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L. E. BREGMAN i G. KRUKOWSKI.

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

P r z y p a d e k  I-y. Chora P. W., 21 lat, przyjeta na oddzial 
30.IV.06 r.

Wywiady (od chorej): przed lO^iu miesiacami na pocz^tku cia/ 
zy (drugiej) zauwazyla oslabienie prawych konczyn, rôwnoczesnie 
wystapily napady bôlu glowy bez scislego umiejscowienia. Po 
o'dbyciu pologu przed dwoma miesiacami stan chorej pogorszyl 
sie znacznie: konczyny dolne bardziej oslably, bôle glowy staly 
sie czestsze i iaczyly sie z zawrotami glowy, nudnosciami i wy, 
miotami. Zawroty glowy wystepowaîy takze niezaleznie od bô- 
lôw gîowy 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 krôtkotrwaîe podwôjnowidzenie. Zaburzeh przy od' 
dawaniu moczu i stolca nie bylo.

Chora zamçzna 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 rôwne, okr^gle, 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 prawej polowie twarzy i jezyka znaczne oslabienie czu- 
cia dotykowego i bôlowego. Brak z prawej strony odruchu z lacz- 
nicy i rogôwki, jak rôwniez lechtaczkowych z nosa i uszu.

Sluch na prawem uchu zniesiony.
Jezyk wykazuje drzenie wlôkienkowe; przy wysuwaniu go 

nie zbacza; ruchy jezykiem wykonywane sat dobrze.
Polozenie jezyczka, miçkkiego i twardego podniebienia pra

widlowe.
Mowa zmian nie przedstawia. Lykanie prawidlowe.
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Konczyny gôrne: wszystkie ruchy wykonywa niemi dobrze. 
Siîa miesniowa w konczynie prawej mniejsza niz w lewej. W pra^ 
wej konczynie drzenie o charakterze zamiarowym, jednakze przy 
prôbie 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 prôbie pietoko^ 
lanowej trafia dobrze, lecz z prawej strony po ustawieniu piety 
wystepuja wybitne wahania.

Odruchy kolanowe i zc sciçgien Achillesa wzmozone, z pra^ 
wej strony bardziej niz z lewej.

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

Objaw stopowy i Babinskiego nie otrzymuje sie.
Przy chodzeniu chora powlôczy 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- 
gaj4 siç.

Badanie 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 ll.V .06.
W  ciagu tego czasu prôcz objawôw, o ktôrych 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 katôw szpar ocz- 
nych. W prawych konczynach wystapil wyrazny bezlad. Bôle 
i zawroty glowy trwaly bez zmiany. Od ll.V  do 29.VIII chora 
leczyla sie w domu.

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

Oprôcz parestezji w prawej polowie twarzy, ktôre 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, ktôre jej przeszkadza przy lykaniu.

Przy môwieniu 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.VIII. Badanie przedmiotowe wykazaio co nastepuje: zre^ 
nice rôwne, jednakowe; na swiatlo oddzialywaja dobrze. Na dnie 
oka obustronna tareza zastoinowa.

Sila wzroku na lewem oku =  1/ln, okiem prawem chora 
nie moze poîiczyc palcôw w bezposredniej blizkosci.
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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^tôw 
szpar ocznych. Przy ruchu galek ocznych ku dolowi wystçpuj4 
drgania pionowe, w innych kierunkach drgania poziome.

Punkty nerwu trôjdzielnego nie S4 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 rogôwki, z podniebienia, jak rôwniez 
lechtaczkowe z nosa i uszu zniesione.

Wybitny niedowlad prawego nerwu twarzowego we wszys1> 
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 

plynôw chora krztusi siç. Badanie krtani (kol. Lubliner) wyka-- 
zalo niedowlad lewego nerwu zwrotnego (w okresie pocz4tkowym).

Mowa wyrazna.
Niedowlad prawej konczyny gôrnej i dolnej: wszystkie ru-- 

chy ograniczone i wykonywane z wysilkiem. Przy prôbach pal-- 
cowo^nosowej i piçto<kolanowej wystepuje bezlad.

Lewe konczyny pod wzgledem ruchowym normalne.
Chôd chwiejny bezladny; chora szuka oparcia, przytem po-- 

wlôczy praw4 kohczyn4.
Odruchy kolanowe oba wzmozone, lewy bardziej zywy; od-- 

ruchy ze sciçgien Achillesa wzmozone, jednakowe; podeszwowy 
z prawej strony w postaci zginania palcôw, z lewej nie otrzymuje 
sie. Objawu stopowego, jak rôwniez Babihskiego niema.

Odruchôw brzusznych nie otrzymuje sie.
Czucie wszystkich rodzajôw zachowane.
W  dalszym przebiegu choroby stan pozostawal poczatkowo 

bez zmian. Po paru tygodniach wyst4pilo podwôjnowidzenie i na 
prawem oku ustalil sie zez zbiezny. Porazenie prawego nerwu 
twarzowego stalo sie zupelnem i to nie tylko w dolnej, lecz 
i w gôrnej galezi.

27.IX. Dokonano naklucia ledzwiowego i wypuszczono 20 
cm. przezroczystego plynu. Wieczorem tegoz dnia bôl glowy 
i wymioty.

28.IX. Chora uskarza sie na ogôlne oslabienie. Tetno 72, 
slabego napiçcia.

29.IX. Stan ciezki. Tetno 80. Oddech 14, powierzchow* 
ny. Brzuch zapadniety.

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

Odruchy kolanowe slabe, szczegôlniej lewy; odruchy ze 
sciçgien Achillesa umiarkowane; odruchôw brzusznych nie otrzy- 
muje sie.

l.X. Zejscie smiertelne przy objawach zapasci.

O g le d z in y  p o s m i e r t n e  môzgu wykazaiy: z prawej 
strony w zaglebieniu pôlkolistem, utworzonem przez powierzchniç 
zewnetrzn^ mostu Varola i rdzenia przedluzonego oraz przez 
pôlkule môzdzkow^, miesci sie guz ksztaïtu nieprawidlowego, ku- 
listego, wielkosci jabluszka (okolo 3 — 4 cm. w srednicy). Guz 
ten w poiowie tylko siedzi w owem zaglçbieniu, druga polowa 
wyrasta z niego. Guz oddziela sie z latwosci^ od pnia môzgo- 
wego. Spoistosci twardej, na przekroju ma barwe niejednostaj- 
na, szarawq .̂ Badanie drobnowidzowe wykazaio n er w o - w 1 ô k '  
niak (neurofïbroma).

S t r e s z c z e n i e .  U 21 letniej kobiety choroba zaczçla sie 
od bôlôw i zawrotôw glowy, nudnosei i wymiotôw, wraz z osla- 
bieniem prawych konczyn; potem nastçpuje zmniejszenie sily 
wzroku, zwiaszcza na prawem oku, oraz gïuchota na prawem 
uchu, parestezje w prawej poiowie ciala, przemijaj^ce podwôjne 
widzenie. P r z e d m io to w o  znalezlismy: obustronn^ tarczç za- 
stoinowa, niedowlad prawego n. twarzowego, zmniejszenie czucia 
w dziedzinie prawego n. trôjdzielnego ze zniesieniem odruchu 
rogôwkowego i lacznicowego, gluchote na prawem uchu; bardzo 
lekki niedowlad prawych konczyn ze wzmozeniem odruchôw, 
podmiotowe zmniejszenie czucia na prawej poiowie ciala; drze- 
nie zamiarowe prawych konczyn, zataczanie sie przy staniu z su- 
niçtemi stopami, lekkie drgania galek ocznych przy ruchach bocz- 
nych. W  dalszym p r z e b ie g u  objawy wymienione wzmogly 
sie: chora oslepla prawie zupelnie na prawe oko, niedowlad n. 
twarzowego przeszedl w zupelny bezwlad, niedowlad prawych 
konczyn powiekszyl sie; oprôcz tego powstaly nowe objawy: bez- 
lad prawych konczyn, parestezje potem znieczulenie w dziedzinie 
lewego n. trôjdzielnego, drganie galek ocznych, porazenie prawe
go n. odwodz^cego i widzenie podwôjne. Zejscie smiertelne wsrôd 
objawôw zapasci. Ogledziny posmiertne wykazaiy nerwo-wlôk- 
niak wielkosci malego jablka w kacie mostowo-môzdzkowym,
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ktôry uciskal w wysokim stopniu na most Varola i rdzen prze- 
dluzony.

Objawy kliniczne odpowiadaly znanej juz postaci nowo- 
tworôw kata mostowo môzdzkowego: 1) objawy o g 61 n e wzmo/ 
zonego ucisku wewnatrzczaszkowego: bôle glowy, zawroty glowy, 
wymioty, tarcza zastoinowa; 2) objawy ze strony n. n. m ôzgO ' 
wych polozonych w tem miejscu: sluchowego, twarzowego, trôj- 
dzielnego, pôzniej takze odwodzacego; 3) objawy m ô z d z k o -  
w e — bezlad môzdzkowy, drganie galek ocznych; 4) objawy 
uciskowe z m o s tu  V a r o la  i r d z e n ia  p r z e d lu z o n e g o  — 
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 objawôw zaznaczyc musimy jeszcze co 
nastçpuje: objawy o g ô l ne  u c is k o w e  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 objawôw ogôlnych nie jest rzecz^ zwykla w przy- 
padkach nowotworu kqta mostowo-môzdzkowego. Chociaz w wiek
szosci przypadkôw objawy te sa dose wyrazne, co nawet ma pe- 
wne znaezenie przy rôzniczkowem rozpoznaniu miedzy nowo- 
tworem kata mostowo-môzdzkowego, a nowotworem mostu Va
rola, to jednak zwykle nie wystepujq. one tak wczesnie i nie sa 
tak wybitne jak np. wnowotworach môzdzkowych (Ziehen) a naj- 
czesciej poprzedzaj^ je objawy ze strony nerwôw môzgowych 
a zwlaszcza n. sluchowego.

B ô le  g lo w y  chora umiejscowiala na czole i ciemieniu 
z jednej i drugiej strony, nie zas jak w przypadkach J a c o b s o -  
na, G ib s o n a ,  P é t r i n  a, S t e r n b e r g  a, B o l te n a ,  M o n a - 
k o w a  i innych po stronie przeciwnej w stosunku do nowotwo
ru. Na bôî 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 s l u c h o w e  na prawem uchu w przypadku tym 
powstaly pôzniej nieco, po objawaeh ogôlnych. W  wiekszosci 
przypadkôw wyprzedzaj^ one inné objawy, niekiedy jak naprzy- 
klad w jednym z naszych przypadkôw (zob. nizej), nawet o pa
re lat.
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Zajçcie nn. twarzowego, trôjdzielnego i odwodz^cego po stro- 
nie prawej odpowiada zwyklej postaci tych nowotworôw. Nato-- 
miast zaburzenia czuciowe w dziedzinie 1 e w e go, t. j. w stosum 
ku do nowotworu przeciwleglego, n. t r ô j d z i e l n e g o  zaslu- 
guja na specjalne uwzglçdnienie. Najprawdopodobniej tlomaczq. 
sie one przesuniçciem przez nowotwôr mostu Varola i wyniklym 
ztad przycisniçciem lewego n. trôjdzielnego do przeciwleglej po-- 
wierzchni podstawy czaszki. W  jednym z nastepnych przypad^ 
kôw objaw ten bedzie jeszcze wybitniej wyrazony. W  ten sam 
sposôb tlomaczy sie takze niedowlad p r a w o s t r o n n y c h  
k o n c z y n. Niezwyklem zjawiskiem bylo to, ze niedowlad ten, 
ktôry zazwyczaj wystepuje dopiero w pôzniejszym okresie cier- 
pienia przy silnie rozwinietych objawach uciskowych z sasiednich 
narzadôw, tu spostrzegany byl w samym poczatku choroby. Wo^ 
bec tego moglo nasunac sie przypuszczenie, ze porazenie nie jest 
nastepstwem ucisku mostu Varola lecz zajecia môzdzku, a mia- 
nowicie prawej polowy môzdzku. Z drugiej strony jednak nale* 
zy zaznaczyc, ze niedowlad môzdzkowy, zreszt^. nie przez wszyst- 
kich autorôw uznawany, nie dosiçga zwykle tak wysokiego stop-- 
nia, jak w danym przypadku, ze zwykle ogranicza sie on do 
zmniejszenia sily miesniowej i ze nie towarzyszy mu zwiçksze-- 
nie odruchôw spostrzegane (przynajmniej w poczatku) u naszej 
chorej. Dlatego sadzimy, ze sluszniej jest tlomaczyc porazenie 
polowicze uciskiem le w e j  p o l o w y  m o s t u  V a r o l a .  Ob^ 
jaw ten jest wiec rôwnoznaczny z zajeciem nerwôw môzgowych 
zwlaszcza trôjdzielnego i sluchowego po stronie przeciwleglej 
w stosunku do nowotworu. Rzadkim stosunkowo objawem ucis-- 
kowym ze strony pnia môzgowego sa zaburzenia czuciowe na 
prawej polowie ciala, ktôre tlomacza sie tak samo, jak porazenie 
polowicze, zreszta zaburzenia te i w tym przypadku nie dosiçgly 
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.

P r z y p a d e k  IRgi. Chory N. G. 25 lat, przyjety na od-- 
dzial d. 3.11.09 r.

