
ktora tworzy cialka Nissla, jest nudeo'proteidem; przypuszcze'
nie to staje sie bardzo prawdopodobne, jezeli uwzglednimy wy"
niki badan chemicznych mdzgu w przypadkach choroby Tay -
Sachsa *).

Wybitne zaburzenia w czynnosciach fizjologicznych ukladu
nerwowego osrodkowego, ktére charakteryzujg. omawiane cier-
pienie, byc moze pozostaja w I*cznosci z chemicznemi zmianami
w metabolizmie j*dra. Przyczyna tej regresywnej przemiany mo-
g4 byc odziedziczone, rasowe albo familijne, braki specyficzne
energji neurondw, a moze nie wykryte dotychczas zmiany bio-
chemiczne krwi lub limfy.

Streszczajac w krotkosci wyniki badan powyzszych mozna
zanotowac dwa glowne fakty: 1) zm niejszenie ilosci nu-
cleo'proteidow z jednoczesnym znikaniem istoty
Nissla w komédrkach; 2) zwiekszenie ilosci zwy'
klych proteiddow, co moze mieczwiazek ze zwigk
szeniem liczby wldkien gleji.

Z posrdd innych prac dotyczacych chemizmu ukladu ner’
wowego najwazniejsze sa prace Kocha i Sydney Macma
(czesc ich poszukiwan zostala ogloszona w rocznikach Archives

*)  Wyniki badan chemicznych 2 ch opisanych przypadkéw choroby
Tay-Sachsa:
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of neurology 1907 i 1909, a takze w Zeitsch. £ physiol. Chem.
1907 i w Journal of physiology 1907). Naogél wykonano ana-
lize w przeszlo 20 przypadkach normalnych i patologicznych.
Gidwne wyniki analiz tych (badano zazwyczaj caly mbzg razem,
czasem jednak osobno szar™ i bial® istote mbzgu) sa nastepuja-
ce. Przy badaniu mozgdw osobmkdw rozmaitego wieku stwier-
dzic mozna, ze wraz z wzrosteni mbézgu zmniejsza sie stosunko-
wo ilosc wody, proteindw, popiolow; zwieksza sie zas ilosc cere-
bryny, lipoidéw i cholesteryny, a takze siarki i fosforu.
Badanie mbzgbw przypadkdw otepienia wczesnego wykaza-
lo, iz ilosc fosforu w porownaniu z normalnemi mozgami nie
ulega zmianom wyraznym, natomiast ilosc neutralnej
siarki znacznie sie zmniejsza, ilosc zas siarki nieorga-
nicznej znacznie sie zwieksza; zmiany te sa niezalezne od przy'
czyny smierci i w przypadkach innych choréb umyslowych nie

Istota szara Istota biala
I u Normal- I I Normal-
morbus Tay- : A morbus Tay- N
Sachsii tiy mozg Sachsii Y Mozg
Woda 85,34 83,9 81,2 87,5 79,71 69,6
proteidy
2wykle 5,68 5,31 4,25 3,83 4,71 44
nucleo-
proteidy 1,17 1,58 4,45 1,82 3,04 3,8
lecytyny 2,25 3,45 4,0 2,53 4,51 75
lipoidy 0,76 0,23 1,0 0,59 0,95 2,3
solenieorg. 0,82 0,83 12 0,75 0,55 0,8
ekstrak. 181 1,98 21 2,39 2,11 14

W obu przypadkach stwierdzono zwigkszenie sie ilosci proteidéw
zwykiych (zwiaszcza w istocie szarej) z jednoczesnym znacznym zmniej'
szeniem sie ilosci nucleo-proteidéw. llosc wody w obu przypadkach zwigk-

szyla sig.
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spotykajq sie. Dla kontroli miedzy innemi przeprowadzono ana-
lize kilku przypadkdw paralizu postepujacego; tu ilosc
neutralnej siarki nie ulega wielkim zmianom, natomiast zm nie
sza sie ilosc fosforu w lipoidach, co wskazuje na wiek-
sza destrukcje fosfatydow.

Pracujqc rownoczesnie w szpitalu ogblnym Charing
Cross Hospital i w szpitalu dla umyslowo chorych Clay-
bury Asylum M ott ma sposobnosc spostrzegania znacznej
liczby przypadkdw cierpien ukladu nerwowego pochodzenia syfi'
litycznego — w szpitalu ogdlnym w okresach wczesnych, w szpi-
talu specjalnym w ostatnich okresach choroby. Jako streszczenie
jego wieloletniej obserwacji, badan eksperymentalnych i patolo-
gicznych uwazac mozna ksiazke p. t. Syphilis of the ner-
vous System. Ksi*zka ta ukazala si¢ w drugiej polowie r.u.
jako czwarty tom podrecznika o syfilisie — System of sy-
philis, wydawanego przez d’Aray Power and Keogh
Murphy.

Pomijajqc inné bardzo ciekawe rozdzialy tej ksigzki jak
zwlaszcza doskonaly rozdzial o plynie mdzgowo - rdzeniowym,
rozdzialy o histo-patologji mézgu i rdzenia i o syfilisie odziedzi-
czonym chcialoym w krotkosci oméwic badania nad podobieh-
stwem, istnie)dcym pomiedzy zmianami histopatologicznemi
w ukladzie nerwowym przy trypanosom|a5|s t. J. przy spigczce
chorobowej i przy dourine*) t. j. maladie de coit u koni —
z jednej strony, a przy syf|I|S|e i parasyf|I|S|e z drugiej **). Spiel-
meyer, jak wiadomo, doswiadczalnie wywolywal zakazenie trypa-
nosomami u psdéw i otrzymywal zmiany w slupach tylnych rdze-
nia. a takze zanik nerwu wzrokowego. Z drugiej strony przy
tryponosomiasis, podobnie jak przy syfilisie ukladu nerwowego,
znajdywano w plynie mozgo-rdzeniowym limfocyty i komérki
plazmatyczne. Wreszcie przebieg Kliniczny maladie de coit du
cheval (wywolywanei przez trypanosom. equiperdum) jest po-
dobny do przebiegu syfilisu: choroba przenosi sie przy spolko-
waniu koni, rozpoczyna sie owrzodzeniem na narzadach plcio-
wych, nastepnie wystepuje obrzek najblizszych gruczoléw limfa-
tycznych; zakazenie posuwa sie droga naczyn krwionosnych i wy-
woluje wysypke podobng do syfilitycznej. Srodki lecznicze —
rtec | arszenik dzialaja specyficznie zarébwno w spirochetozie jak
i w trypanosomiasis. Co sie tyczy zmian w ukladzie nerwo-
wym osrodkowym przy spiaczce chorobowej to Mott stwierdzil

*) Por. Lingard Report on dourine. Calcutta Government Brin-
ting Office. India.

**) Szereg odpowiednich preparatow mialem sposobnosc ogl~dac
w pracowni Hot ta.
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(przy badaniu przeszlo 30 przypadkdw tej choroby) przedewszyst®
kiem — zapalenie przewlekle naczyn chlonnych (lymphangitis
chr.); j°dra komorek tkanek pokrewnych — opon mickkich
i srodblonkowych naczyn limfatycznych rozmnazaj” sie, tworzac
limfocyty i komorki plazmatyczne, ktdre otaczaj® pasorzyty; nie
ktore z komorek srodblonka przeistaczaj™ sie wruchome makro'
fagi i pozeraj® trypanosomy. Komorki gleji rozrastaj™ sie.
Zmiany w spi“czce chorobowej rézni® sie od zmian w za®
paleniu opon i mbzgu gléwnie tem, ze w pierwszem cierpieniu
niema absoiutnie d"znosci do wytwarzania sie kilakdéw i endoar”
teriitis (jest natomiast wybitny perivasculitis). Z drugiej strony
w obu cierpieniach najwigksze 1 najwczesniejsze sa zmiany na
podstawie moézgu. W niektérych przypadkach spotyka sie zwy"
rodnienie pewnych ukiaddw nerwowych zalezne od zapalenia na-
czyn chlonnych i zatrucia krwi, ktdre to czynniki wplywaj”. na
odzywianie neurondw; tak np. w mal de coit spostrzegamy zwy-
rodnienia slupéw tylnych. Nigdy jednak zmiany w trypanoso,
miasis doswiadczalnej lub u ludzi nie dosiegaj® tego stopnia
Co W porazeniu postepuj*cem, choc nieraz podobienstwo zmian
przy ostro przebiegaj“cem porazeniu postepujgcem, przy syfilisie
mobzgu i spigpzce chorobowej jest raz3.ce: nacieczenie opon méz'
gowych i okolonaczyniowych przestrzeni limfocytami i komérka-
mi plazmatycznemi spotyka sie we wszystkich trzech chorobach;
rozpadanie sie i destrukcja komorek i wldkien jest znacznie wy/
razniejsza przy Eorazeniu postepuj*cem, za to nacieczenie limfo-'
cytami i komorkami plazmatycznemi i nacieczenie gleji jest znacz*
nie rozleglejsze w spi~czce chorobowej. Wskazuje to, ze pierwot'
ny rozpad neuronu jest zasadnicz” cech” porazenia postcpujqpego,
w chronicznej zas trypanosomiasis zniszczenie istoty nerwowej
jest stosunkowo niewielkie i objawy zapalenia opon i mbzgu
zalezne S3 posrednio lub bezposrednio od jakiejs toksyny, wy--
twarzanej przez trypanosomy.

Londyn, 19 grudnia, 1910 r.

J. Handelsman.
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SIODME (ZA ROK 1909) SPRAWOZDANIE
ROCZNE Z CZYNNOSCI SZPITALA DLA UMY,
SLOWO | NERWOWO CHORYCH ,KOCHAX

NOWKA" (POD LODZIA)

opracowal

W. CHODZKO, lekarz naczelny szpitala.

Przeprowadzenie najpilniejszych reform administracyjnych
i ogblnoxorganizacyjnych w ciqgu 1908 roku pozwolilo nam
przyst*pic z kolei w roku 1909 do podjecia staran okolo wzmo-
zenia kierunku naukowego w naszym szpitalu. Pomysing.
pod tym wzglgdem wrbzbe stanowila dla nas wizyta zbiorowa
Kolegbw psychjatréw i neurologbw warszawskich i l6dzkich,
ktdérzy na zaproszenie naszc zgodzili sie uprzejmie przybyc do
Kochanéwki w d. 3 stycznia 1909 r. Po oprowadzeniu przyby-
lych Kolegdbw po szpitalu, w ktérym najwieksz® ich uwage
zwrocily: obsluga kobieca w pawilonach meskich, Kochanowieo
ka ,,samoopieka chorych”, urzadzenie wanien do kapieli dlugo-
trwalych w pawilonie Im. D-ra K. Jonschera, skasowanie poko”
joéw izolacyjnych w pawilonach dla chorych gwaltownych, préby
leczenia swiatlem kolorowem etc., przyst“piono do obrad; na
przewodniczacego obradom powolano jednoglosnie D”ra Mecz®
kowskiego, na trzymaj“cego pioro — EFra Bornsteina; na po®
rzadku dziennym byly nastepujace referaty: Chodzko: —
«Sprawozdanie z obrad 11Tgo miedzynarodowego Kongresu
w sprawie pielegnowania umyslowo”chorych (w Wiedniu —
pazdziernik 1908 roku)” oraz krdtka historja rozwoju Kochanow-
ki; kol. Tadeusz Gepner: ,Zasady pielegnowania i leczenia
chorych w Kochanéwce”; Kol. Stefan Kopcinski: ,Zasady
organizacji personelu lekarskiego i pielegniarskiego w Kocha”
néwce”. W dyskusji nad powyzszymi referatami zabierali glos
pp.. Dr. Meczkowski, Dr. Flatau, Dr. Wizel, Dr. Bornstein, Dr.
Gniazdowski i inni. Dr. Wizel podkreslil, miedzy innemi,
koniecznosc zaprowadzenia stalych kursdw pielegniarstwa dla
sluzby szpitalnej z egzaminami koncowymi, doradzal zwrdcenie
bacznej uwagi na jej byt materjalny i uposazenie, uwazal za po-
trzebne utworzenie dla nie) kasy emerytalnej; wprowadzenie
w Kochandwce obslugi kobiecej na oddzialach meskich nazwal



zjawiskiem b. dodatniem. Dr. Mc¢czk owski proponowal za-
fozenie w Lodzi Towarzystwa Opieki nad umyslowo chorymi,
przedewszystkiem celem rozci®gania skutecznej opieki nad nie-
zamoznymi chorymi, opuszczajicymi szpital, ktérym wogble b.
trudno jest znalezc zajccie; podniosl zalety Kochanéwki, wyrazil
uznanie zgromadzonych dla Komitetu Opiekunczego szpitala za
stworzenie i podtrzymywanie istnienia Kochanéwki. Dr. F la-
tau zwr0cii uwage na braki pracowni i biblioteki szpitalnej,
proponowal utrzymanie staiego kontaktu z Kochandéwki za po-
poci perjodycznie urzAdzanych wizyt zbiorowych i posiedzen
naukowych wspbélnych w Kochanbwce; ta ostatnia propozycja
D-ra Flataua zostala jednoglosnie uchwalon®. Na zakonczenie
uchwalono wysiac telegram zbiorowy do D-ra Jana Mazurkiewi-
cza, pierwszego lekarza naczelnego i organizatora naszego szpita-
la, z wyrazami uznania dla jego dzialalnosci w Kochanowce.

Wizyta Kolegbw warszawskich i 16dzkich dla nas, pracu-
jicych w samotni, dalekiej od ognisk nauki i kultury, stala sie
nieocenionem zrddlem energji i bodzcem do poglebiania nauko-
wego naszej pracy klinicznej; dlatego tez pozwalam sobie na tem
miejscu podkreslic starania i uprzejme checi D-row Flataua,
Mcczkowskiego i Radziwillowicza w zainicjowaniu i doprowa-
dzeniu do skutku tej pierwszej zbiorowej wizyty lekarskiej u nas
i wyrazic im, jak rowniez Sekcji neurologiczno-psychjatrycznej
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, nasze najserdeczniej-
sze podziekowanie.

Bezposrednio prawie po tej wizycie uzyskalismy moznosc
dzieki subwencji, udzielonej przez Komitet szpitalny, skompleto-
wania pracowni i bibljoteki szpitalnej. Do pracowni sprowadzi-
lismy: lupe Leitza z przyrz*dem rysunkowym, szkla dodatkowe
do mikroskopu Zeissa, kamere Fuchsa-Rosenthala, mikrotom
do zamrazania, przyrzAd rysunkowy Abbégo do mikroskopu,
komplet do wykonywania naklucia ledzwiowego, duzy termostat
naftowy i t. p. Wobec coraz wiekszej wagi, jak™ zdobywala
sprawa odczynu Wassermana, postanowilismy zajac sie wprowa-
dzeniem tej metody badania do Kochandwki: — w tym celu je-
den z ordynatorébw szpitala, Kol. O. Sokolowski, wyjechal do
Warszawy w styczniu 1909 r. i dzieki uprzejmosci D-ra Serkow-
skiego mogl w jego pracowni poznac zasady techniki tej meto-
dy. Pierwotnie badania na odczyn Wassermanna byly dokony-
wane w pracowni D-ra Silberstroma w Lodzi, dzigki bezintere-
sownej jego pomocy, nastcpnie zas od lipca 1909 r. w naszej
pracowni szpitalnej, ktér”, kosztem 400-rublowego kredytu ze
strony Komitetu szpitalnego, zaopatrzylismy we wszystkie po-
trzebne przyrzady (duzy autoklaw firmy A. Witta w Warszawie,
wirbwka elektryczna etc.). Od tego czasu w Kochanéwce doko-
nywane sa stale badania krwi na odczyn Wassermanna unowo-
wstepujicych chorych; prawie u wszystkich dokonywa sie naklu-



cie Igdzwiowe i bada sie plyn mézgowo-rdzeniowy na odczyn
Wassermanna, probe Nonnego i stopien limfocytozy. Prac” ta
zajmuje sie stale Kol. Sokolowski; dotychczasowe wyniki jego
badan sa podane do druku.