W  y w i a d y. Od 6 miesiecy silne bôle glowy, glôwnie 
w lewej polowie czola. Bôl rozprzestrzenia sie takze na lewapo-
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lowe twarzy. Najsilniejsze bôle bywaj^ wieczorem i noc^. Oprôcz 
tego chory uskarza sie takze na zawrôt 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 bôle w karku oraz (przy chodzeniu) 
w konczynach dolnych. Zadnych innych zaburzen niema, zwlasz- 
cza brak zaburzen wzroku, podwôjnego widzenia. Kilka razy wy- 
miotowal, przypisuie to jednak zaburzeniom zol^dkowym.

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

S t a n  o b e e n y .  4.II.09. Tetno 76, sredniego napiecia. 
Stan odzywiania dobry. Narz^dy wewnçtrzne zdrowe. Gruczoly 
szyjne i pachwinowe powiekszone. Na wewnçtrznej powierzeh- 
ni dolnej wargi dwa male owrzodzenia z ostrymi brzegami, ktô- 
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 rôwne, oddzialywaj^ dobrze na 
swiatlo i przystosowanie. Ruchy galek ocznych zachowane, jed
nak przy ruchach bocznych galka zewnçtrzna nie dochodzi do
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k^ta zewnçtrznego 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 bôlowe i cieplikowe zniesione w obrçbie 1-ej galezi n. 
trôjdzielnego, zmniejszone w obrçbie 2-ej i 3-ej galezi. Oprôcz 
tego anestezja i analgezja na prawej polowie jezyka, dzi^slach, 
blonie sluzowej ust. Punkty n. trôjdzielnego przy ucisku nie bo- 
lesne. Odruchy l^cznicowe i rogôwkowe 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 rôwne; przy pokazywaniu zebôw lewy kq.t ust 
podnosi siç mniej, fald nosowargowy mniej siç uwydatnia. Sluch 
na lewem uchu zmniejszony; dokladne badanie (kol. Lubliner) 
wykazuje, ze zaburzenia sluchowe nie pochodza z cierpienia ucha 
srodkowego, lecz z nerwu sluchowego, osrodkôw sluchowych 
lub blçdnika. Brak zaburzen przy lykaniu i przy môwieniu. 
Nienasycony glôd i pragnienie; oprôcz wlasnej porcji chory zja- 
da resztki pozostale u innych chorych; moze naraz zjesc 16 bu- 
lek. Mocz ilosciowo zwiçkszony, nie zawiera ani bialka ani 
cukru.

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

Konczyny gôrne i dolne ruchowo normalne; brak bezladu, 
drzenia; napiecie normalne. Odruchy kolanowe nieco zwiçkszo- 
ne, inné odruchy sciegnowe normalne. Odruchy podeszwowe 
normalne, tak samo odruchy brzuszne i jçdrowe. Chôd prawi- 
dlowy, Romberg ujemny, czucie na kadlubie i konczynach nor
malne.

S t r e s z c z e n i e .  25 letni mçzczyzna od pôl roku miewa 
bôle glowy, glôwnie w lewej polowie czola, zawroty glowy w po- 
l^czeniu z mniemaniem, ze pada na prawo, bôl w karku. Kilka- 
krotnie wymiotowal. Przedmiotowo znalezlismy obustronnç tar- 
czç 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 
miçsnia okreznego oka). Nienasycony glôd 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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w z m o z e n i e  u c i s k u  w e w n q t r z c z a s z k o w e g o ,  naj- 
prawdopodobniej spowodowane przez nowotwôr môzgu, z dru- 
giej strony objawy p o r a z e n i a  n n . t r ô j d z i e l n e g o ,  t w â  
r z o w e g o  i s l u c h o w e g o  (slimakowego i przedsionkowego), 
ktôre wskazywaîy na umiejscowienie nowotworu w tylnej jamie 
czaszkowej a mianowicie w k^cie mostowo--môzdzkowym. W y/ 
bitnych objawôw u c i s k u  n a m ô z d z e k  lu b  m o s t V a '  
r o 1 a brak byîo w tym okresie; jako slab^ wskazôwke w tym 
wzglçdzie 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 glôd i pragnienie.

Odnosnie do rodzaju nowotworu moglismy tylko stwier^ 
dzic, ze na skôrze chorego nie bylo zadnych nowotworôw, a zwiasz-' 
cza wlôkniakôw skôrnych, ze zatem nowotwôr môzgowy nie byî 
wyrazem ogôlnej neurofibromatozy i dalej, ze nowotwôr ten 
w ci^gu krôtkiego czasu dal bardzo wybitne objawy, a zatem 
przypuscic nalezalo nowotwôr zlosliwy prawdopodobnie miesak.

Dalszy p r z e b i e g  choroby byl nastepujyy:
12.11. Bôle glowy sa od przybycia do szpitala bardzo silne, 

wystçpuj^ napadowo, umiejscawiajq sie najczçsciej w lewej polo- 
wie czola. Dzis w nocy bôl byl tak silny, ze chory glosno krzy- 
czal i drzal na calem ciele. Nie wymiotowal. Przy opukiwaniu 
prawa polowa czola jest wiecej bolesna; chôd prawidiowy, jednak 
chory utrzymuje, ze ma przy chodzeniu uezueie. ze p a d a n a 
p r a w o.

14.11. Wieczorem przy piciu herbaty wystapil n a p a d ;  
choremu sie zrobilo zle i zawrôcilo w glowie, nie môgl sie utrzy- 
mac na nogach, musial sie polozyc. Nastapily d r g a w k i  w kon-- 
czynach gôrnych 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 pôl godz. napad sie powtôrzyl w tej samej postaci.

15.11. W  stanie chorego zaszla zmiana ku gorszemu: przy 
chodzeniu powlôczy le  w 4 k o n c z y n q .  d o 1 n 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 e u f o r i a: chory ze swego stanu bardzo zadowo' 
lony, bawi otoczenie, dowcipkuje, tanczy.

W  dalszym przebiegu zauwazono zmiany w u n e r w i e n i u  
t w a r  z y; zamiast niedowladu z lewej strony coraz bardziej uwy, 
datnia sie przykurczenie: lewa szpara oczna stala sie jeszcze wez' 
sza, lewy fald nosowargowy zaglçbil sie, lewy k^t ust stanal wy- 
zej od prawego. Oprôcz obj'awôw juz wyzej wymienionych n<p 
towano silny slinotok (wcierania szaruchy!) oraz k r w o t o k i 
z n o  sa, nieraz tak silne, ze trzeba bylo nos tamponowac. Ba^ 
danie jam nosowych (kol. L u b l i n e r )  wykazalo zupelne zciem- 
nienie jamy Highmora z obu stron (projektowanego nakîucia 
niestety nie zrobiono). Chory uskarza sie czçsto na z a w r o t y  
glowy; zawrôt przychodzi napadowo, nagle, tak, ze chory zzta.' 
cza sie, lub pada. Przytem ma niekiedy silny niepokôj, wydaje 
mu sie, ze musi umrzec. Kierunek zawrotu glowy nie byl sta* 
ly, najczesciej zdawalo mu sie, ze pada na prawo. Napady trwaîy 
krôtko i nie l^czyly sie ani z bôlami 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 rôzne praktyki r e l i g i j n e .  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 sposôb, krz^taj^c sie okolo chorych 
spedzal, pomimo naszych nawolywan, cale noce. Oprôcz tego 
modlil sie duzo, choc nie umial nawet dobrze czytac. Gdy go 
pytano, dlaczego nie kladzie sie spac, odpowiadai: tak mi kaze 
Pan Bôg. Zalowal bardzo, ze nie moze zostac poslugaezem (po^ 
niewaz pochodzil z rodu „kaplanôw“)-

W  polowie maja wyst^pily zaburzenia przy 1 y k a n i u , naj^ 
pierw tylko przy lykaniu stalych potraw. Zawroty glowy trwaly 
nadal, chory czçsto padal i nawet sobie przy tem raz pokaleczyl 
glowe.

Przy chodzeniu z a ta  cza  s iç . Rôwniez, stojac z zsuniete-- 
mi stopami, chwieje siç. Drzenie galek ocznych przy patrzeniu
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na prawo i do gôry. Oddzialywanie zrenic na swiatlo slabe (15 
maja chory przedstawiony byl w W a r s z a w s k i e m  T. L e - 
k a r s k i e m).

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

31. V. Tetno 60. Chory ma silny zawrôt glowy; siada, ale 
stance nie moze. Lezy apatycznie, jednakze od czasu do czasu 
spiewa piosnki religijne; môwi 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 znôw lepiej. Zrywa siç z lôzka i idzie przed 
siebie bez celu. Spiewa. Zaburzenia przy lykaniu wybitne.

4. VI. Dzis rano przy jedzeniu bulki n a p a d: stracil przy' 
tomnosc, oddychal slabo; wyjeto mu bulke z gardla, utrata przy' 
tomnosci trwaîa 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 napiçcie. Zrenice rozszerzone; 
bardzo slabo oddzialywaja na swiatlo. Slinotok. Kadlub i koh' 
czyny sztywne, tonicznie napiçte. Opistho i emprosthotonus, 
glowa skrçcona 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.

5. VI. Chory przytomny, poznaje otoezenie, rozmawia, spie' 
wa, smieje siç. Wstal z lôzka, z^da jedzenia, idzie do innych 
chorych po bulki. Zrenice rozszerzone, na swiatlo oddzialywaja. 
Mowa utrudniona. Napiecie miesni z lewej strony wiçksze. 
Dzis rano przy piciu kawy ponowny napad, jednakze krôtszy niz 
wczorajszy.

8.VI. Chory zostaje przeniesiony na oddzial chirurgiczny 
kol. O d e r f e ld a .

10.VI. O p e r a c j a pod uspieniem eterowo'chloroformo'
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wem. Operacja wykonana wedlug sposobu F e d o r a  K r a u  s e ✓ 
go. Po obkluciu plata, majacego byc wykrojonym (szew Hah 
denhaina), zrobiono ciçcie, ktôrego gôrna granica siçgala 1 cm. 
powyzej wygôrowania potylicznego zewnçtrznego i szla w postaci 
luku ku zewn.cf.tiz, az mniej wiçcej na 2 cm. na wewnatrz od 
wyrostka sutkowego. Ku wewnatrz ciçcie to przechodzilo po za 
linja srodkowa (azeby dac moznosc obnazenia takze prawej po- 
lowy kuli môzdzku) a ztad kierowalo sie pionowo na dôl. Bocz^ 
ne ciecie przeprowadzono na pôl cm. na wewnatrz od wyrostka 
sutkowego. Przy dokonaniu tego ostatniego ciçcia powstal silny 
krwotok z emissarium Santorini, ktôry 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 czçsciach 
ciec pionowych. Poprzeczne mosty przepilowano z poczqtku 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 kostnoskôrny udalo sie z latwosci^ podwazyc i u pod^ 
stawy przelamac. Okazalo siç, ze plat odlamano w obrebie dziu^ 
ry wielkiej (foramen magnum). Azeby plat bardziej odchylic 
wypadlo przeciqô ku dolowi miesnie karku. Brzegi kosci odciç^ 
to szczypcami Luera tak, ze uwidocznione zostaly zatoki poprzecz-- 
na i esowata (sinus transversus et sigmoideus) i oba platy môz* 
dzku. Plat z powrotem gesto przyszyto.

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

22.VI. D r u g i  a k t  o p e r a c j i .  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. Naciçcie opon twardych i wprowa^ 
dzenie zlobowanej zondy, po ktorej przeciçto opone twarda w po^ 
staci 4'bocznego plata; przytem zraniono w jednym miejscu za  ̂
toke poprzeczna, ktôra wobec tego obkluto i zatamowano krwa'
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wienie. Môzdzek w znacznej czçsci wypadl zwiaszcza gdy usilo^ 
wano wzdluz zewnetrznej powierzchni jego wprowadzic szpatel 
Krauzego.

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

23.VI. Chory steka, chwyta sie za glowç. 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.

O g l ç d z i n y  p o s m i e r t n e  môzgu wykazaly co naste^ 
puje: zawoje môzgu splaszczone, komory w niewielkim stopniu 
rozszerzone. Lewa pôlkula môzdzku zniszczona. Lewa polowa mostu 
Varola w czesci sredniej i obwodowej wgiebiona, rdzen przedlu- 
zony nie ucisniçty. Zaglçbienie zajete przez guz nieprawidlowe^ 
go ksztaltu o powierzchni nierôwnej z wygurowaniami, o spois^ 
tosci twardej. Guz jest przykryty blona, jakby otorbiony, oddzie^ 
la sie z latwoscia od pnia môzgowego. Od kata mostowo-môz^ 
dzkowego guz wyrasta ku przodowi i nieco ku zewnatrz do 
s r e d n i e j  ja m y  c z a s z k o w e j ,  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 rôwniez nierôwnej, przykryty taka sama 
blonq. jak i tylna czesc guza, prawdopobobnie oponq. 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 czasẑ - 
kowej. Spoistosc guza i w tej czçsci twarda, prawie jednolita. 
Ze sredniej jamy czaszkowej guz wyrasta na zewnatrz ku j a m i e 
k l i n o  w o 's z c z e k o w e j  (Fossa-spheno maxillaris) i ztad juz 
w calosci wyluszczyc sie nie dal. Badanie drobnowidzowe wyka-- 
zalo m iç s a k .

Mamy wiec przypadek miesaka wychodzacego z opony twar^ 
dej. Poniewaz pierwsze objawy wskazywaly na tyln^ jame czasz  ̂
kowa i nowotwôr w kacie mostowo '  môzdzkowym doszedl do 
najwiçkszych rozmiarôw, musimy przypuscic, ze nowotwôr po^
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cz^tkowo w tym miejscu powstal a ztad dopiero rozprzestrzenil 
sie na sredni^ jame czaszkow^ i jame klinowo-szczekow^.