Kredyt na bibliotek¢ lekarsk™ zostal podniesiony z 50 rb.
na 150 rb. rocznie; wskutek tego wzrosla znacznie 1losc pism
og0lInych i specjalnych, wypisywanych dla szpitala; w ciagu ro-
ku 1909 otrzymywalismy: Nowiny lekarskie, Przeglad lekarski,
Polskie Archiwum nauk biologicznych i lekarskich, Pamietnik
Towarzystwa lek. Warszawskiego, Allgemeine Zeitschrift fur
Psychiatrie, Monatsschrift fir Psychiatrie u. Neurologie, Psy-
chiatr.-Neurolog. Wochenschrift, Heilanstalt, Zeitschrift fir Kran-
kenpflege, Encephale, Journal of mental science, Rivista speri-
mentale di freniatria, Epilepsia, Jahrbuch fur psychoanalytische
und psychopathologische Forschungen, Zurnal niewrologji i psi-
chiatrji im. S. S. Korsakowa i Sowremiennaja psichiatrija. Liez-
ba ksi“zek w bibljotece lekarskiej wzrosla ze 181 tytulow do 397
(do 31 grudnia 1909 r.).

w ﬁracowni rozpoczgte zostaly badania histopatologiczne
ciekawych przypadkoéw sekcyjnych; w drugiej polowie roku spra-
wozdawczego Kol. Kopcinski rozpoczgl u naszych chorych scisle
badania inteligencji wedlug schematu, ulozonego przez Bernstei-
na z (Moskwy), ktérych wyniki podal do druku. Rozpoczgto
zbieranie i zestawianie obserwaeji klinicznych nad psychozami
kilowemi (podane do druku), sprawdzano swiezo opisany t. zw.
»0bjaw mostkowy”, wprowadzono systematyczne mierzenie cie-
ploty u wszystkich paralitykdw i t. p.

Wzmozona wizyta Kolegdbw warszawskich inicjatywa nau-
kowa doprowadzila do utworzenia w kwietniu 1909 roku Sekcji
neurologiczno-psychjatrycznej przy Towarzystwie lekarskiem 10dz-
kiem, do ktbrej zapisalo sie narazie 12 czlonkéw. Posiedzenia
sekcji odbywaj® sie naprzemian w Lodzi i w Kochanbwce; ta
ostatnia okolicznosc pozwala nam na demonstrowanie ciekawych
chorych i oddawania pod dyskusje naszych rozpoznan: jest to
korzystne zarowno dla nas, jak i dla naszych chorych. W ozy-
wieniu d”znosci i usilowan naukowych Kochanéwki b. wybitn”
role odegral niezapomniany dla jego uczestnikbw |-y Zjazd neu-
rologbw, psychjatrow i psychologdbw polskich, odbyty w War-
szawie (11, 12 i 13 pazdziernika 1909 r,); uczestniczcych w nim
lekarzy Kochanowieckich wybrano do prezydjum Sekcji psychja-
trycznej Zjazdu: byl to niezasluzony przez nas zaszczyt, ktbrego
jednak donioslosc, jak i obowiazki, zen wyplywaj*ce, ocenilismy.
W sekcji neurologicznej Zjazdu autor niniejszego sprawozdania
odczytal rzecz p. t. ,,Nowy objaw zaburzen organicznych ukladu
nerwowego — ,.0objaw mostkowy”. (wydruk. w ,Medycynie
i Kronice lek.”, 1909 r., N-r 44).



Przechodzimy z kolei do spraw, dotycz*cych personelu
szpitalnego i ruchu chorych.

Do skladu Komitetu szpitalnego w roku 1909 nalezeli pp.:
Weil Wiladysiaw (Prezes Komitetu), Horodynski Wlodzimierz
(Sekretarz 1 Skarbnik), Stephanus Edmund, Jannasz Konstanty,
Dr. Brudzinski Jozef, Dr. Ks. Jasinski, Dr. J. Kolinski, Dr. E.
Mittelstaedt, E. Trojanowski, Inz. F. Chelminski, mec. J. Lach-
manowicz, A. Wehr, J. Kindermann, E. Eisert.

W skladzie osobistym personelu lekarskiego zaszly pewne
zmiany: w pazdzierniku 1909 r. opuscil Kochandwke, udaj*c sie
na klinike prof. Kraepelin'a dlastudjéw nad anatomjq patologicz-
na ukladu nerwowego, Kol. Tadeusz Gepner; na zastepstwo
czasowe przybyla do Kochanéwki Kol. Natalja Zylberlastowna.

Sklad liczebny personelu pielggniarskiego nie ulegl zmianie;
obsluga kobieca na oddzialach meskich, wprowadzona w r. 1908,
pelnila z pozytkiem dla chorych swoje czynnosci w ciagu roku
sprawozdawczego; wobec tego wprowadzilismy jeszcze jedn”
(czwart™) pielegniark¢ na oddziale dla gwaltownych mezczyzn.

Wykonywuj*c powziety w r. 1908 projekt, rozpoczelismy
systematyczne wyklady pielegniarstwa dla nizszego personelu
pielegniarskiego. Wyklady odbywaly sie 2 razy tygodniowo
w godzinach wieczornych, trwaly od 19 stycznia do 4 maja
1909 r.; wszystkich wykladow bylo 23, z tego na anatomje i fi'
zjologje czlowieka zuzyto 6 wykladéw, na bakterjologje i hygie-
ne ogblna — 5 wykladdw, na pielegniarstwo og0lno-szpitalne —
4 wyklady, na pielegniarstwo w szpitalach psychjatrycznych
w zwi*zku z obowi”zujg-cym u nas regulaminem sluzbowym —
7 wykladow; wyklady byly ilustrowane w miare moznosci obra-
zami nikn~cymi, pokazami mikroskopowymi, demonstracjami
zabiegbw i rekoczyndéw pielegniarskich i t. p. Wyklady prowa-
dzili wszyscy lekarze Kochanowieccy. Uczeszczanie na wyklady
bylo ObOwiazuj3.ce dla siuzby pielegniarskiej, przyjetej do szpitala
w r. 1908 i 1909, jednakze i1 starsza sluzba, jak rowniez sluzba
administracyjna, uczeszczala réwniez na wyklady; ilosc sluchaczy
wahala sie od 12 do 39 na jednym wykladzie, przecietnie bywa-
lo po 25 os6b; wyklad trwal od 3 do 5 kwadransy. Egzaminéw
koncowych nie urz~dzalismy, natomiast po kazdym wykladzie
prowadzilismy pogadanki wyjasniaj*ce z zadawaniem pytan. Za-
wczzsnie jeszcze jest shdzic o wplywie tych wykladéw na pod-
niesienie sie poziomu pielegnowania chorych w naszym szpita-
lu — potrzeba na to jeszcze pewnego dluzszego okresu czasu.
Do ich calkowitego powodzenia potrzeba przedewszystkiem pod-
niesienia poziomu kulturalnego siuzby przez urz"dzenie dla niej
czyteln i bibljoteki, kursdbw czytania i pisania, prowadzenie po-
gadanek og0Ino ksztalccych, zwiazanych na razie z kursami
pielcgniarstwa co do tresci o0g0lnej, zapewnienia sluzbie odpo-
wiednich mieszkah i t. p. Naogdl wydaje nam sie, ze grunt do



szybkiego ukulturalnienia naszego nizszego personelu jest podatny,
zaciekawienie sprawami, maj*cemi z tem zwiqgzek, b. znaczne.
Nie mozemy zapominac, ze kulturalnosc sluzby jest pierwszym
warunkiem pomyslnosci i spokoju dla naszych chorych, to tez
w tym Kkierunku wytrwale naprzéd dazyc musimy. Najpiekniej-
sze urz"dzenia i najlepiej obmyslone reformy rozbij® sie zawsze
w szpitalach psychjatrycznych o ciemnot¢ i niekulturalnosc niz-
szego personelu.

Stan finansowy naszego szpitala w r. 1909 (wedlug urzg¢do-
wego sprawozdania ZarzAdu Lodzkiego Chrz. Tow. Dobroczyn-
nosci) przedstawial sie naogdl dose pomysinie. Budzet szpitala
wynosil w roku sprawozdawczym w dochodach Rb. 120,896
kop. 01, w wydatkach Rb. 114,861 kop. 57.

Wymieniamy pozycje budzetu:

a) Dochody:

Pozostalosc z d. 31 grudnia 1908 r. . Rb. 15997 kop. 64
Za utrzymanie chorych. n 88423 , 2
Skiadki czionkowskie . ¢ » 2822 , —
Pozyczka z kasy gléwnej Towarz. Dobrocz. " 8000 , —
Ofiary * " 3831 , 35
Za trzodg . " 621 , 17
Procenty . " 583 , 66

Rbézne wplywy n 616 98

Rb. 120,896 kop. 01

by W ydatki:
Administracja Rb. 26,181 kop. 73
Artykuly spoiywcze w 42,195 62
Pranie « 128 , 15
Opal i swiatio “ 10,112 ., —
Garderoba. w 2558 , 25
W ydatki gospodarskie . 4254 , 80
Urz"dzenia wewngtrzne « 2429 , 08
Laboratorjum i lekarstwa " 2802 ., 07
Zwrdcono wypisanym chorym %6 . 23
Pogrzeby . 203 . 45
Asekuracja i podatki . " 343 . 98
Telefon " 190 . —
Wydatki kancelaryjne . w 250 41
Utrzymanie koni. w 1,100 . 37
Nowe budowle i renowaeje 19,367 . 29
Ro6zne wydatki . 718 14

Rb. 114,861 kop. 57
Pozostaiosc Rb. 6,034 kop. 44.



Najwazniejsz” pozycje w rubryce dochodow stanowily opla-
ty za leczenie i utrzymanie chorych — rb. 88.423; natomiast
ofiary wyniosly wszystkiego rb. 3.831 kop. 35 wobec rb. 35,646
w roku 1908. Tak wysoka cyfra ofiar w r. 1908 objasnia sic
subskrypcj® publiczn”™ na rzecz budowy pawilonu Im. s. p. D-ra
Karola Jonschera. Pozycja dochodowa, zatytulowana: ,,Pozyczka
z kasy gléwnej Towarzystwa — rb. 8,000” nie stanowi dowodu
pogorszenia sic polozenia finansowego szpitala: pozyczka ta zo-
stala wywolana koniecznosci® regulowania rachunkéw biez”cych,
ktorych nie moglismy pokryc wobec tego, ze Magistrat m. Lodzi
zalegl b. znacznie w opiacie za chorych, leczonych w Kochandw-
ce kosztem miasta; suma zalegiosci do konca 1909 roku urosla
do 26 tysiecy rubli! Brak tak znacznej sumy w budzecie docho-
dow odbil sie fatalnie na losach naszego szpitala, gdyz uniemo-
zliwil przedsiewziecie gruntownych reform i ulepszen, przede-
wszystkiem zas budowy nowej kuchni, rzeczy pierwszorzcdnej
dla Kochanowki donioslosci. Wszelkie nawolywania i zabiegi
Komitetu szpitalnego w Magistracie nie odnosily skutku. Wo-
bec tego, ze chorzy miejscy stanowiq. 13 czesc ogblnej liczby na-
szych chorych, latwo zrozumiec, ze brak pokrycia wydatkdw, na
nich lozonych, musi sie cigzko odbic na pozostalych 23 pozba-
wiaj*c ich koniecznych wygod, przestrzeni i powietrza. Jezeli
stan taki bedzie sie przedluzal, moze to zahamowac dalszy roz-
wodj Kochanowki i podkopac nawet samo jej istnienie. To tez
w roku sprawozdawczym nie mozemy sie pochwalic zadnemi za-
sadniczemi ulepszeniami ani wzmozeniem zasobOw leczniczych
szpitala — zylismy jeszcze nabytkami 1908 roku i dzieki temu
tylko sprawozdanie z ruchu chorych przedstawia sie naogél po-
myslinie.

Cyfry, dotycz”ce ruchu chorych w Kochandwce w ci®gu
1909 r., podane szczegblowo ponizej, wskazujq. na staly przyrost
liczby chorych: — podczas, gdy na 1 stycznia 1909 r. pozostalo
w szpitalu 217 chorych, pozostalosc na 1 stycznia 1910 r. wyno-
sila juz 246 chorych. W ciqgu 1909 r. leczylo sie ogolem
385 chorych (w ci*gu 1908 r. — 367 chorych). Ogoblna liczba
chorych, leczonych w Kochanbwce od czasu jej otwarcia (17
wrzesnia 1902 r.) po 31 grudnia 1909 r., wyniosla 10 76 osbb.

Dzieki ulepszeniom i reformom zdrowotnym 1908 roku
smiertelnosc w roku sprawozdawczym wsréd chorych naszych
znacznie sie obnizyla: w ci*gu 1909 r. zmarlo 23 chorych (17
mezczyzn, 6 kobiet), co na ogdIn” liczbe leczonych w tymze ro-
ku stanowi 597%

Odsetka smiertelnosci wynosila: w roku 1908 — 9,26%
n 1 1 u 1907 — 10,97%
u n n 1906 — 6,50%

u n u u 1905 — 6,66%



Odsetka smiertelnosci wynosiia: w roku 1904 — 12,84%
ft 1903 10,90%

Odsetka smiertelnosci roku 1909, najnizsza w cigu istnie-
nia szpitala naszego, zbliza sie juz do normy europejskiej
(4 — 9%9: stanowi ona wskazbwke, ze tylko hosztem stalych
i ciaglych ulepszen, zapobieganiem przepelnieniu szpitala za po-
moc” budowania dostatecznej ilosci pawilonéw, mozemy unikn”c
tak fatalnego powigkszenia smiertelnosci, jakie mielismy w r.
1906, kiedy stan zdrowotny szpitala stal bardzo nisko. — Wsrod
23 chorych, zmarlych w 1909 r., znajduje sie 11 przypadkdéw po-
razenia postgpuj™cego, co stanowi 47,82% ogblnej liczby zmarlych
(w r. 1908 — 382% ogblnej liczby zmarlych). llosc przypadkéw
wlbdknikowego zapalenia plue z zejsciem smiertelnem znacznie
spadla: mamy do zanotowania w r. 1909 tylko 1 przypadek
(w r. 1908 — 5 przypadkdw!); zjawisko to zawdzieczac musimy
zmniejszeniu przepelnienia szpitala, a wi¢cc i zmniejszeniu mo-
zliwosci zarazania si¢. llosc zgonbw z powodu gruzlicy spadla
do 3 przypadkdw (w r. 1908 —5 przypadkdw). Dla oceny na>
szej cyfry smiertelnosci dodac muszg, ze w 5 przypadkach przy-
wiezieni do nas chorzy znajdowali sie w stanie agonji, albo kon-
cowego charlactwa. W 2 przypadkach (epileptyk Walenty Kr.
1 paralityk Teodor W.) smierc nast”pila naskutek aspiraeji po-
karméw (groch i ser mickki) do drég oddechowych w czasie na-
padu padaczkowego. W obu razach smierc nastgpila w jednej
chwili, gdyz pélplynna masa pokarmowa, pod wplywem kurczéw
miesniowych, zostala wklinowan” odrazu b. gl¢choko do tchawi-
cy, usunac jg zas mozna bylo zaledwie malemi cz” steczkami,
poniewaz kruszyla sie w palcach. W przypadku Teodora W.
zaduszenie wydarzylo sie podezas kolaeji w oczach wizytujacego
lekarza: natychmiast podana pomoc okazala sie bezskuteczn”.

W ci®gu roku sprawozdawczego zdarzylo sie kilkanascie
ucieczek chorych, ktore nie poci*gnely za soba zadnych zlych
nastgpstw; w 2 wypadkach chorzy, znalazlszy sie w domu, zo-
stali, na zadanie rodziny, wypisani ze szpitala.

Kochanowiecka ,,samoopieka” chorych, stanowi”ca dla nas
surogat ,,opieki rodzinnej”, funkcjonowala zadawalniaj*co w ro-
ku sprawozdawczym; zupelna wolnosc, jak” cieszyli sie chorzy
w niej przebywaj*cy, nie spowodowala zadnego wypadku, ani
powazniejszego zajscia. Jednoczesnie znajdowalo sie w ,,samoo-
piece” po 6—38 chorych; w ciagu roku przebywali w niej chorzy
nastepuj*cy: 2 chorych na padaczke, 1 — na psychoz¢ kilow”,
2 — na otgpienie wtdrne, 2 — na otepienie wczesne, 1 — glup-
tak, 1 — na syringomyeli¢, 1—na psychoz¢ pourazow”, 1 — na
otcpienie organiczne, 1—na psychoz¢ manjakalno-depresyjn”™ (re-
konwalescent), 1 alkoholik. Niepomyslne warunki zewngtrzne



nie pozwolily nam rozwin™c szerszej sprawy ,opieki rodzinnej”,
na gruncie naszym.