Objawy kliniczne i w dalszym przebiegu ograniczaly sie 
glownie do narz^dôw tylnej jamy czaszkowej. Objawôw, ktôre' 
by wskazywaly na srednia jame czaszkow^ — objawôw ucisku 
na nerwy miesni ocznych, na lewy zraz skroniowy — nie byio.

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

Objawy z kata mostowo'môzdzkowego, spostrzegane w dak 
szym przebiegu choroby, byly bardzo interesuj^ce. Wyzej nad' 
mieniono juz, ze z nerwôw môzgowych zajete byly nn. slucho-- 
wy, trôjdzielny i twarzowy. Ze strony nerwôw slimakowego 
i trôjdzielnego spostrzegano tylko objawy porazne, nie bylo zas 
objawôw podraznienia—szumu w uszach, parestezji i bôlôw twa- 
rzy, spotykanych w wiekszosci przypadkôw. Niepospolite bylo 
zachowanie sie n. twarzowego. Nerw ten w wielu przypadkach 
nowotworôw kata mostowo-môzdzkowego pozostaje wolny (Ste-- 
v e n s , H u b r ic h ) ,  lub jest w slabym stopniu dotkniety, przy' 
czem spostrzega sie objawy porazenia albo podraznienia. W na' 
szym przypadku jedne i drugie objawy istnialy wspôlczesnie: w po' 
czatku lewa polowa twarzy byla w dolnej czesci sîabiej 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. p r z e d s io n k o w e g o ,  to juz przy wsta/ 
pieniu chorego do szpitala znalezlismy objawy, ktôre nan wska-- 
zywaiy: chory uskarzal sie wôwczas na zawroty giowy, czasami 
tak silne, ze chory padal; przy chodzeniu mial on uczucie, ze 
pada na prawo, zawroty nie ustepowaiy i potem przychodzily na' 
padowo nagle i laczyly sie z nieokreslonym lekiem, choremu 
wydawalo sie, ze umiera. Zawrôt nieraz przychodzii tak nagle, 
ze chory, padajac, kaîeczyl sie. Kierunek, w ktôrym 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 wcale prawu podanemu przez 
G r a i n g e r  a, S t e w a r t a  i H o lm e s  a, podlug ktôrego przy 
ogniskach zewnqtrzmôzdzkowych choremu wydaje sie, ze cialo 
obraca sie od strony zdrowej ku chorej (wbrew pozornemu ru- 
chowi przedmiotôw), gdy natomiast przy ogniskach wewnqtrzmôz- 
dzkowych cialo obraca siev od strony chorej ku zdrowej (w tym 
samym kierunku, co i przedmioty). Inni autorzy ( B r u n s ,  
O p p e n h e i m  i in.) stwierdzili rôwniez, ze prawo tonie spraw- 
dza sie w wielu przypadkach nowotworôw mostowo - môzdzko- 
wych i niema zatem pewnego zuaczenia rozpoznawczego. Rôwniez 
nie sprawdza sie ono i w cierpieniach wewnatrzmôzdzkowych, 
jak tego dowiodly np. spostrzezenia H o m b u r g e r a  i B ro d -  
n i t z a.

Na uwage zaslugujq 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 pôzniejszych (w czerwcu) przytomnosc znikala juz w samym 
poczqtku napadu, zrenice nie oddzialywaly, oddech byl powolny, 
swiszczqcy, chory oddawal mocz pod siebie. W tym napadzie 
rôwniez wystepowaly kurcze kloniczne i toniczne. Pierwsze ogra- 
niczaly sie do konczyn lewostronnych. Utrata przytomnosci 
w pierwszym napadzie trwala okolo 6 godzin*). Lzejsze napa- 
dy, ktôre spostrzegano miedzy pierwszym a drugim aktem ope- 
racji, trwaly krôtko, laczyly sie jednak rôwniez z utrata przytom- 
nosci i kurczami tonicznymi.

Z i e h e n niedawno zwrôcil uwage na postac napadôw ma- 
lo jeszcze znana, ktôre spostrzega sie w przypadkach nowotwo
rôw tylnej jamy czaszkowej i ktôre nazywa n a p a d a m i  p r ze d- 
s io n k o w y m i  (Vestibularanfâlle). Napady te, wedlug jego 
opisu, cechujq objawy nastepujq.ce: silny zawrôt glowy i bezlad 
przedsionkowy; drzenie galek ocznych; silny bol glowy — ciqgnq- 
cy do karku; wreszcie objawy niestale — podmiotowy szum

*) N apad ten  nader ciezki otoczenie uw azalo za nastçpstw o udia- 
w ienia siç bulkq. O bjaw y jednak trw a îy  jcszcze bardzo dlugo po wyjçciu 
bu îk i z gardia. Bqdz co b q d i jednak  godnem  jest uwagi, ze ten napad 
i k ilka innych w ystqpily w czasie jedzenia.
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w uszach, wymioty, podwôjne 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 polôw ciala. 
Co sie tyczy tlomaczenia tych napadôw, to Z i e h e n rozwaza 4 
mozliwosci: 1) napady sq podobne do napadôw Menière’owskich, 
powstaja jednak nie w bîedniku, lecz wiecej dosrodkowo, miedzy 
biednikiem a môzgiem; 2) napady powstaja przez podraznienie 
(ucisk) torôw n. przedsionkowego, ktôre zostaje przeniesione na 
osrodki jego (np. w môzdzku) i powoduje (przy sumacji pobu^ 
dzen) wyladowanie ich, ktôrego wyrazem sq wlasnie owe napa^ 
dy; 3) napady powstajq przez ucisk na tetnice zaopatrujqce osrod- 
ki n. przedsionkowego (a. cerebelli inf. ant., a. auditiva) albo 4) 
przez uciskanie splotu naczyniowego bocznego (plexus chorioh 
dei lat.) 4--ej komory i zastoine plynu môzgowo<rdzeniowego. 
Podobne napady opisywali (podlug Ziehena) F r e n k e l  i H u n t  
oraz D a n a (pod nazwq „cerebellar seizures”).

Napady spostrzegane u naszego chorego sq w kazdym razie 
pokrewne z powyzej opisanymi, choc rôzniq sie one od nich 
w kilku szczegôlach. Mielismy silny zawrôt glowy, bezlad môzdz' 
kowy i wymioty, brak bylo zas bôlu glowy, podwôjnego widze^ 
nia, szumôw. Drzenie gaïek ocznych w tym okresie bylo u cho^ 
rego objawem stalym. Glôwnym 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 
napadôw, uwazamy jednak za zbyteczne rozwodzic sie nad tem, 
w ktôrych osrodkach napady te powstawaly, czy np. glôwnie 
w môzdzku, czy tez w osrodku n. przedsionkowego w rdzeniu 
przedluzonym, oraz ktôra z wymienionych przez Z i e h e n a  
mozliwosci da sie do nich najîepiej zastosowac, gdyz w sprawie 
tej nie mozemy posunqc sie po za przypuszczenia. Pragniemy 
tylko zaznaczyc te okolicznosc (i zwracamy na niq uwage pôz^ 
niejszych badaczy), ze zaraz po pierwszym ciezkim napadzie w sta^ 
nie chorego nastqpilo znaczne p o g o r s z e n i e ,  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 odruchôw
NEUROLOGJA POLSKA 2
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i napiecia miesni oraz objawem Babinskiego; najprawdopodob- 
niej wiec odniesc je nalezy do zajçcia t o r u  p i r a m i d o w e -  
g o. 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 môzgowego 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 przylqczyly sie jeszcze inné objawy zajecia rdzenia przedlu
zonego — zaburzenia przy lykaniu i mowa opuszkowa.

Nieco szczegôlowiej rozpatrzec wypada zaburzenia p s y - 
c h i c z n e, spostrzegane u naszego chorego. Przy wstapieniu do 
szpitala zachowanie jego bylo normalne, inteligencja srednia.

W  polowie lutego, wkrôtce 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. „ m o r ia “. Po krôtkim czasie 
jednak nastepuje ponowna zmiana w postaci wyraznego o b 1 e - 
du  r e l i g i j n e g o :  chory utrzymuje, ze przedtem prowadzil zy- 
cie nienormalne, grzeszne, ze musi je odpokutowac, tymbardziej 
ze wkrôtce umrze i stanie przed sadem Najwyzszego; dlatego 
musi siç duzo modlic i spelniac dobre uczynki. Sposôb jego za- 
chowania sie odpowiada tym urojeniom: pomimo swej ciezkiej 
choroby, chory calemi dniami i nocami uslugiwal innym chorym, 
nie spal, nie gardzil najciezsz^ robotq, modlil sie i t. d.

Zaburzenia psychiczne wogôle wystepuja w obrazie klinicz- 
nym nowotworôw kata mostowo-môzdzkowego stosunkowo rzad- 
ko. Pomijaj^c apatje i sennosc, spostrzegane u wszystkich cho- 
rych dotknietych nowotworem môzgu, w przypadkach tych oso- 
bliwosci psychiczne wystçpuja, zdaniem H e n n e b e r g ’a i K o - 
c h’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 e s t p h a l  w jednym przypadku. B a r t h o l o w  wi- 
dzial stan pobudzenia w pol^czeniu z napadami padaczkowymi, 
S t e v e n s  — dziecinne zachowanie sie, J a c o b s o n  — otepie- 
nie, M o n a k o w  — stan przygnebienia, ktôry doprowadzil cho
rego do samobôjstwa. Z i e h e n  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 
oblçdu pijackiego (delirium tremens). W  e s t p h a l  rôwniez opi- 
sa! dwa przypadki z ostrym obledem (delirium acutum) w po- 
staci silnego pobudzenia ruchowego i dezorjentacji. W. zwraca 
uwagç, ze takie zaburzenia psychiczne wraz z przymiotem w wy- 
wiadach, zaburzeniami mowy, porazeniem twarzy, brakiem od- 
ruchôw, zmyîic moga rozpoznanie w kierunku paralizu postepu- 
j^cego. Paraliz postçpujacy rozpoznano takze pocz^tkowo w przy- 
padku Marchanda; chory miewal urojenia przesladowcze, omamy 
wzrokowe, mysli o samobôjstwie. W  dalszym przebiegu uwy/ 
datnily sie objawy nowotworu kata mostowo '  môzdzkowego.
W  kilku przypadkach (pierwszy przypadek W e s t p h a l  a, przy- 
padek J a c k s o n a  i R a y m o n d  a, S i e m e r l i n g a )  zmienialy 
sie okresy silnego pobudzenia z okresami wolnymi. Rôwniez 
L ü d e r i t z  i D r o z d a  (podlug S c h u s t r a )  opisali w przypad- 
ku nowotworu kata mostowo-môzdzkowego okresowo zmienia- 
jace sie stany pobudzenia i przygnebienia. U naszego chorego 
spostrzezono takze, jak juz nadmieniono, 2 okresy, z ktôrych 
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, ktôre spostrzegamy najczesciej w przypadkach nowotwo/ 
ru zrazu czolowego, ale takze i przy innem umiejscowieniu w pôl- 
kulach môzgowych, glebszych czesciach môzgowia i môzdzku 
(np. przypadek I m e r m a n a ) .  Drugi okres przedstawial obraz 
podobny do przewleklego oblakania, a mianowicie do oblakania 
religijnego (religiôse Form der Paranoia). Krôtk^ notatke o po- 
staci podobnej „ekstazy religijnej" w przypadku nowotworu m oi' 
dzkowego znajdujemy u S z u s t r a  (przypadek R e tz iu s a ) .

Na zakonczenie kilka slow o zmianach a n a to m ic z n y c h .  
Znalezlismy nowotwôr w kacie mostowo-môzdzkowym," wycho- 
dzacy z opony twardej, ktôry pomiedzy nia a podstawa czaszki 
wyrastal ku przodowi do sredniej jamy czaszkowej i dalej do ja- 
my klinowo-szczekowej. Widzimy wiec, ze n o w o tw ô r  ta k  
o l b r z y m i c h  r o z m ia r ô w  d ac  m o z e  o b ja w y  l i  t y l k o  
n o w o t w o r u  k a t a  m o s to w o - m ô z d z k o w e g o .  Podob- 
nych spostrzezen spotykamy w pismiennictwie bardzo malo.
H e n n e b e r g  i K o c h  wspominaja o tem, ze miesaki kostne
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(osteosarcomata), wychodz^ce z kosci skalistej, oraz miesaki i piasz^ 
szaki (psammomata), wychodz^ce z opony twardej w okolicy tej^ 
ze kosci dac moga obraz kliniczny taki sam, jak nowotwory, po- 
wstajace w kacie mostowo-môzdzkowym, nie wymieniaj^ jednak 
odpowiednich przykladôw. F u n k e n s t e i n  przytacza przypa- 
dek F e s t e r a  i G o m p e r z a  — fibropsammoma wychodz^ce 
z opony twardej kosci skalistej. W  e i s e n b u r g  donosil o dwôch 
przypadkach nowotworôw wychodz^cych z okostny kosci sredniej 
i tylnej jamy czaszkowej. Wreszcie podobny przypadek przed- 
stawil w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem K o e l ic h e n .



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 
dwôch innych przypadkôw cierpienia osrodkowego u dzieci, w ktô- 
rych rôwniez wystapily drgawki myokloniczne, jako jeden z ob- 
jawôw chorobowych. Jeden z tych przypadkôw byî analogiczny 
do opisanego powyzej pod wzgledem patogenezy, t. j. przedsta- 
wial postac zapalenia opon môzgowo-rdzeniowych (ropn^). W przy- 
padku tym mielismy sposobnosc spostrzegac po raz pierwszy ob- 
jaw ze strony galek ocznych, ktôrego opis dokladny podajemy 
ponizej. Drugi zas odbiegal zasadniczo od tych przypadkôw, sta- 
nowil bowiem przypadek idyotyzmu amaurotycznego rodzinnego 
czyli tak zwanej choroby Tay-Sachs’a.