Na prace chorych zwrdcilismy i w roku 1909 piln® uwage:
mc¢zczyzni w porze roku cieplejszej pracowali w lesie okolo wy®
rg.bywania i kopania drog, zbierali liscie i galezie, kopali karto®
fie, paru pracowalo stale w ogrodzie warzywnym; kobiety (w b.
malej liczbie) zajmowaiy sie szyciem, haftowaniem, robotami
szydelkowemi, obieraniem kartofli dla kuchni, szorowaniem
i zmywaniem naczyn; dwie chore stale pracowafy w garderobie
szpitalnej. W zimie wprowadzilismy na oddzialach meskich kle®
jenie torebek papierowych dla sklepdw spozywczych — nowosc
ta dose sie podobala i zajmowala chorych. Brak warsztatbw
I niemoznosc systematycznego zajmowania chorych prac™ dawal
nam sie silnie we znaki. Obroty pieni¢zne t. zw. ,kasy pracyi za'
baw chorych” w roku 1909 byly nastcpuj~ce: ze sprzedazy robot,
wykonanych przez chore, z przedstawienia amatorskiego, odby--
tego w Lodzi na korzysc kasy, wreszcie z ofiar jednorazowych
osi“gnclismy dochodu rb. 239 kop. 524, do czego dodac nalezy
rémanent z r. 1908 w ilosci rb. 24 kop. 27 (razem rb. 263 kop.
79]). Z sumy powyzszej wydano: na materjaly do robdtek ko'
biecych, na oplacenie reszty naleznosci za gramofon, na urz"dze-
nie balu kostjumowego, przedstawienia dla chorych w Kocha'
ndwce, przedstawienia amatorskie w Lodzi i majéwki dla cho'
rych rb. 206 kop. 87 — pozostalo zatem w kasie na rok 1910—
rb. 50 kop. 064.

Oprocz zwyklych zabaw tanecznych w niedziele i swieta,
przedstawien latarni czarnoksieskiej i kinematografu w czasie po-
stu, urz"dzony zostal w ostatki doroczny bal kostjumowy cho'
rych. W ostatni® niedziel¢ karnawalu wystawion”™ zostala ko-
medyjka p. t. ,,Wesola dziatwa”, ulozona przez p. Anne Chodz'
kowa, w ktOrej wystcpowaly dzieci oraz niektorzy chorzy obok
amator6w z personelu szpitalnego. W sierpniu odbyla sie wy'
cieczka zbiorowa, w ktorej wzielo udzial przeszlo 70 chorych, do
oddalonego o kilka wiorst od Kochandwki lasku; chorzy spedzali
kilka godzin na ochoczej zabawie — tanczyli, grali w pilke, slu'
chali spiewu choéralnego, fotografowali si¢c wspélnie etc. W ostat’
nim dniu grudnia urz~dzilismy dla inteligentniejszych chorych
i sluzby szpitalnej obchdd Slowackiego, zlozony z pogadanki
0 znaczeniu jego tworczosci dla nas, zywych obrazow z ,Lilli
Wenedy", deklamacji niektorych poezji, przedstawienia fragment
tu ,Balladyny” i t. p. W ci*gu roku 1909 utworzyl sie w Ko'
chanéwce pod kierownietwem Kol. Sokolowskiego — chér mie/
szany, zlozony z kilkunastu os6b chorych i zdrowych: chér ten
wystcpowal czesto podezas zabaw niedzielnych i przyczynial sie
w duzym stopniu do urozmaicenia zycia chorych.

Biblioteka, zlozona z ksiazek w jczyku polskim i niemieC'



kim lzejszej tresci przeznaczona do uzytku chorych, znacznie sie
powickszyla.

W roku ubieglym Kochanowka wystapila nazewnatrz przez
wziccie udziaiu w urzadzonej w Lodzi wystawie przeciw”alkoho--
lowej; — wystawilismy tablice, dotyczqce ruchu umyslowo--cho”
rych alkoholikbw w Kochanbéwce od pocz°tku jej istnienia do
grudnia 1909 r., a lekarze kochanowieccy wyglosili kilka poga®
danek o wplywie alkoholizmu na powstawanie choréb umyslo--
wych. Na otwartej w Lodzi wystawie pracy kobiet i dzieci
umiescilismy szereg robot, wykonanych przez nasze chore.

I. W d 1stycznia 1909r. znajdowalo si¢ w szpitalu
Kochan6wka" 217 chorych, w tej liczbhie mgiczyzn 122, kobiet 95.
W ci®gu 1909 r. przybylo 168 chorych, t. j. m¢zczyzn 97, kobiet 71, leczy--
lo sie zatem ogdlem w ci®gu roku sprawozdawczego 385 chorych, w tej
liczbie mgaczyzn 219 i kobiet 166. Na d. 1 stycznia 1910 r., pozo-
stafo w szpitalu 246 chorych, w tej liczbie mgzczyzn 129, kobiet
117. W pordwnaniu. z rokiem 1908 liczba chorych, leczonych w szpitalu
w ciagu roku, wzrosla o 18, z rokiem 1907 — o 48, z rokiem 1906 — o 71,
z rokiem 1905 — o 130, z rokiem 1904 — o 167, z rokiem 1903 — o 187.
Przyrost w r. 1909 stanowi 77,429 pozostalosci, w r. 1908 stanowil 74,76g,
w r. 1907 — 76,429, w r. 1906 — 112g, w r. 1905 — 118g; odsetka przyro-
stu w pordéwnaniu z rokiem 1908 i 1907 nieznacznie sie podniosla, jednak’
ze daleka jest od cyfr 1906 i 1905 r. Uderza znaczny wzrost liczby chO'
rych kobiet: w d. 1 stycznia 1909 r. bylo w szpitalu 95 kobiet, w dniu 1
stycznia 1910 r, — 117; liczba chorych mgiczyzn powigkszyla sie w mniej-
szym stopniu (ze 122 do 129).

Il. Z ogblnej liczby 385 chorych L6di dostarczyla Kochandwce 278
chorych, Warszawa — 20, gub. Piotrkowska — 62, gub. Kaliska — 9, gub.
Lubelska — 5, gub. Kielecka — 1, gub. Radomska — 1, gub. Plocka — 2»
Litwa i Rus — 4, Galicja — 2, Austrja — 1

Chorzy, pochodz”cy z Lodzi, stanowiq. 72,29 ogdlnej liczby chorych,
chorzy, pochodz”Cy z Lodzi i innych okolic gub. Piotrkowskiej — 88,3g,
szpital nasz obsfuguje wigc przedewszystkiem LOdi i gubernj¢c Piotrkowx
ska. Zasluguje na podkreslenie, ze Warszawa dostarczyla nam w roku
sprawozdawczym 20 chorych (w r. 1908 — 9, w r. 1907 — 11.

1. Oplate za leczenie chorych w r. 1909 ponosily naste-
puj*ce osoby, instytucje i przedsicbiorstwa:

1) Rodziny oplacaly za 138 chorych
2) Fabryki n » 44

3) Miasto Lodz oplacalo » 124 tt

4) Lodzkie Chrzesc. Tow. Dobrocz,» tt 58

5) Kolej £elazna Fabr.'Lddzka oplacala 1 chorego

6) Miasto Pabjanice oplacalo 1
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7) Miasto Zgierz opiacalo za 3 chorych
8) Miasto Tomasz6w Rawski » ,» | chorego
9) Zarzad Powiatu Lédzkiego oplacal ,, 1 »
10) Gminy wiejskie opiacaly ,, 5 chorych
11) Kochandwka utrzymywaia bezplatnie 9

Zestawienie pordwnawcze liczb powyzszych z liczbami lat
poprzednich podaje tablica ponizsza:

%odsetka do ogblnej liczby

Kto pfacil Chorych w latach: chorych wedlug lat

za leczenie
1902—3 1904 1905 1906 1907 1908 19G9 1902—3 1904 1905 1906 1907 1908 1909

« % % % % % %
1) Rodziny 97 76 84 111 116 131 138 48,7 348 329 355 344 357 358
2) Fabryki 22 32 58 74 72 68 44 113 146 227 236 21,3 185 114
3) Miasto L6dz 18 32 52 59 80 95 124 91 146 204 188 23,7 259 322

4) Lédz. Chrz.