P r z y p a d e k  I I .  M e n i n g i t i s  p u r u l e n t a  e t  
m y o c l o n i a  s y m p t o m a t i c a .  L. M. dziewczynka w wie- 
ku 1 r. 8 mies, jest trzeciem dzieckiem z rzedu.

Dziecko urodziîo sie normalnie, rozwijalo sie dobrze (mialo 
tylko ropienie z oczu), zaczelo chodzic kiedy mialo 9 miesiçcy. 
5 tygodni temu dostalo silnej goraczki, tego samego dnia wysta
pily drgawki calego ciala, na plecach wystapily wielkie sine pla- 
my. Wymiotôw ani zadnych zaburzen kiszkowych nie bylo. Przez 
caly czas byla silna goraczka, dziecko stalo sie kaprysne i malo- 
môwne. Po 2 tygodniach od pocz^tku choroby rozpoczely sie wy- 
mioty, ktôre powtarzaly sie po 5 — 6 razy dziennie. Od czasu 
wyst^pienia choroby dziecko trzyma glôwke przegieta ku tylowi. 
Przed tygodniem zauwazyîa matka, ze dziecko nie widzi. W  pierw-



22 E. F la tau  i W l. S terling.

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 skôry. 
Takie same wzniesienie widac na lewym posladku i w okolicy 
kretarza wielkiego (trochanter major). Przed choroby dziecko wy/ 
mawialo wiele wyrazôw, od czasu zas choroby nie môwi nie 
prôcz „nie“ i „tak“.

S t a n  o b e e n y .  15.X.10. Dziecko bardzo blade, wychudzo- 
ne, giôwke trzyma odei^gniet^ ku tylowi, przy prôbie pochyle- 
nia jej ku przodowi napotyka sie duzy opôr, przytem dziecko 
piaeze.

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

W  obrebie miçsni 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 
rôwniez szerokie; granice obu tarez zupelnie ostre.

Dziecko, o ile sie zdaje, zupelnie nie widzi.
Odruch z rogôwki zachowany.
Dziecko lezy prawie stale w jednej pozycji: glôwka przechy-- 

lona w tyl, krçgoslup dose sztywny, konczyny gôrne 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 K e rn  i g’a.
Ruchy dowolne we wszystkich konczynach sa zachowane: 

dziecko podnosi raczki do gôry, 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 prôcz tych dowolnych ruchôw miesni 
istnieje caly szereg samoistnych ruchôw o charakterze drgan 
m y o k l o n i c z n y c h ,  apo czesci zamiarowych. JNiektôre ztych 
drgan miçsniowych nie wywoluje efektu ruchowego: jest to jak' 
by podskôrne falowanie wlôkien miesniowych. Glôwnie widoez' 
nem jest ono w miçsniach twarzy i w miesniu piersiowym. Im 
na natomiast kategorja tych ruchôw wywoluje efekt ruchowy 
i powoduje nastepujacy szereg ruchôw: blyskawicznie szybkie 
uniesienie k^eika ust, sciagniecie warg, drgniecie policzka lub 
uniesienie brwi. W konczynach gôrnych spostrzegamy stale ru '
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chy dajace sie do pewnego stopnia porôwnac do drzenia przed' 
miotu umieszczonego na bardzo elastycznej sprezynie. O île dzieo 
ko porusza konczynq. — 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. „Schüttel' 
tremor". Czasem cala konczyna z ramieniem i przedramieniem 
zbliza i oddala sie od tuîowia 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 rôwnoczesnie, lecz to jeden, to drugi — to wresz' 
cie kilka naraz. Drzenie to odbywa sie przewaznie w kierunku 
zginania i rozginania. Do ruchôw tych dol^cza sie czçsto 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.

Niepokôj konczyn dolnych jest mniejszy. W  palcach stop, 
w stawach skokowych i kolanowych nie widac zadnych ruchôw, 
natomiast w stawach biodrowych konczyny cingle poruszaj^ siç 
w kierunku doprowadzania i odprowadzania. Ruch ten ma taki 
sam charakter jak wyzej opisane ruchy miesni konczyn gôrnych: 
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^ siç podcias 
obawy, placzu i dowolnego poruszania sie.

Odruchy z miesnia trôjgiowego 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 nôzki przy 
ukluciu, r^czk^ odpycha szpilke, placze.

Kregoslup sztywny — podtrzymuj^c glowç, mozna dziecko 
uniesc jak kloc.

Dziecko jest zupelnie przytomne, môwi 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 
rôwniez kloniczo'wibruj^cym. Tetno 156. Oddech 48.

Na specjalne zaznaczenie zasluguje objaw, ktôry spostrzega' 
lismy ze strony galek ocznych podczas mrugania lub opuszcza-- 
nia powiek. Przy kazdem mianowicie mruganiu wystçpuje od' 
rebny rodzaj drzenia obu galek ocznych: po kilku szybkich wk 
brujacych drgnieciach, ktôre 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 poczqtku widac czasem lekkie unoszenie sie 
galki ku gôrze. Po tych drganiach oezy ustawiajq siç nierucho- 
mo, lccz przewaznie w pozycji odmiennej niz przed drganiem 
t. j. galki, ktôre przed mruganiem znajdowaly sie w linji srod' 
kowej, potem ustawiajq sie albo w prawym albo w lewym ka- 
cie szpary ocznej, przytem ta galka, ktôra 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 miçsniach czola z unoszeniem lub drgnieciem lukôw brwi.

18. X. Zastosowano masc Credégo.
19. X. Dokonana prôba P i r q u e  t’a wypadla ujemnie.
20 X. Dokonano naklucia ledzwiowego. Cisnienie niewiek 

kie. Wypuszczono 4 ctm. plynu zôltawego. 987 leukocytôw w 1 ctm.
21.X. Wypuszczono 6 ctm. plynu bardzo metnego o nie^ 

wielkiem cisnieniu. W plynie po 2 godzinach wytworzyl sie 
skrzep.

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

25. X. O godzinie 7--ej rano dziecko mialo szczekoscisk, za  ̂
ciskalo zeby tak silnie ze az bylo slychac, przytem nie mozna 
bylo nawet sila rozewrzec szczçk. Trwalo to kilkanascie minut. 
Naklucie lçdzwiowe: wypuszczono 4 ctm. metnego zôltawego 
plynu.

26. X. W  nocy dziecko bylo bardzo niespokojne — plaka^ 
lo. Rano wymiotowalo silnie. Cieplota ulega czestym wahaniom 
w ciqgu dnia.

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

Rozpoznanie w przypadku niniejszym (m e n i n g i t i s  p U' 
r u l e n t a )  wobec typowych objawôw, wyniku badania cytolo- 
gicznego i bakterjologicznego plynu môzgowo^rdzeniowego nie 
nastrecza zadnych wqtpliwosci. Na uwage zasluguje kombinaeja 
nieustannych niemal ruchôw myoklonicznych z calym szeregiem 
ruchôw mimowolnych innej kategorji -  mianowicie z ruchami 
po czesci o charakterze drzenia wibrujacego, po czesci o charakte^ 
rze plasawiczym. Analiza zarôwno poprzedniego jak i niniej' 
szego przypadku upowaznia nas do wniosku, ze pomimo dose
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odmiennej morfologji tych rôznorodnych ruchôw patogeneza ich 
jest najprawdopodobniej jednakowa.

Co sie tyczy szczegôiowo opisanego objawu stalego wyste- 
3 powania drzenia gaïek ocznych przy mruganiu powiekami, to 

poczatkowo s^dzilismy, ze mielismy do czynienia z zjawiskiem 
dotychczas nie spostrzeganem. Pragnçlibysmy nadac mu nazwe: 
o b j a w u  m r u g a w k o w o - 'o c z o p l a s o w e g o .  Dokïadny 
przegl^d odpowiedniego pismiennictwa przekonaï nas, ze zjawiska 
podobne,jakkolwiek nie identyczneopisywane juz byïy kilkakrotnie. 
Mianowicie B e r n h e i m e r  i B a r opisali drzenie galekocznych, 
ktôre powstawaîo podczas mrugania powiekami w przypadkach 
wysychania lub uszkodzenia rogôwki. 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 S t r a n s k y’ego 
pod nazwa „drzenia gaïek ocznych skojarzonego'*. Objaw polegaï 
na tem, ze po ostroznem otwarciu szpary ocznej prôbie zamknie- 
cia jej wbrew oporowi palca badaj^cego towarzyszyïy wyrazne 
rôwnolegïe kurczowym ruchom powiek drobne drgania gaïki 
ocznej. Wszystkie przypadki Stransky’ego zarôwno jak i jeden 
przypadek B i n s w a n g e r’a tej samej kategorji dotyczyïy przy- 
padkôw nerwic czynnosciowych. Wreszcie S c h l e s i n g e r  opi- 
sal przypadek prawostronnego obwodowego porazenia nerwu 
twarzowego oraz podjezykowego na skutek p a r o t i t i s  p u r u 
l e n t  a po tyfusie, w ktôrym podczas lagodnego zamykania po
wiek przez chorego spostrzegano natychmiast powolne ruchy 
obu gaïek ocznych w pïaszczyznie poziomej — ruchy te, ktôre 
mozna bylo spostrzegac przez bardzo sciericzaïe powieki, mialy 
dose znaczne ekskursje i znacznie zblizaïy rogôwke zarôwno do 
wewnetrznego jak i zewnetrznego kata szpary ocznej. Otôz za- 
znaczyc musimy, ze spostrzegany przez nas objaw nie byî iden- 
tyczny ani z „drzeniem galek ocznych skojarzonym" Stransky’ego 
ani z „poziomemi drganiami gaïek ocznych przy zamykaniu po
wiek’’ Schïesingera. Odpierwszego objawu odrôzniaï sie tem, ze tam 
powstawaï on tylko przy forsownem zamykaniu powiek, od dru- 
giego zas wyrôznial go charakter i rytm drgan gaïki ocznej, ktôry 
w przypadku Schïesinger’a byl spokojny i powolny, w naszym zas 
bardzo szybki, wibrujacy, trzepoc^cy sie. Pomimo jednak tych
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rôznic klinicznych nie sadzimy, azeby istnialy zasadnicze rôznice 
w patogenezie tych trzech b^dz co badz pokrewnych zjawisk. 
Sadzimy, ze w kazdem z nich mamy do czynienia z t. zw. ru ' 
chami wspôlczynnymi pomiedzy ruchami powiek a ruchami ga* 
lek ocznych, ktôrych fizjologicznym prototypem jest t. zw. ob- 
jaw Bell’a. Tutaj zas objaw ten wystçpuje w sposôb opaczny: 
nalezy przypuscic, ze na sbutek sprawy chorobowej osrodkowego 
ukladu nerwowego nastapily takie w zasadzie wyrownywalne 
zmiany w j^drach miesni ocznych i w peczku podluznym tylnym, 
ze podniety ruchowe, ktôre 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.

P r z y p a d e k I I I .  M o r b u s  T a y / S a c h s’i e t e p i -  
l e p s i a  c o r t i c a l i s  c o n t i n u a  (idiotismus familiaris amau- 
roticus et myoclonia).

M. S. (lat 1). 19.VI.09. Dziecko urodzilo sie normalnie. 
Porôd byl latwy, bez braku oddychania. Ojciec ma obecnie lat 
31, matka 28. Matka nigdy zadnej ciezszej choroby nie przecho- 
dzila. Ojciec cierpi na bôle glowy oraz rozmaite objawy natury 
neurastenicznej. W  rodzinie ojca ani matki zadnych cierpien 
nerwowych nie byîo. 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, ktôre przedtem bylo zywe, ba' 
wilo sie, smialo, przewracalo w lôzku, poruszalo zywo rqxzkami 
i nôzkami, stalo sie malo ruchliwe, senne, apatyczne, przestalo 
bawic sie, smiac. 4 miesiace temu dziecko podobno upadlo z lôz-- 
ka na podloge i uderzylo sie w lewa skroniowoczolowa okolice, 
lecz przytomnosci nie stracilo, drgawek ani wymiotôw nie bylo, 
nie gor^czkowalo. Dziecko dotychczas niema ani jednego z^bka. 
Siedziec bez podtrzymywania a tembardziej stac nigdy nie mo> 
glo, glôwke dawniej mogîo utrzymac prosto przez czas dluzszy, 
obecnie utrzymac j^ moze prosto tylko przez krôtka 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 môwi. 
Podobno latwo sie leka i wzdryga przy glosniejszem przemôwie'
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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.

S t a n  o b e c n y .  Dziecko prawidlowej budowy i dobrego 
odzywiania Tkanka tluszczowa rozwinieta bardzo obficie, na 
konczynach dolnych (zwîaszcza 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 czçsci 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 objawôw zmieknienia czaszki krzywiczego 
i objawôw krzywicy na kosciach dlugich. Nos o charakterze 
zlekka siodiowatym. Nadmierny rozwôj gôrnej wargi, ktôra jest 
przynajmniej dwa razy grubsza od dolnej i wystaje nad nia ryj-- 
kowato na jakies 2—3 ctm. Dolna warga rozwinieta jest bardzo 
slabo, jest jakby spîaszczona 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, rôwne, na swiatlo oddzialywuj^, 

oddzialywania na przystosowanie nie udaio sie stwierdzic.
Ruchy powiek niewqtpliwie zachowane, podezas placzu dziec-- 

ko zaciska powieki tak silnie, ze otworzyc je mozna tylko z wy/ 
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.

Przedmiotôw pokazywanych nawet blyszcz^cych — jak rôw^ 
niez i ogniska swiatla dziecko ani nie fiksuje, ani oezami nie 
sledzi. Brak jakiejkolwiek reakcji powiek przy szybkiem i na- 
glem zblizaniu przedmiotôw do oka bez wywolywania wstrzas-- 
nienia powietrza, reakeja wystepuje dopiero wtedy, gdy przed^ 
miot dotyka sie skôry powiek.

Badanie wziernikiem wykazuje obustronny zanik nerwôw 
wzrokowych z typow^ malinka na plamce zôltej. Plamka ma 
kolor stalowy, zas malinka—ciemnego burgunda.

Sluch niewatpliwie zachowany bez wyraznych objawôw nad^
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miernej wrazliwosci; nawet przy wywolywaniu bardzo glosnych 
nagiych dzwiekôw nie otrzymuje sie charakterystycznego wzdry- 
gania sie (czasem tylko mruganie powiekami). Przy wywoly
waniu dzwiekôw 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 môwi; 
matka utrzymuje np., ze gdy pieszczotliwie przemôwi do niego, 
kaz^c mu tanczyc, to dziecko usmiecha sie, klaszcze rq.czkami 
i zaczyna przebierac nôzkami, co istotnie raz udalo sie stwierdzic 
w szpitalu.

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

Natomiast czucie skôrne — dotykowe i bôlowe jestniew^t- 
pliwie zachowane, wogôle dziecko podczas badania zachowuje sie 
niespokojnie, placze i krzyczy glosno, reaguje przytem na naj- 
lzejsze dotkniecie, ukluta czesc ciala momentalnie cofa, na kazde 
mocniejsze dotkniçcie, uklucie reaguje wzmozonym krzykiem.

Glôwke utrzymac prosto moze, lecz przez czas bardzo krôt- 
ki, potem glowa pochyla sie przewaznie ku przodowi, rzadziej 
w bok i jeszcze rzadziej ku tylowi, wogôle 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 r^cz- 
kami wyrazne prôby 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 „zamkniçtego scyzoryka" 
(gôrna czesc tulowia zapadnieta na uda) utrzymac mu sie bardzo 
trudno, wogôle 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 rôwnowa- 
gi, nie udaje mu sie to jednak przy lekkim podtrzymywaniu za 
ramiona lub za plecy, przyczem gôrna czesc tulowia razem z glo
wa momentalnie opada ku przodowi i dziecko przyjmuje pozy- 
cje akrobatyczna zupelnie zgieta ze stopami i czolem opieraj^ce- 
mi sie o lôzko (odgrywa tu przytem wyraznq. rôle zmniejszenie 
sie napiecia miesni tulowia, kregoslupa i konczyn dolnych: g e- 
n u a  r e c u r v a ta ) .

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 przewrôcic sie chocby
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nawet najslabiej na bok, jakkolwiek krzyczy i czyni rozpaczliwe 
prôby w tym kierunku.

Ulozenie konczyn jest normalne. Brak wyraznych zanikôw. 
Dlonie przewaznie zwiniete w kulak — z duzym palcem pod- 
winietym pod pozostale. B r a k  j a k i e g o k o l w i e k  d r z e - 
n ia ,  d r g a w e k  lu b  r u c h 6 w a t e t o t y c z n y c h .  Duze pal- 
ce obu stop znajduj^ sie prawie stale w pozycji Babinskiego.

Odruchy z m. trôjglowego bardzo sîabe, 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 palcôw w szybkiem 
tempie przy draznieniu dloniowej powierzchni). Objaw ten opi- 
sany zostal przez jednego z nas w r. 1903 (patrz pismiennietwo).

W  y m i a r y.
Obwôd poprzeczny czaszki =  46 ctm.
Podluzny =  27,5.
Od ucha do ucha =  26.
Obwôd klatki piersiowej (na wysokosci sutek) =  47.

„ brzucha (na wysokosci pepka) =  51.
Obwôd uda w poiowie =  29.

„ lydki „ = 1 9 .
„ stopy =  13.5.

Obwôd ramienia =  14,5.
„ przedramienia w gôrnej czesci =  14.

Diugosc konczyny dolnej (od kretarza wielkiego do kosci 
pietowej) =  29.

Diugosc uda =  18.
Diugosc konczyny gôrnej (wraz z srodkowym palcem) =  28. 
Diugosc ramienia =  10.

„ przedramienia =  10.

29.1.1910. Dziecko po przeszio pôirocznej przerwie zapisane 
zostalo powtôrnie z matkq. na oddzial. W  ci^gu pierwszych kil- 
ku miesiecy stan po za rozmaitemi zaburzeniami zolq.dkowemi 
byi mniej wiecej bez zmian. Dopiero 2 miesi^ce temu wedîug slow 
matki wystapily n a p a d y  d r g a w e k  poczqtkowo co kilka dni, 
potem czesciej, w ostatnim zas czasie po kilka a nawet po kilkanas- 
cie razy dziennie. Matka spostrzegala drganie gîôwnie w okoli- 
cy ust, powiek, konczyn gôrnych (przewaznie lewej), rzadziej ca- 
lej glôwki, czasami wystepowalo prezenie konczyn gôrnych, pod* 
czas napadu drgawek slinotok. Od czasu wyst^pienia tych drga
wek dziecko bardziej jeszcze podupadlo pod wzgledem fizycznym 
i umysiowym, przestalo trzymac glôwke prosto, przestaio poru- 
szac r^czkami i nôzkami, przestalo smiac sie, poznawae matkç,
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zaczeio wykonywac automatyczne ruchy ss^ce wargarni, zaczeio 
wzdrygac sie przy najslabszym dzwieku.

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

Obwôd poprzeczny =  48,5.
„ podiuzny =  29,5.
„ od 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 guzôw.

Wzrok niew^tpliwie zupelnie zniesiony: nie otrzymuje sie 
zadneÿ reakcji przy zblizaniu przedmiotôw 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 szczegôlnie 
przy piaczu.

Ruchy jezyka zachowane.
Przy spokojnem lezeniu slaby stopien przeczulicy slucho- 

wej: reakcja w postaci lekkiego odchylania glôwki ku tylowi, 
unoszenia obu rak do gôry 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 
rôwniez reakcja w postaci piaczu.

Glôwki utrzymac prosto obecnie nie moze, opada ona m o' 
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 rôwno- 
wadze przez czas dlugi, nie czyniac najmniejszych prôb zmiany 
pozycji. Dziecko nie jest w stanie przytem wydobyc sie z naj- 
bardziej niedogodnej pozycji (np. skrecenie w bok z twarza wcis- 
nieta w poduszki) — nie widac przytem nawet wyraznych prôb 
zamiany niedogodnego polozenia.

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

Odruchy jak dawniej.
Pod wzgledem p s y c h ic z n y m  stwierdzic mozna wybitn^
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zmiane w porôwnaniu 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.

O b ja w y  d rg a w k o w e . Od czasu do czasu kilka, kilka
nascie a nawet kilkadziesiat razy dziennie wystepujq. objawy 
podraznienia glôwnie w dziedzinie miesni twarzy i powiek, rza- 
dziej w obrebie miesni poruszaj^cych giôwke i konczyny. Ob
jawy te najczesciej wystepuja w nastepujacej postaci: podczas zu- 
pelnego spokoju, bez zadnych zwiastunôw, wystepuja rytmiczne, 
kloniczne kurcze w okolicy Iewego kata ust rôwnolegle z zupel- 
nie synchronicznem uderzaniem powiekami gôrnemi, glôwnie le- 
wej. Prôcz tych kurczôw w dziedzinie Iewego h. twarzowego 
widac jednoczesne kurcze w obrebie prawego nerwu twarzowego, 
jednakze tylko w dziedzinie gôrnej galazki — mianowicie ryt- 
miczne, zupeinie synchroniczne — jakkolwiek mniejszego rozmia- 
ru zamykania i otwierania oczu jednoczesnie z bardzo nieznacz- 
nem unoszeniem brwi i marszczeniem czola, ktôre widoczne jest 
takze i po lewej stronie. Przy dokladniejszem wpatrzeniu sie 
widoczne sa rôwniez 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 palcôw prawej dioni, 
a glôwnie duzego palca, ktôre to kurcze czesciej daja sie raczej 
wyczuc niz spostrzegac. Trwanie takich napadôw drgawkowych 
jest rozmaite — czasem kilka lub kilkanascie minut, czasem zas 
trwaja pôltorej godziny, a wedlug slôw matki, i dluzej bez przer- 
wy. Od czasu do czasu, nie ograniczajac sie do wyzej opisanych 
grup miesniowych, przechodza owe drgawki na koriczyne gôrna 
prawa a czesciej jeszcze lewq., ktôre drgaja wtedy w calosci; jesz- 
cze rzadziej w drgawkach tych biora udzial i konczyny dolne.

Napad czçsto zaczyna sie od cichego piskliwego placzu, ktô- 
ry nigdy nie przechodzi w krzyk — czasem zas spostrzegano, ze 
napad taki konczy sie placzem. Czasami zamiast drgawek wy
stepuje w kohczynach gôrnych zupeinie symetryczne wyprezanie, 
ktôre trwa bardzo krôtko, poczem nastepuje rozluznienie miesni. 
Podczas napadôw czesto wystepuje obfïte slinienie sie. Podczas 
napadôw czesto widoczne sa ruchy rytmiczne jezyka (w przôd 
i w tyl).

Tempo tych kurczôw drgawkowych nie zawsze jest jedna- 
kowe i w rozmaitych serjach napadôw przedstawia sie rozmaicie: 
w przewazajacej ilosci napadôw wynosi okolo 64 skurczôw na 
minute, amplituda jest dose duza, rytm i interwale pomiedzy 
skurezami pozostaja prawie jednostajne, z bardzo krôtkiemi od 
od czasu do czasu wystçpujacemi przerwami. Czasem gdy ampli-
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tuda skurczôw staje sie szczegôlnie duza — widoczne jest syn- 
chroniczne z kurczami twarzy i powiek przekrecanie glowy na 
lewo.

W innej — bardziej rzadkiej kategorji napadôw — obejmu- 
jacej te same miesnie twarzy, lecz prawie nigdy nie przechodz^- 
cych na miesnie szyi ani na konczyne — tempo skurczôw staje 
sie przynajmniej dwa razy szybsze: 128 — 140 na minute. Przy 
dluzszem trwaniu takich napadôw 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 gôrnej 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 
o zliczeniu skurczôw nie moze byc mowy. D r z e n i e  to  m a 
c h a r a k t e r  w y r a z n i e  m y o k l o n i c z n y  i stale towarzy- 
szy innym objawom drgawkowym, ktôre je oczywiscie czesto 
maskujq.

Czesto do wszystkich tych kategorji drgan dol^czaj^ sie au* 
tomatyczne ruchy ss4.ce warg — tak ze otrzymuje siç bardzo 
skomplikowany obraz: polikloniczne kurcze miesni twarzy, auto- 
matyczne ruchy warg i myokloniczna wibracja dolnej prawej po
wieki i gôrnej 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 
pomiçdzy drgawkami padaczkowemi i drganiem myoklonicznem. 
Zwi^zek ten jest tembardziej widoczny, jezeli uwzglednimy opi- 
sana powyzej kategorje drgawek, ktôra uwazalismy za przejscio- 
wa forme pomiedzy padaczka a myoklonj^. Przy dzisiejszym 
stanie naszych wiadomosci o histopatologji choroby Tay-Sachs’a, 
ktôra uwazamy za przejaw rozlanego cierpienia wszystkich ko- 
môrek osrodkowego ukladu nerwowego, trudno jest umiejscowic 
opisane powyzej objawy drgawkowe w môzgu. W  kazdym badz 
razie uwazalismy za stosowne zwrôcic 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 ktôrym zjawisko to spostrzegano.
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PRZYCZYNEK DO POZNANIA 
MECHANIZMU PSYCHOLOGICZNEGO 

UROJEN PRZESLADOWCZYCH.

Urywek z analizy przypadku dementia paranoides *).

podaf

DR. STEFAN BOROW IECKI.

A systent kiiniki.

O urojeniach przesladowczych, jak wogôle o urojeniach, po- 
wiedziec dzis mozemy ze strony f o r m a l n e j  dose wiele. Wie- 
my, ze bez w^tpienia nie wynikajq^ one z doswiadezenia ani z ro- 
zumowania — siowem z naszej wiedzy, lecz z zakresu naszych 
wierzen, a wiçc swobodnej i niekontrolowanej przerôbki doswiad
ezenia przy pomocy wyobrazni. Nawet kiedy urojenia nawiazuja 
sie do spostrzezen rzeczywistych, zludzen czy otnamow, daje sie 
wykazac bezsprzecznie ich pochodzenie ze stanôw 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. Rodowôd ten jest tez zarazem przyczynq. 
nieomylnosci urojen, ich opornosci wobec niezbitych dowodôw.