Tow. Dobr. 54 51 44 50 50 50 58 27,4 238 17,25 159 14,9 13,6 151
5 6, 7,8 9)

Kol. Zelaz.,

Pabjanice,

Zgierz, To-

maszoéw, Za-

rzad Powiatu

Lodzkiego 1 n 2 6 5 4 7 05 123 03 19 15 11 18
10) Gminy wiejz

skie 3 4 — 1 4 5 15 19 — — 03 11 13
11) Kochanéw>

ka bezplat. — — 10 13 13 15 9 —  — 39 41 39 41 24

Tablica powyzsza uwidocznia, miedzy innemi, gwaitowny
spadek liczby chorych, utrzymywanych w Kochandwce na koszx
cie fabryk Iodzklch:_naéO zsz\ odsetke wykazuj® lata ,.strajko-
we” —1905, 1906 i 1907. W ostatnich dwu latach zwiekszajq
sie natomiast ciezary kasy mleﬁklej i Lodzkiego Chrz. Towarz.
Dobroczynnosci.  Liczba chorych, utrzymywanych przez rodziny,
pozostaje naogbi na jednakowym poziomie.

IV. Wedlug rodzaju zajecia chorzy nasi dziela sie na gru-
py nastcpuj”ce:
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1) Przy rodzinie (zaj¢cie domowe, albo brak okreslone-

go zajccia) . : : : : : : : 0s6b 121
2) Robotnikow i robotnic fabrycznyth. » 100
3) Rzemieslnikow . . . . ” 57
4) Urzc¢dnikdw prywatnych i rzAdowych 1 9
5) Kupcdw i handlowcow . . . . ” 16
6) Nauczycieli i nauczycielek 6
7) Inéynierdw i technikéw . . . . w 7
8) Lekarzy . . . . 2
9) Dentystow i dentystek . . . . w 2
10) Felczer 1
11) Talmudysta w 1
12) Obywateli 2|emsk|ch i rolnlkow w 9
13) Woiasciciel fabryki . ' 1
14) Woiasciciel domu . . . . . w 1
15) Przyrodnik . 1
16) Ucznidw i «czenic szkdi Wyzszych i srednlch 10
17) Seminarzysta . . . . . . w 1
18) Artystka-malarka . . . . . w 1
19) Wyrobnik . . . . . " 1
20) Slué”cych. . . . . . . w 6
21) Stroidw w 2
22) Wojskowych v 2
23) Policjantow . . . . . 3
24) Zebraczka . . . . . m . w 1
25) Bezdomnych . . > 8
26) Niewiadomego zajccia i srodkow utrzymanla w 16

V. Stan rodzinny chorych okreslaja nastepuj*ce liczby:

W stanie malzenskim pozostawalo os6b . . 155

» bezzennym » " . . 184
Wdow i wdowcdw bylo " . . 19
Rozwddki " . . 2
Niewiadomego stanu bylo . . . 25

VI. Pod wzglcdem wyznaniowym chorzy nasi dziel® sic
jak nastcpuje:

1) Katolikdow. . . . . 220(57,2®
2) Ewangielikbw . . . . 85 (22,0®
3) Wyznania mojieszowego : . . 50 (12,9®
4) Prawoslawnych . . . . 13 ( 0,4®
5) Baptysta . . . . 1(03®

6) Wyznania nleW|adomego . . 16 ( 4,2®



12

VII. Pod wzgledem stopnia wyksztalcenia chorzy dziel®
sie na kategorje nastepuj™ce:

1) Analfabetow 52

2) Z wyksztaiceniem poczatkowem 172

3) Z wyksztaiceniem sredniem . 61

4) Z wyksztaiceniem wyzszem . 17

6) Niewiadomo o wyksztaiceniu u 83

VIIl. Wiek chorych podaje tablica ponizsza:
Liczba chorych W odsetkach

Wiek chorych
Mg¢zczyzn  Kobiet Ogblem Mezczyzn  Kobiet

ponizej 5 lat. 2 2 099 —
od 5 — 10. 3 4 7 149 249

, 10 — 15. . 2 1 3 094g 060

., 156 — 20. 12 15 27 5549 90g

., 20 —30. . 62 43 105 28,39 25949

., 30 —40. . 69 45 114 315¢g 27,19

. 40 —50. . 47 32 79 2159 193¢

., 50 — 60. . 13 14 27 599 850

., 60 — 70. . 3 7 10 149 429
Wiek niewiadomy. 6 5 1n 279 3049
219 166 385 j 100,049 100,09

IX. Czas trwania choroby przed wst*pieniem do szpitala
okresla wykaz nast¢pujacy:

mniej nii 3 dni L4 7 chorych
od 3 dni do 1 miesi”ca . 61 tt
1 miesi®ca do 3 iniesigcy * 46 n
3 miesi¢cy do 6 ” 40 ft
6 ” » 1 roku 30 W
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od 1 roku do 5 lat. . * 94 chorych
. 5 lat « 10 37,

n 10 t w 20 28

tt 20 n , 30 . 9 w

t 30 ,, w 40 . 3 t
powyZej 40 lat . 2
niewiadomo o . . 28 «

Choroba umyslowa wyst"pila:

po raz pierwszy . u 241 chorych
tttt drugi u 8 tt

r w trzeci u 20 w

«  w  CzZwarty u 8 «

« o« Pitty u 4 «
niewiadomo o 27

XI. Czas pobytu w szpitalu podaje wykaz nastepuj™cy:

mniej, niz 1 miesi®c pozostawalo w szpitalu . 40 chorych

od 1 mies, do 3 mies. " w . 61 "

. 3 s " n . 48 w

, 6 , 1roku “ w . 47 «

, 1lroku , 2lat « 83 «

” 2 lat . 6 t tt 84 t*

. 6 ,» 10 t t 11 "

powyzej 10 lat w . 11 «

XII.  llosc dni szpitalnych, spedzonych przez chorych w cia®

gu 1909 r., wyniosla 85378; na jednego chorego przypada prze®
cictnie 2215 dnia. W roku 1908 ilosc dni szpitalnych wynosila
78150, na jednego chorego przecietnie 212,9 dnia; w r. 1907 ilosc
dni szpitalnych — 74036, na jednego chorego 219,6 dnia; w ro®
ku 1906 ilosc dni szpitalnych — 64991, na jednego chorego —
206,9 dnia; w r. 1905 ilosc dni szpitalnych 48939, na jednego
chorego — 1919 dnia.

XIIl. Wedlug rozpoznania choroby chorzy nasi dziela sie
na nastepujace kategorje (patrz str. 14):

W rubryce ,otepienia wczesnego” w tablicy powyzszej
umiescilismy nietylko postaci, zaliczane do ,,Dementia hebe”®
phrenica” i ,,Dementia katatonica”, ale réwniez postaci, oznaczo®
ne nazwa ,Dementia paranoides”, poniewaz sprawa samodzieb
nosci tych ostatnich psychoz nie jest jeszcze rozstrzygnieta. Ze
wzgledow praktycznych zmuszeni bylismy pozostawic rubryke
»otepienia wczesnego”; zaliczone zostaly do niej chore b. dawne,
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Rozpoznanie choroby Mezczyzn

Psychozy melancholijno-manjakalne 7
Amentia, hallucinosis acuta. 4
Psychozy neurasteniczne 3
histeryczne 4
padaczkowe 24
degeneracyjne 3
Otgpienie wczesne (Dementia praecox) . 58
Oblgkanie pierwotne (Paranoia) 4
Otepienie wtdrne (Dementia secundaria) . —
Psychozy klimakteryczne —
zakazne . . . . 3
kilowe (Psych. lueticae) . 12
pijackie (Psych. alcoholicae) 30
Porazenie postgpujrce (Paralysis progrés--

siva) . . . . . . 34
Otepienie starcze (Dementia senilis) -
Psychozy miazdzycowe . . 1
Braki umysiowe wrodzone (ldiotismus,

Imbecillitas) . . . . . 16
Oblakanie pourazowe (Psych. traumatica) 5
Otepienie organiczne (Dementia organica) 1
Drz"czka porazenna (Paralysis agitans) . 1
Plasawica przewlekia (Chorea minor) —
Wiad rdzenia (Tabes dorsalis) 1
Syringomyelia. . . . . 1
Stwardnienie wieloogniskowe (Sderosis

multiplex) . . . . . 1
Giuchoniemota . . . . —
Na obserwacji . . . . . 6

219

Kobiet

P NN R © O

&~ D o

166

Ogblem

34
7

6
27
38
3
109

14
31

39

25

R om W N ;g

= e

385

u ktdrych z objawdw obecnych nie udalo sie odtworzyc piere

wotnego obrazu klinicznego.