*) Rzecz odczytana w kole lekarzy klinicznych.
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Znamy rôwniez szereg rôznorodnych stanôw psychicznych, k tô ' 
re powstawaniu wyobrazen falszywych moga sprzyjac, do nich 
nalez^ stany zywego afektu, stany zamroczenia swiadomosci, 
wreszcie otepienia umyslowe; co do udzialu tych poszczegôlnych 
czynnikôw w sprawie powstawania urojenia niema jednak jednO'- 
myslnosci nawet miedzy najwybitniejszymi psychjatrami. Pod" 
czas gdy K r a e p e l in  przypisuje otçpieniu bardzo wielkie zna" 
czenie w powstawaniu urojen w paranoia, dementia paranoides, 
inni, np. S t o e r r i n g ,  sa zdania, ze czynniki uczuciowe rozstrzy-- 
gajîj. 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^ rôwniez jest rzecz^, ze 
pierwowzôr fizjologiczny tych urojen mamy u ludzi podejrzlh 
wych, najczçsciej przeceniajqxych. swa wlasn^. osobe, wietrz^cych 
wszçdzie wrogie i poziome d^zenia, a upatruj^cych we wlasnych 
niepowodzeniach zla wolç innych. Od niedawna jednak zaezeto 
badac stosunek t r e s c i psychozy, w danym przypadku tresci uro" 
jen przesladowczych, do calego zycia indywidualnego poprzedza- 
j^cego chorobç — wzglednie do tresci psychicznej juz patologicz" 
nej, poprzedzaj^cej ich wystqpienie. Badania te zapoez^tkowane 
przez szkole Zurychsk^ (B le u le r ,  J u n g ,  A b r a h a m ,  M ae" 
d e r i inni), a natchnione przez znanego neurologa wiedenskie" 
go F r e u d’a wydaly juz dotychczas szereg cennych przyczynkôw 
psychopatologicznych. Poniewaz dociekania te nad rodowodem 
tresci psychozy zaledwie sa rozpoczete, a dalekie s 4 jeszcze wy- 
czerpania nasuwaj^cych sie tutaj kwestji, poniewaz wreszcie wie" 
le faktôw podlega zywej dyskusji, gromadzenie odnosnej kazui- 
styki wydaje mi sie na dzisiaj potrzeba najpilniejsz^. Tylko na 
zasadzie faktôw porozumiewae sie mozna w kwestjach tak za- 
wilych.

Przypadek, jaki przedstawic tutaj zamierzylem, pochodzi 
z ambulatoryjnego materjalu, kîadzie to na nim swoje pietno: 
jest to przypadek bardzo prosty i niebogaty pod wzgledem obja" 
wôw, ale pozwala on tem lepiej wejrzec w ich geneze, gdyz choi
ra zyje na swobodzie, jest dostçpna i udziela dose chçtnie 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 szczegôlowych wywiadôw pozwala nam dose doklad^ 
nie sledzic powstawanie tych urojen. Powyzsze wzgledy skionily 
mnie tez do ogloszenia niniejszego przypadku.

H i s t o r j a  c h o ro b y * ) .

K. K., panna, la t 34, urodz. w r. 1876, w yznania katoliebiego, bez za^ 
jçcia — z przy tu lku  A lbertanek. S k a riy  siç na bol i ciç4ar w m ôzgu 
i  zanik  pam içci, przypisuje zas swa chorobç k siç iom , k tô rzy  je „ém ie”, 
dzialajec na n ie  hypnotyzm em  czy teè m agnetyzm em . Przysyîa fa do am . 
b u la to rju m  ksi^dz.

Ojciec chorej u m a rl w  54-m ro k u  4ycia na zapalenie plue, ktôre 
przeszlo w suchoty. M atka um arla  na „w odne puchline”; zachodzila ona 
w  ciezç 5 razy, nigdy nie ron ila ; z 5-ga dzieci 3-je u m arlo  w  m lodym  
w ieku. Ojciec pacjentki byl po ta to rem  um iarkow anym , zostal on pod ko- 
niec swego zycia oskar4ony o defraudaeje w b anku  i skazany na ro k  wiç- 
zienia. Chorôb um yslow ych w rodzinie nie bylo, m a tk a  m iew ala co ty- 
dzien m igreny z w ym iotam i.

Chorej zdaje siç, 4e jest dzieckiem osta tn iem  z kolei. W  dziecin- 
stw ie rozw ijala siç praw idlow o. W  4yciu sw ojem  przechodzila 6 razy za- 
palenie plue, po raz pierw szy jako 6-miesiçczne dziecko. W  7-m ro k u  4y- 
cia m iala w rzôd na tw arzy. Menses dostala w 16-m ro k u  zycia, nie byly 
nigdy bolesne, w osta tn ich  czasach m iew a je co dwa tygodnie. Bôle glo
w y m iew ala daw niej bardzo rzadko. Zazwyczaj bolala je naprzôd jedna 
polow a glowy, pôzniej druga, na koncu czolo. W ym iotôw , m dlosci nigdy 
przy bôlach tych nie m iala. W  cie4ç nie zachodzila. S tosunki z mçzczy- 
znam i jednak m iew ala i po pierw szych stosunkach  w 17-m ro k u  4ycia za- 
razila  siç jak^s choroby w eneryczne, p rzypom ina sobie n a  karcie szpital- 
nej napis „ulcus m olle”. T runkôw  nigdy nie uzyw ala.

Dziecihstwo spçdzila paejentka w Z. Byla tam  do r. 1894 t. j. do 18 
la t stale. Byla w esola, zyla z kole4ankam i w  stosunkach  dobrych ale za- 
wsze w olala sam otnosé. Skohczyla szkolç no rm alne , pôzniej uczyla siç 
p ryw atn ie . W  r. 1893 byla zarçczone- W  niespelna rok potem  wszcz^l 
siç jednak procès przeciw ko jej ojeu o defraudaeje w banku  w loscianskim .

*) H istorja  choroby w form ie, w  jakiej je tu ta j podajem y, t. j. 
z mo41iwie dokladnç chronologie w ydarzen 4yCia pacjentki, zostala  ulo4o- 
n a  dopiero po calkow item  zebran iu  m aterja lu  produkow anego w czasie 
analizy, po odrzuceniu faktôw  bez znaezenia.
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Procès ten  spow odow ai zerw anie s tosunkôw  z ludzm i, zerw anie narze- 
czenstw a oraz w yrok  skazuj^cy ojca n a  rok  wiçzienia.

Podczas nieobecnosci ojca (t. j. pobytu  jego w w içzieniu) poznala sie 
z pew nym  panem  i m ia la  z n im  stosunek  „poufaly”. Byl to podobno w do/ 
wiec, ktôrego poznala u sw ojej babki, u k tôrej on siç sto low al, m ia l po- 
dobno konkub inç i troje dzieci. C hora przechodzila kolo  jego okien na 
lekcje francuskiego, on, widzc(c ja, w ychodzil na spotkanie i w prow adzal 
do swego m ieszkania . W krotce uczula siç chor^, i mysl^c, z e to m o z e  ci^' 
za, pojechala, nie nie m ow i^c m atee, do w uja, do C., a s tam tad  bardzo 
prçdko, widz^c sie w  niew lasciw em  dla siebie otoezeniu, a boj^c sie w ra- 
cac do dom u, w yjechala do S. do côrki drugiego w uja. K uzynka ta  zer- 
w ala z ojeem  sw oim  stosunki, bo m ia la  stosunek  i dziecko z ksiçdzem . 
Pacjentka m iala zam iar m ieszkac z nia czas jakis, po p aru  dniach jednak, 
kiedy kuzynka zdziw iona jej naglym  w yjazdem  z dom u zaczçla siç dopy- 
tyw ac, czem u z dom u uciekla, a nad to  zaczçla ja o u tra tç  dziew ictw a po- 
s^dzad, w rôcila do w uja do C., gdzie spo tkala m atkç, k tô ra  ja. poszukiw ala 
sam a, a nad to  zarz^dzila poszukiw anie policyjne, W rôcila z m atka do Z. 
i tam , czuj^c sig gorzej, w st^pila na 5 — 6 tygodni do szpitala, gdzie po- 
w iedziano jej, ze jest chora wenerycznie.

W krotce ojciec jej pow rôcil z w içzienia. Ojciec z pow odu stosun- 
kôw  z ow ym  w dow eem  i choroby w enerycznej w yrzutôw  jej w içkszych 
nie robil, strofow ala ja p rzew ain ie  m atka. W ogôle jej s to sunk i z ojeem 
byly zawsze lepsze, niz z m atka- W  tym  sam ym  m niej wiçcej czasie Za
bi! siç z jakiegos pow odu wdowiec, z k tô ry m  m iew ala stosunki, nie zro- 
bilo to jednak n a  niej zadnego wiçkszego wraÈenia.

P oby t w Z. byl jej jednak ze wzglçdu na sto sunk i z ludzm i oraz 
zajscia poprzednie, k tôrych  sig ienow ala , bardzo przykry , po p aru  mie- 
si^cach pojechala wiçc do rodziny do R um unji. Byla tam  7—8 miesiçcy, 
posprzeczala siç i wyjechala. Pow odem  do n ieporozum ien byly uw agi ro- 
dziny, ze „panstw o” juz siç skonezylo, skoro  ojciec jest bez posady, ze 
m usi siç wzi^sc do roboty  i t. d. Pojechala s tam tad  do B ukaresztu, gdzie 
byla w jednym  dom u dwa la ta  gospodynia (1895 -1897). W  czasie pobytu  
jej w Bukareszcie um arl jej ojciec. Po uplyw ie dwôch lat zabrala ja  m a t
k a  z B ukaresztu  n a  k ilka miesiçcy ze soba znow u do R um unji, pôzniej 
do rodziny w Z., w  W . i K. W  podobny sposôb pacjentka przezyla u ro 
dziny, pom agajac nieco w kazdem  m iejscu w  gospodarstw ie domowem , 
az do r. 1901. W  r. 1901 przyjgla w  C. posadç kasjerk i w sklepie korzen- 
nym  z pokojem  do sn iadan , zaw arla  tam  pod koniec owego pobytu  zna- 
jom osc z pew nym  oficerem, k tô ra  trw ala  parç miesiçcy. Na posadzie tej 
by la rok  i 8 miesiçcy. S tam tad  poszla na nadzorczyniç do zakladu psy- 
chjatrycznego w C. Byla ta m  6 m iesiçcy, stracila  miejsce sku tk iem  plotek, 
jak ie siç wszczçly z pow odu parokro tnego  sto sunku  z prym arjuszem  i do- 
szly do uszu zony tego ostatniego. Po opuszczeniu tej posady udala  siç 
do babk i do K., gdzie przebyla od r. 1903 do 1906. W  r. 1906 w st^p ila  do 
s^du w K. jako m u ndan tka , gdzie byla od 14.IX.906 do 2.IV.907. W  sa- 
dzie zaznajom ila siç z pew nym  pracuj^cym  tam  studentem  i m iew ala



Przyczynek do poznania urojen  przesladow czych. 39

z n im  stosunki. Od lipca r. 1907 byîa w K rakowie. Od 1.VII.07 do 1.1.08 
pracow aîa tam  w .Ksiçdze adresow ej” . Od 1.1.08 do 15.V.1908 w „Spôlce 
spozywczej”, pô in ie j do lis topada r. 1910 w redakcji pism a „Nowa Refor, 
m a”. Odté^d jest bez zajçcia, sypia w przy tu lku .

P acjen tka nie byla nigdy pobozn^., chodzila do spow iedzi raz na 
cztery la ta , najw yiej raz na rok. Byl czas, ze w przeci^gu 8 la t byla wo- 
gôle w kosciele ze 3 — 4 razy, i to  tylko wtedy, jesli ja k tos zaci^gn^l. 
Ksiçza rôw niez poprzednio nigdy jej nie interesow ali.

W  m aju  r. 1908 chora zaznajom ila sie z pew nym  zakonnik iem . Szla 
kiedys ulic^, nagle zw rôcil jej uw agç swa tw arz^  jakis ksi^dz. Spojrzala 
sie n a  niego, on odpow iedzial jej rôw niez spojrzeniem , obejrzala sie za n im  
i zauw azyla, ze stan^ l naw et, ogl^daj^c sie za ni^, na rogu  ulicy. Tw arz 
owego ksiçdza nie wychodzila jej z glowy i naza ju trz  pow iedziala sobie, 
ze m usi go odnalezé i poznac. P rzygotow ala sobie karteczkç ze slow am i 
„chcç z ksiçdzem  parç slow pom ôw ié” i, kiedy nazaju trz  w rzeczy wistosci 
go spotkala , rzucila m u  karteczkç, on  karteczkç podn iôsl i spo tkali sie 
gdzies w b ram ie. Miala z n im  dw ukro tn ie stosunek , raz dostala od nie, 
go pieni^dze. Pôzniej zakonnik  ten  un ika l jej podobno i nie zaczepial, 
kiedy go spo tka la . W  jakis czas dopiero znow u chcial siç do niej zblièyé, 
jak z zachow ania jego w nosila , ale ona siç od niego odsuw ala, bo byla 
zrazona. Kwestje m oraine, t. j. chec unikniçcia ponow nego grzechu nie 
graly tu  zadnej roli, rozstrzygal zas pewien zaw ôd co do postçpow ania ksiç, 
dza. Ksi^dz ten we w rzesniu zn ikn^l jej zocZu. W y w a rlo n  jednak  sw ^ oso, 
bat bardzo znaczny wplyw n a  ni^., bardzo  jej siç podobal sw ym i pogl^da- 
mi, w k tô rych  m ial zaznaczac, ze n iem a grzechu byle ty lko  w szystko trzy , 
mac w tajem nicy, nie w zbudzaé zazdrosci i nienaw isci. O dt^d zywiej ja 
zaczçly in teresow aé stosunk i duchow ienstw a.