XIV. Wywiady co do przyczyn chordb um?]/)sllowych do®

starczyly nam “danych nastepuj*cych (u 317 choryc
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Prawdopo_ obok innych

Napewno - iko 0gol

dobnie czynnikow g6lna
gléwnych Suma

Przyczyna choroby u u u liczba

Mcz. Kob. Mgz, Kob. Mgz, Kob. Mez. Kob.  chorych

1. Pijanstwo ojca 13 2 28 25 3 1 44 28 72
2. Pijaustwo matki — — — 1 — — — 1 1
3. Pijanstwo oboj'

ga rodzicéw 1 5 2 1 — — 3 6 9
4. Pijanstwo dziad'

kow — — 2 1 — 1 2 2 4

Kila ojca — — 1 — — — 1 —
. Kila obojga ro'

dzicow 1 — — 1 1
7. Choroby um;>

siowe rodzicow 2 7 7 7 9 16

8. Choroby amy-
siowe i nerwowe
dziadkdw 3 4 3 4 7

9. Choroby umy-
slowe i padaczka

dalsz. krewn. 9 19 2 1 19 30
10. Choroby nerwo-
we rodzicéw — — 8 7 — — 8 7 15

Ogbiem rbznego
rodzaju dzie-

dzicznosci u 79 77 u 156 chor.
11. Padaczka w dzie-

cinstwie 1 1 1
12. Kila nabyta 20 1 2 | — 1 2 3 25
13. Pijanstwo chore--

go 31 1 14 1 13 6 58 8 66
14. Uraz fizyczny 3 1 n 1 19 4 23
15. Uraz psychiczny —— — 1 n 7 12 19
16. Choroby zakaz-

nc ostre 1 2 8 4 1 4 10 10 20
17. Wycienczenie

(inanitio) _ _ _ — 1 — 1 1
18. Uraz porodowy — — 2 2 — 1 2 3 5
19. Laktacja (?) — — — — — 1 —

197 120 317 chor.



16

Dziedziczne czynniki chorobowe wystcpuj® u 49,2$ bada™
nych chorych. Alkoholizm, jako przyczyna me{;gen umyslowych
wogole, wystcpuje u 152 chorych, czyli u 47,9% ogolnej liczby:
odsetk%Ogowyzsza_t utrzymuje sie u naszych chorych dosyc stale—
w r. 1908 wynosila 47,/% w r. 1907 — 44,1%

XV. Z ogolnej Iiczb&)9385 chorych (mezczyzn 219, kobiet
166) leczonych w cigu 1909 r. ubylo w ciagu tegdz roku 139
chorych (mgzczyzn 90, kobiet 49), w tej liczbie:

wyzdrowialo .
wypisaio sie z poiepszeniem 36 0sbb
wypisaio sie bez polepszenia 57 0s6b
zmarlo .2 3 osoby (17 mgzczyzn,

.2 3 osoby (17 mezczyzn, 6 kobiet)
(24 mgzczyzn, 12 kobiet)
(32 mezczyzn, 25 kobiet)
6 kobiet)

Odsetka wyzdrowien wynosi 5,97$ (w r. 1908 —653% w r.
1907 — 385%). Odsetka smiertelnosci wynosi 5,9 7%

~ XVL. Przyczyny zejsc smiertelnych w r. 1909 uwidocznia
tablica ponizsza:

Wiek  Pozostawali
Chorzy Rozpoznanie choroby Przyczyna smierci
lat w szpitalu
3 lata 8 mies. Epilepsia cum demen*- / Napad padaczkowy—
- WalentyKr. 33 5 dni tia ( asphyxia
- - - Epilepsia cum demem 1 Tuberculosis puimo’
. Feliks Wit. 16 2 lata 7 mies. tia ( num
. Leon H. ? 1r.11m. 6d. Eptiilgpsia cum demem Pneumonia crouposa
. Jozef Niem. 39 1r.2m.27dni TabO'Paralysis Cierpienie zasadnicze
. Jan Br. 41 li£ roku I8 a a a
. Marjan G. 41 1 roﬁ %r:riues. Paralysis progressiva n a
- 1 rok 1 mies.
. Jozef G. 36 26 dni » tt a
- : 1 rok 4 mies. J Pachymeningitis ce-
- Mikolaj Z 9 21 dni a a ( rebro-spinalis
Cierpienie zasadnicze
(napad padaczkowa-
. Teodor W. 32 10 mies. n a ty, aspiracja po-

karmu w drogi od-
dechowe)



Wiek

Chorzy
lat

10. Mikolaj
Wojt. 36
11. Emma Au- 29

gusta Gr.

12. J6zef. Now. 60

13. Emilja
Schr. 9

14. Lukasz Kr. 37
15. Hersz. A. 35
16. Cip. B. 30
17. Ludwik K. 35
18. Salomea T. 28
19. Ryfka Sch. 21

20. Andrzej P. 36
21. JuljannaD. 34
22. Mikolaj W. 33

23. Roman J. 43

Choroby
kach (w_tem

Pozostawali

w szpitalu

6 mies. 11 dni

11 m. 11 dni

1 rok 1 mies.
25 dni

1rok —2 dni

6 mies. 25 dni
2 mies. 21 dni
2 mies. 9 dni

1 dzien

17 dni

3 dni

3 mies.
2 dni
7 dni

1 mies. 21 dni

%or’\czkovve byty przycz?/na smierci w 9 przypad'
] przypadki gruzlicy p
ogolnej liezby zejsc Smiertelnych wr. 1

Rozpoznanie choroby

Lues cerebri?
Dementia praecox

Paralysis progressiva
Arteriosclerosis cere-
bri?

1Pseudoparalysis pro-
j gress. traumatica

Paralysis progressiva

1 Idiotismus. Hydroce-
( phalus internus

Collaps'delirium
Tabo-Paralysis

| Psychosis maniaco-
m depressiva. Vitium
1 cordis

Tabo-Paralysis
Collaps delirium
Tabo-Paralysis

( Alcoholismus chro-
j meus

ug%g_ Co Sstanowi
(odsetka gruzlicy plue
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Przyczyna smierci

Cierpienie zasadnicze

J Tuberculosis pulmo-
) num

f Pneumonia cachecti”
1 corum

Cierpienie zasadnicze

Phlegmone scroti

Cierpienie zasadnicze

( Ependymitis ventri-
( cularis acuta

Cierpienie zasadnicze
Cystitis purulenta

Inanitio

Cierpienie zasadnicze
Zakaienie porodowe
Cachexia

f Tuberculosis pulmo-
J num

113%

wynosi 134; odsetka smiertelnosci chordb goraczkowych wogole
utrzymuje sie weiaz na wysokim poziomie. A
Na porazenie postcpuj*ce przypada 11 przypadkow, co sta-

nowi 47,

% o0golnej liez X zsj

lowego — 1 przypadek (4,34%
Do podwyzszer .
czym przyczynila sie ta okolicznosc, z
przyjmowania chorych, znajdujacych sie albo w agonji
w stanie, bliskim kresu (pr. 25:
dzy innemi chora Juljanna

X

adki N<r 17, 18, 19 21, Z
lat 34, zostala przywieziona do

sc, na cierpienia z zatrucia alkoho-
0golnej liezby zejsc).

zszenia odsetki smiertelnosci wroku sprawozdaw'
ze zmuszeni

ylismy do
albo
mie'

Kochanbwki w stanie silnego podniecenia amencyjnego, pol”czo-
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nego z nadzwyczajnem wycienczeniem (po porodzie) — badanie
posmiertne stwierdziio zapalcnie biony sluzowej macicy gnilne,
spovl\(/pdowane, jak sie okazalo, rekoczynami niesumiennej aku-
szerki.

XVII. Tablica ponizsza podaje rozklad wypadkdw smierci
w r. 1909 wedlug miesiecy i plci:

W pierwszej polowie roku 1909 (od 1 stycznia do 1 lipca)
zmarlo 14 chorych, w drugiej polowie roku (od 1 lipca do 31
grudn\i/?) zmarlo 9 chorych.

arunki zdrowotne szpitala wr. 1909 i pro,
gram dalszych ulepszen. ) ]

Wspomnielismy juzpowyzej, ze warunki zdrowotne szpitala
naszego w r. 1909 byly dose pomysine naskutek 3 gruntownych
nabytkdw 1908 r.: uiepszenia zywienia chorych, wybudowania
pawilonu Im. D-ra K. Jonschera i przeprowadzenia kanalizagji.
Rok 1909, niestety, nie moze pochwalic sie podobnym poste-
pem — w roku sprawozdawczym nie zrobiono nie, co zasadni-
€zo mogloby usunac istniejace jeszcze powazne braki. Z ulep-
szen drobniejszych zaznaczyc nalezy:. przerobienie gruntowne klo-
zetow w pawilonach meskim i kobiecym na parterze z zamian®
podiogi mozajkowej na terakotowa, wylozeniem scian kaflami,
zamiana misek zelaznych na steingutowe emaljowane, zaprowa-
dzeniem umywalek efc., jednoezesnie udalo nam sie ulepszyc
wentylacje klozetbw: — w ten sposob zapobieglismy prawie zu-
pelnie fatalnemu zaduchowi, przepelniajacemu poprzednio kory-
tarze szpitalne. ) )

Klozety na pietrach ?(Orn ch obu pawilondw nie mogly bye
przerobione z powodu braku funduszéw. Przerobienie kotlowni
w pawilonie kobiecym pozwolilo nam, po ustawieniu 2 kotlow
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systemu Strebla w suterenach skasowac piece do grzania wody
w lazienkach pawilonowych: w ten sposob uniknelismy zanie®
czyszczania lazienek wqglem; usunelismy panujg.ce w nich po*
przednio nieznosne gorqgco, wreszcie ulatwilismy znacznie pracq
sluzby. Pokoje kgpielowe za pomocq przepierzen przedzielilismy,
odosabniajqc tem pomieszczenia, przeznaczone do zmywania na’
czyn. W gabinecie lekarskim kazdego pawilonu urzqdzilismy
oddzielne instrumentarjum dla pilnych opatrunkéw oraz zabie-
gbw chirurgicznych podrecznych i ratownictwa, jak réwniez od"
dzielng podreczng apteczke.

Do pomniejszych ulepszen zaliczyc mozna: przeniesienie
ogrodka dla niespokojnych i zanieczyszczajgcych sie mezczyzn
z przed okien pokojéw dla chorych klasowych w inné miejsce,
zaprowadzenie wag do wazenia chorych na kazdym pawilonie,
urzqdzenie malej stacji meteorologicznej na jednym z pawilonéw
z codziennem notowaniem stanu atmosfery, rozszerzenie budyn”
ku motorowego, nabycie pudla z naczyniami, otoczonemi masq
izolacyjng, do noszenia potraw z kuchni do pawilonu (model
»Steinhofu”) etc.

Najwazniejsze postulaty, wymienione w mojem sprawozda®
niu z 1908 r., pozostaly niewykonane — potrzebe ich wypelnie-
nia motywowalem juz szczegblowiej w obu moich poprzednich
sprawozdaniach (za rok 1907 i 1908) na tem wiec miejscu ogra-'
nicze sie do prostego ich wyliczenia. Sq to:

Wybudowanie pawilonu zakaznego; wybudowanie pawilonu
dla chorych pensjonarzy klasy 1 i IlI; wybudowanie pawilonu dla
umyslowo chorych dzieci; przybudowanie werand przy istniejg*
cych pawilonach; urzgdzenie warsztatdw dla chorych; wybudowa-
nie kuchni i pralni wedlug wymagan wspblczesnych; wybudowa”
nie domu mieszkalnego dla sluzby; nabycie silniejszego motoru
do pompowania wody i do swiatia; zdrenowanie terenu szpitah
nego.

d Z pomniejszych ulepszen: przerobienie klozetow w pawilo’
nach, przeprowadzenie wodociggow, kanalizacji i oswietlenia ele--
ktrycznego do will szpitalnych, przerobienie ustgcpdw w tychze
willach, urzqdzenie parku, ubicie drég wewnetrznych, ufozenie
chodnikbéw pomicdzy pawilonami i t. p.

Brak wigkszych zasobdw materjalnych uniemozliwia Komi”®
tetowi Szpitalnemu wprowadzenie w zycie tych wszystkich ulep”®
szen. Sq one jednakze tak nieodzowne, ze bez ich urzeczywist-
nienia szpital nasz nie bedzie mogl rozwijac sie juz w najbliz-
szej przyszlosci, zacznie cofac sie i upadac. Miejmy nadzieje,
ze humanitarna L6dz nie dopusci do tej smutnej ewentualnosci.
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Przedpiata wynosi: rocznie 16 koron —7 rs. ="14 mk. —20 fr.—4 dol.

»,Grazeta
PISMO TYQODNIOWE
poswiccone wszystkim gal¢cziom umiejetnosci lekarskich, wychodzi

w Warszawie pod redakcya
Dr. A. Putawskiego i Dr. W. Starkiewicza.
Oplata roczna w Warszawie rb. 7, z przesyik¢ pocztow¢ rb, 8.
Wydawca Dr. W. SZUMLANSKI.
-A.d.res AMd-miziistrac”ri: ul. ZIELNA Afi Il

~PRZEGLAD LEKARSKI”

wychodzi 48>my rok w Krakowie, co tydzien, w objgtosci co najmniej
e 2 arkuszy druku. ----------- e

Redaktor gléwny: Prof. Dr. STANISLAW CIECHANOWSKI.

Cena prenumeraty wraz z przesylk® pocztow” rubli 7 rocznie.

| Medycyna I Kronika Lekarska |
| Pismo tygodniowe poswiccone wszystkim gatgziBm umiejctnosci lekarskich, wychodzi w Warszawie. §
§ pod redakcja D-ra Med. I .1Saaowskiego i D-ra J. Zawaazklego.

Wydawca Dr. Z. GURANOWSKI.
<8 Adres Redakcji i Administracji Niecata 7. 8

~bbssbbbbbbbbbbbbbbssbbbbb&b &bbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbb”



Reiniger, Gebert | Schall

SPECJALNE FABRYKI ELEKTROMEDYCZNYCH APARATOW

: Oddzial Warszawski. Ul.Moniuszki 11— Gmach Tow. , rossya‘.

— BOGATO ZAOPATRZONY SKLAD. --—--- [ | —
= = = = = KURSY TERAPEUTYCZNE i ROENTGENA. .....cccovvervnn. -
MIASTA KROLESTWA POLSKIEGO OBJEZDZAJA NASI INZYNIEROWIE.
= ==== NA ZYCZENIE WYSYLAMY MONTERA. ---

----- - Warsztat reperacyjny na miejscu.

Opuscila prasg:
L EE BREGMAN

Dyagnostyka choréb nerwowych.

Podr¢cznik dla lekarzy i studentdw (stron 475 z 143 rysunkami
i 2'ina tablicami w tekscie).
- CENA W OPRAWIE Rb 4

Skiad gléowny E. WENDE i S'ka (T. Hiz i A. Turkui)
w Warszawie.

= nabywac mo2na we wszystkich ksicgarniach. -------

WARUNKI| PRENUMERATY:

Rocznie rb. 6, z przesyik® pocztow” rb. 7. Zeszyt pojedynczy rb. 2
Zeszyt okazowy darmo i oplatnie.

ADRES REDAKCJI i ADMINISTRACIJI: Warszawa, Nowowiejska
Nr. 28. Telef, Nr. 42'48.

CENA OGLOSZEft. Za wiersz dwuiamowy drobnem pismem przed
tekstem kop. 30, za tekstem kop. 25. Przy ogioszeniach rocznych
stosowny rabat.