2adnych  w yrzutôw  z pow odôw  religijnych czy m oralnych  nie rob ila  
sobie an i w tedy, an i nigdy poprzednio, kiedy m iew ala s to su n k i z mçzczy- 
znam i. W tedy  pacjentka zaczçla zbierac rôzne w iadom osci o ksiçzach, 
przygl^dala siç im  blizej i czçsciej zaczçla chodzié do kosciola. Zajm o, 
w ala ja przedew szystkiem  kw estja, jak  sie k s iç ia  wobec niej w skutek  s to , 
sunkôw  z ksiçdzem  zachow aj^ i jak jeden na drugiego zapatryw aé siç bç, 
d^. Poszla tez w krôtce do spowiedzi do ksiçdza R., ten  oburzy l sie na 
tego, z k im  m iala stosunki, rozgrzeszenia jej jednak udzielil. W  ty m  cza, 
sie uslyszala o pew nym  ksiçdzu F., k tô ry  w ym ysla bardzo  przy spow iedzi 
pen iten tkom . Poszla do niego do spowiedzi, chociaz posiadala juz roz- 
grzeszenie co do s tosunkôw  z ksiçdzem , zrob ila  to  ty lko po to, aby siç 
przekonaé, jak  siç wzglçdem niej zachowywaé bçdzie. Gdyby jej robil ja, 
kie niew lasciw e uw agi, byla przygotow ana, zeby m u w skazaé na niesto- 
sow nosc uzytych wyrazôw . W yznala m u swe s to sunk i z ksiçdzem , a nad, 
to  zapy tana przyznala siç do onanizm u, k tô rym  nigdy sie nie zajm ow ala, 
aby w gorszem  sw ietle siç przedstaw ic P om im o w szystko ksietdz dal jej 
rozgrzeszenie i nie naw ym yslal.

W  jesieni r. 1908 po trzebow ala dla zdobycia poz^danej posady p ro , 
tekcji ksiçdza. N apisala w tym  celu karteczkç do ksiçdza R. z p rosb^,
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aby zechcial spotkac siç z n ia  na p lan tach  dla om ôw ienia jej spraw . Kar> 
teczkç te w lo iy la  do k s i^ ik i do nabo ienstw a, k tô ra  podaia ksiedzu R. do 
posw içcenia. Ksi^dz ten  oddal jej ksi^ieczkç w raz z zaw art^  w niej kar- 
teczk^, a w kazaniu , k tô re  m ia l zaraz potem , odpow iedzial jej na kartecz- 
kç, „ ie  n iem a dwôch dusz, z k tô rych  jedn^ m ôglby poswiçcic przyjemno-- 
sciom  (to znaczy jej), a  d ruga Bogu”. Chora tw ierdzi, ie  erotycznego ce' 
lu, pisz^c lis t, nie m iala, nad  n iestosow nosci^ zas i^ d an ia  nie zastana- 
wiala siç.

W  m aju  r. 1909 pacjentka uslyszala na spow iedzi od ksiçdza N. slo- 
w a „czy w iy c iu  codziennem  i m ilosci praw dziw ej n iem a cierpien?”; wziç- 
la  to  do siebie i przypuszczala, ie  ks. F . opow iedzial innym  ksiçzom , rniç* 
dzy innym i ksiçdzu N., w szystko, co siç dow iedzial od niej na spow iedzi. 
Tw ierdzi, ze ksi^dz N. chcial z nia ty lko „flirtow aé”, a p rzerw al spowiedz 
natychm iast, kiedy siç przekonal, ie  ona chce sie tylko spow iadai. W  tym  
sam ym  okresie czasu chora zauw aiy la , ze in n i k siç ia  zw racaj^ na nia 
uw agç i rob i^  w ra ien ie , jakby chcieli z n ia  naw i^zac stosunki.

Mniej wiçcej rôw noczesnie (t, j. V.1909) zacz^l siç „flirt” chorej 
z ksiçdzem  X, k tô ry  jej sie bardzo z kazan podobal. Zapragnçla zn a jo ' 
m osci z nim , bo szukala  p rzy ja in i, k tô raby  jej dom  zast^pic m ogla. Po- 
n ie w a i w jednem  z kazan  m ôw il o u k rzy io w an iu  C hrystusa i jego ostat- 
nich slow ach n a  krzyzu („pragnç”), napisala do niego k artç , w k tôrej wy^ 
chw alala jego zalety czlow ieka i kaznodziei, a nad to  uzyla rozm yslnie slo- 
w a „pragnç” w zdaniu  „pragnç Cie poznac”. Ksi^dz X. m ial jej odpowie- 
dziec n a  tç kartç  w nastgpnem  kazaniu  slow am i nastçpuj^cem î: „Chrys- 
tu s  je ie li w olal „pragnç”, to dlatego, ze m ial „jçzyk spieczony”, a nadto 
m odlitw ^ C hrystusa „Ojcze, przebacz, bo nie wiedz^, co czyni^”. Dwa te 
zdan ia  m ialy oznaczac, ie  p rzeor pragnie z n ia  b liiszej znajom osci, niech 
m u  zatem  Bog przebaczy jego slabosc.

W  koncu czerwca r. 1909 chora poszla znow u do spowiedzi do ksiç- 
dza Y., jak m ôw i, glôwnie nam ôw iona przez znajomcp Slyszala bow iem  
od tej osta tn ie j, ie  p rzy  spow iedzi rozm aw ial z ni^ bardzo dlugo i przy- 
jem nie, m ôw i^c przy tem  naw et o sw em  w lasnem  iyciu. Znajom a ta  m ô- 
wila do niej: „m ôw il m i ksiadz Y. rô in e  rzeczy, ale nie mogç siç na n i

ecydow aé" Pacjentka przypuszcza, ie  rob il jej jakies propozycje seksu- 
aine. O tô i po czesci z w lasnej chçci p rzekonania sie ,' czy i z nia ks. Y. 
bçdzie m ôw il w sposôb podobny, a glôwnie ulegaj^c znajom ej, poszla do 
niego do spow iedzi. Kiedy pacjentka w srôd grzechôw  swoich znow u wy- 
m ienila m u  stosunk i z m çiczyzn^ — ksiadz Y. rzucil slow o „lajdak‘- na 
tego, k to  m ial z n i^  stosunki, ona zaczçla go bronic, sprzeczac i wymie- 
nila wreszcie, ie  byl ksiçdzem . Ksiadz Y. zacz^l sie w tedy dopytyw ac jak 
sie ksiadz ôw nazywa i czy przy  spow iedzi jej. poznal, w tym  bow iem  ra- 
zie chcial go oskarzyc przed biskupem . O dpow iedziala, ie  poznala go 
przy  spow iedzi, chod w rzeczyw istosci bylo inaczej, nazw iska zas zakon- 
n ika  podac nie ehciala. Ksiadz Y. rzucil w tedy n a  niej kl^tw ç, aby j^ zm u - 
sié do z lo ien ia  zeznania przy  sw iadkach. K latw y tej nie b ra la  jednak gle- 
boko do serca, pon iew ai nie przy  spowiedzi zakonnika poznala.



Przyczynek do poznania u ro jen  przesladow czych. 41

Tym czasem  „flirt“ z ksiçdzem  X. ciagn2;l siç dalej. Azeby ostatecz- 
nie zblizyc siç do niego (m iaia w te m p o z a  celem erotycznym  cel praktycz- 
ny) poszîa do niego do spowiedzi, zaw ied2iona jednak  zostala, bo zam iast 
porozm aw iac z nia;, zapytal siç „jak iem i grzecham i obrazilas Boga?" My
slala, ie  znajac fa z kartek , jakie do niego pisala, inaczej bçdzie siç wzglç- 
dem  niej zachow yw al. Innym  razem  m ial jej powiedziec przy konfesjo- 
nale: „kiedy chcesz milosci, to  idz na ulicç". C hora zaczçla w tedy ksiçdza 
X. pos^dzac o blizsze sto sunk i z pew n^ nauczycielkç znanq. jej z w idzenia 
i w tem  upatryw aia  przyczynç odsuw ania jej osoby od blizszej poufaîosci. 
Zaczçla wogole dostrzegac sto sunk i k sie iy  z m nôstw em  kobiet uczçszcza- 
j^cych do kosciola. W  pew nej chw ili zdaw aio siç chorej, ze stosunek 
z nauczycielk^ zacz^l ciçiyc przeorow i, pow iedziai bow iem  w kazaniu: 
„Bôg s ta l siç m alym  robaczkiem ", m ialo to  oznaczac, ze przeor uczui siç 
zaleznym  od nauczycielki. Chc^c go sklonic do zerw anïa z nia i sluzyc 
m u  rada, podrzuciîa wycinek z „Nowej R eform y" (N-r 205, 7.V.1910) z sze- 
regiem  artyku lôw  o k rô lu  Edw ardzie. Z a rty k u îu  p. t.: „Krôl Edw ard 
w polityce zagranicznej A nglji" podkreslila nastçpuj^ce slow a: ..zagranicz- 
na po lityka angielska polega na zasadzie, ze najniebezpieczniejszego w ro- 
ga usilu je siç zgnçbid, rôw noczesnie zas izoluje siç go bardzo zrçcznie za.' 
w ieranym i sojuszam i ze slabszym i. Juz w ielki w rôg Anglji, Napoléon, po 
w iedziai o jej polityce, ze „Anglja nie spi, lecz sto i zawsze na swojem 
miejsCu". I nie spocznie ona dopôty, dopôki nie zagarn ie w swe rçce 
hand lu  i ko lonji calego sw iata". W  czasie stosunkôw  przeora z o w an au - 
czycielk^ ukazyw ala jej siç ona niekiedy na jawie sam a lub tez z przeo- 
rem  jako widzenie. Nauczycielka ow a staîa zazwyczaj miçdzy nia a prze- 
o rem . P acjentka nie lubi jej i nie chcialaby siç z n i^  nigdzie spotykac, 
aby przypadkiem  jej nie pobic.

W  m aju  r. 1910 uslyszaia kiedys na kazaniu  slowa: „niew iasta jçczy 
pod klatw a i czeka, k to  j^ z niej wyzwoli". Pom yslaia, ze to o niej mo- 
w a, i, choc przesw iadczona o swej niew innosci. poszîa poinform ow ac siç, 
w zglçdnie wytlomaczyé, do zakonnikôw , od k tôrych, jak  przypuszczala, 
n ieporozum ienie to  w yszlo sku tk iem  falszyw ych rewelacji ksiçdza Y. Po- 
szla tam  do spowiedzi do ksiçdza S., chc^c m u w yjasnié, ze przeciez kla_- 
tw a n a  nia spascby m ogla ty lko w tedy, gdvby prawdç. bylo, ze przy spo
wiedzi ja_ ksi^dz do grzechu nam ôw il, ona zas poznala owego zakonnika 
na ulicy. M yslala na razie, ze ks. S. przy spow iedzi rozgrzeszyl jà  z tej 
ekskom unik i.

W  czerwcu r. 1910 pacjentka podrzuciîa ksiçzom  X. i M. wycinek 
z „Nowej Reform y" (N-r 261, 11.VI.1910) z artyku lem  Sienkiewicza „Czy 
obchodzic piçcsetn^ rocznicç G runw aldu?" i d rug im  p. t. „Zbawca dusz" 
(O Grzegorzu R asputinie, oslaw ionym  „zbawcy dusz", przyjacielu archije- 
reja Teofana; zosta l on  uw içziony i zeslany do gubernji tam bow skiej). 
Pierw szy arty k u l stosow ac siç m ial do ksiçdza M., k tô rem u  ksi^dz X., na- 
wi£(.zawszy stosunek  z nauczycielka, m ial ja , przekazac". P opodkreslala ona 
w artykule ty m  rôzne zdania, k tôre m ialy oznaczac, zezk s içd zem  X. byla 
milosc, z n im  zas m oze byc co najw yzej przyjazn. Na w ycinku napisane
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zostaiy slowa, zw rôcone do ks. X „ro k  dobiega, jak sie znam y z widzenia, 
przeczytaj to  i zrozum ". Na drugiej stron ie , po k tôrej jest a rty k u l „Zbaw- 
ca dusz“, ty tu l ten  jest podkreslony, kolo niego n ap isana  pierw sza litera  
ks. X. z w ykrzyknikiem . A rty k u l te n  znieslaw iaj^cy R asputina m ial byc 
policzkietn dla ksiçdza X.

W  lecie r. 4910 chora czula siç bardzo oslabiona, cingle by tylko 
spala, w glowie doznaw aia w razenia pustk i. Zaczçla pos^dzac, ze to  k s iç ' 
za na n i^  w  sposôb podobny dzialaj^.. Maj^c w ^tpliw osci co do zdjçcia 
z niej ekskom unik i przez ks. S. wobec tego, ze dzialanie zlosliwe ksiezy— 
„cm ienie“ nie ustaw alo , poszla w sie rpn iu  tegoz roku  do spowiedzi do bh  
skupa, aby m u  spraw ç swoj^ wyluszczyc, przypuszczala bow iem , ze ty lko 
n iektôrzy duchow ni z ekskom unik  m og^ rozgrzeszac. Kiedy w spom niala 
biskupow i o ekskom unice m ia l siç rozesm iac, pôzniej zâpytal jej siç, czy 
posci w  pi^tki. O dpow iedziala, ze nie posci, bo czuje siç chor^. Powie^ 
dzial jej w tedy biskup: „jesli ci tak  o ten  kaw alek roiçsa idzie, to daje ci 
nan  dyspensç" (m ial miec n a  m ysli s to sunk i plciowe). Na zakonczenie 
dodal: „oddaj siç Bogu, ufaj Bogu, a Bôg ciç nie opusci". Te osta tn ie s lo ' 
wa w skazyw aly w edlug chorej, ze m a sie oddac ksiçdzu X. Odeszla od 
spowiedzi u b iskupa z przesw iadczeniem , ze zostala  z ekskom unik i zwol- 
nioncj, „cm ienie“ pôzniejsze u trw alilo  ja jednak w tem  przekonaniu , ze 
k l^ tw a ci^zy jeszcze nad nia.

„C m ienie“ w  osta tn ich  m iesi^cach znacznie sic pogorszylo. Obecnie 
odczuw a ona nie pustkç  w glowie i oslabienie, ale bol i zaw rot. „Cmie> 
nie“ to  polega na tem , ze „n a tu ra  uderza  na m ôzg". Spraw iaj^ je ksigza 
jakim is tajem niczym i srodkam i na odleglosc. „Przelew aj^ oni duchow o 
swe chuci" na ni^, „onan izm uj^“ ja. Celem „cm ienia“ zm uszenie jej do 
uleglosci.

Obecnie pacjentka pisuje do ksiçzy listy z w ym yslaniam i od „by^ 
kôw, dziew karzy" i grozi im , ze bic ich bçdzie. O ni ze swej strony  m aj^ 
jej grozic, ze jesli w yda ich stosunk i z swa b ratow ^ b ra tu , „m ieczam i by 
ja rozniesli" („Miecz“ oznacza wedlug slow  chorej pénis). Chce ona sto> 
sunku  ty lko z jednym  ks. X, ksiçza zas chcieliby stosunku , jaki zazwyczaj 
m içdzy n im i panuje t. j. stosunkôw  z k ilkom a na raz. O piera to prze- 
swiadczenie na nastçpuj^cych slow ach kazania jednego z ksiçzy ..paniern 
ka sw ieta m iala siedem  m ieczôw w sercu sw oim " (miecz =  pénis). Kiedy- 
indziej slyszala, jak  po trzykroc ksi^dz pow tarzal w kazaniu: „swiçty, 
swiçty, sw içty". Dwa te zdania oznaczac m ialy, ze jesli k to  bçdzie m ial 
stosunek  z przeorem , to  m usi miec stosunek  jeszcze z 7 innym i ksiçzm i, 
jesli ze zw yklym  ksiçdzem , to  ty lko z 3-ma drugim i. W ogôle pew ne w y. 
razy w  kazaniach m aj^ dla chorej zupelnie okreslone znaczenie: Bôg 
wcielony =  ksi^dz, M arja =  zona poczm istrza, M atka Boska =  zona kapi- 
tana i t. d.
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Streszczaj^c nasz przypadek w krôtkosci, 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 istotq. „wykolejon4“ o po- 
pedzie plciowym bardzo silnie sie przejawiaj^cym, o tendencjach 
wyraznie poligamicznych zaznaczonych w szeregu stosunkôw, ja- 
kie miewala z rôznymi mlodymi ludzmi. W  maju r. 1908 na, 
st^pilo jej zaznajomienie sie z zakonnikiem. Sposôb, w jaki 
stosunek ten zostal nawi^zany, wykazuje bez w^tpienia juz pod- 
niecenie plciowe o charakterze nieco chorobliwym. Wrazenie, 
jakie ksiadz ôw 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 blahego powodu. Wyrzutôw natury moralnej pacjentka 
nie robila sobie zadnych, chodzila jednak do spowiedzi — glôw- 
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 grzechôw. Zaczela ona sledzic bacznie ksiezy, a po 
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 niej 
w podobnym celu zwraca. Rôwniez i inni spogladali na niq, 
jakgdyby chcieli z nia blizszych stosunkôw. W  tym samym cza- 
sie pacjentka prôbowala nawi^zac stosunek z pewnym ksiedzem 
X., ktôry jej sie bardzo z kazan podobal: robila to, piszac do 
niego kartki i listy, na ktôre 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 ktôrego spo- 
wiadala sie w czerwcu r. 1910, zawiesil nad nia ekskomunikç.

Odtad zaczçla sie tez czuc bardzo oslabiona i senna, w glo- 
wie miala uczucie pustki, ksiezy uwazala za sprawcôw 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 kl^twy z niej nie zdjçto.

„Cmienie“ to ma charakter wyraznie plciowy, polega ono 
na tem, ze „natura uderza na môzg“, ze ksieza duchowo przele- 
waj^ na nia swoje chuci i onanizmuj^ jq.. Chora obraca sie obec- 
nie w sprzecznosciach, ktôrych rozwikiac nie jest w stanie: z 
nej strony nikt sie z nia nie chce porozumiewac, nawet ten, ktô- 
rego ona kocha, rzucaj^. na ni^ ekskomunikç, 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“ jq, aby zmusic j^ do zblizenia sie ku nim, ze 
ksiadz X. sam wreszcie daje jej swe uczucia dla niej poznac.

Krotko môwi^c, mamy tu do czynienia z chor^ erotoman- 
ka przesladowan^ na tle plciowem, przyczem, co najwazniejsza, 
s t a n  p r z e s l a d o w a n i a  p lc io w e g o  p o p r z e d z o n y  j e s t  
p r z e z  o k r e s  w y b i tn e g o  w z m o z e n ia  p o p e d u  p l c i o 
w eg o , a pôzniej egocentryzmu. W  przeci^gu calego zycia cho
ra zdradza niew^tpliwie skîonnosci poligamiczne, ktôre w pierw- 
szym okresie choroby wyraznie sie potçguj^. W okresie drugim 
choroby (od maja r. 1910) podniecenie plciowe zaczyna sie coraz 
bardziej ukrywac po za urojeniami przesladowczemi charakteru 
plciowego, a po czçsci istnieje z niem rôwnolegle.

Przeciwko podobnej rekonstrukcji przebiegu choroby na za- 
sadzie wywiadôw 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 skîonnosci umyslu paranoidalnego tlomaczenia 
sobie wydarzen dawniejszych swego zycia pamieta, mozna po- 
wazniejszych bledôw w odtworzeniu dziejow choroby uniknac. 
U naszej chorej istnieje bez w^tpienia tendencja do tlomaczenia 
sobie przeszlosci z punktu widzenia jej terazniejszych stanôw cho- 
robliwych, przejawia sie to zwlaszcza w tlômaczeniu sobie spo
wiedzi u ks. Y. w czerwcu r. 1909, ktôr^ zrozumiala dopiero 
w maju r. 1910, odkad wyrazila przypuszczenie, ze wtedy w czerw
cu zawieszono nad nia kl^twç. Bez w^tpienia wiele szczegôlôw 
opowiadania chorej przez to retrospektywne tlômaczenie wyda- 
rzen zostalo przeinaczone, a skutkiem tego nie dose jasno przed-
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stawione, zwlaszcza jej spowiedzie wymagalyby pewnych szczegô' 
lowych wyjasnien; w kazdym jednak razie nie ulega najmniej* 
szej w^tpliwosci, ze urojenia przesladowcze zjawiiy sie w umysle 
chorej dopiero w lecie r. 1910, podczas gdy choroba zaczçla sie 
juz wczesniej. Urojenia retrospektywne nie stworzyly faktôw 
z r. 1908 i 1909 swiadczacych o wyraznie chorobliwem usposo^ 
bieniu chorej (podniecenie piciowe, egocentryzm) a co do urojen 
przesladowczych to wplynçlyby raczej na przesuniçcie chwili ich 
wystqpienia z r. 1910 dalej w przeszlosc az do wydarzen z roku 
1908 czy 1909.

Skoro zatem nie maray zadnych skrupuiôw, aby uznac po<- 
wyzsza rekonstrukcjç 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 wogôle. Przedewszystkiem 
mozemy stwierdzic, ze tresc urojen nie wykracza po za zasadnicze 
tendencje danego indywiduum, a jest dalszym ciagiem rozwoju 
tych „kompleksôw“ wyobrazeniowych, ktôre go cechowaly za 
czasôw zdrowia. U naszej pacjentki tresc plciowa, grajaca zasa^ 
dnicza rolç w jej zyciu, a doprowadzajaca ja do zerwania z ro^ 
dzina, uniemozliwiajaca jej zycie zrôwnowazone 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 c e c h  w s p ô ln y c h  tresci psychicznej za czasôw zdrowia 
i choroby. Tresc urojen przesladowczych nie zjawia sie zupelnie 
nowa — niespodzianie i nieoczekiwanie.

Istnieje jednak pomiçdzy trescia urojen przesladowczych 
a tendencjami naszej chorej z czasôw zdrowia rôznica zasadnicza, 
jaka rozdziela pojecia zla i dobra, piçkna i brzydoty, swiatla 
i ciemnosci, s a o n e mianowicie w z a j e m n i e  d la  s i e b i e  
p r z e c iw ie n s tw e m .  Chora, ktôra za czasôw zdrowia bez 
skrupuiôw moralrych swe popçdy piciowe zaspakajala, ktôra 
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.

Otôz 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 ogôlniejszej natury, z ktôrem psychopatologja ma na kazdym 
kroku do czynienia. Umysl nasz ma sklonnosc, twierdzi F r e u d ,  
do tworzenia swiatopogladu na modle naszych zyczen i dazen. 
W snach, twôrczosci artystycznej, urojeniach chorych umyslowo 
czy symptomatologji nerwic, a nawet po czçsci w najnormalniej-- 
szym umysle przejawia sie daznosc do przekrecania rzeczywisto^ 
sci i przedstawiania jej w postaci dla nas'przyjemniejszej, bardziej 
poz^danej, w ktôrej zyczenia sa speînione. Dlaczego zatem tak 
wiele przejawôw chorôb umyslowych czy nerwowych jest dla cho^ 
rego meczarnia nie do zniesienia? Skad strach, natrçctwa my- 
slowe, urojenia przesladowcze? Nie bevde tu na to trudne, a na, 
der ciekawe pytanie odpowiadal w caiej rozciaglosci, poprzestanç 
na wskazaniu kilku faktôw, ktôre w sprawie urojen przesladow^ 
czych mog^ sluzyc choc w czesci wyjasnieniem, a zarazem pum 
ktem wyjscia do dalszych poszukiwan.

Uprzytomnijmy sobie stan psychiczny osoby, ktôra 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, a z dru' 
giej strony doczekac sie nie moze rozmowy i znajomosci 
z ksiedzem X., ktôry widzi w niej tylko jedna z wiernych i tra^ 
ktuje je jako taka. Zaczyna go wiçc posadzac o stosunki z im 
nemi kobietami, domysla sie chwilami, ze on „przekazal“ ja im 
nym, a ci inni, widzac jej chîôd dla siebie, zaczynaja sie na niej 
mscic, rzucaja ekskomunikç 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 rôznica, ze on „pocmil“ ja raz je  ̂
den tylko, podczas gdy inni ani jednego dnia w spokoju jej nie 
zostawiaja.

Analizuj^c w powyzszy sposôb historje urojen naszej chorej 
powiedziec mozemy bez naci^gania faktôw przedewszystkiem, ze 
znalazla ona w warunkach zewnçtrznych p r z e s z k o d e  d la  
u r z e c z y w i s t n ie  n i  a s w y c h  c h o r o b l i w y c h  z y c z e n  
i ta przeszkoda doprowadzila ja stopniowo do urojen przesladow^ 
czych. B le u le r  cytuje interesuj^cy przyklad pewnego chorego 
nauczyciela — alkoholika, ktôry widzial w omamie pochôd uro-



Przyczynek do poznania urojen  przesladowczych. 47

czysty swych uczennic, spiewajacych hymny pochwalne na jego 
czesc i nios^cych mu podarki, miçdzy innymi olbrzymi syfon 
wody i mlynek od kawy, ktôre mialy symbolizowac jego absty- 
nencjç, a wiçc przezwyciezenie naiogu. Kiedy pielegniarz prze- 
szkodzil mu wyjsc na spotkanie pochodu, dzieci zamienily hym
ny pochwalne na piesni szydercze. B 1 e u 1 e r twierdzi, ze po- 
wstawanie urojen przesladowczych z niespeïnionych zyczen jest 
zjawiskiem w chorobach umyslowych bardzo powszechnem, robi 
przytem bardzo zasadnicz^ uwage, ze urojenia przesladowcze nie 
sa nawiazywane do rzeczywistych przeszkôd, lecz do osôb graja- 
cych najwybitniejsza rôle w marzeniach upragnionych. To samo 
powiedziec mozna i o naszej chorej, ktôra przeszkode dla spel- 
nienia zyczen widzi nie we wlasnych niewlasciwosciach postçpo- 
wania, ani obrzedach koscielnych czy formach zyciowych, lecz 
w ksiçzach.

Jesli môwimy, 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; wygôrowane 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 rôwna 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 môwic o rzeczywistem zadoscuczy- 
nieniu zyczen chorego, gdyz cecha zasadnicz^ pragnien jego jest 
skutkiem naruszonego stosunku do swiata zewnetrznego i nie- 
zdolnosci przystosowywania sie ich n i e z i s z c z a l n o s c .  Inne- 
mi slowy, jesli môwimy o roli niespeïnionych zyczen dla genezy 
urojen przesladowczych, jesli môwimy o ich mechanizmie psy- 
chicznym nie przesadza to bynajmniej trudnego zagadnienia etjo- 
logji objawôw choroby umysîowej, lecz dotyczy tylko ich „d e - 
t e r m i n a c j i  p s y c h o 1 o g i c z n e j“. Nie bçdç sie tu rôw- 
niez wdawal w dociekania, dlaczego niespelnione pragnienia u lu- 
dzi normalnych nie wywoluja zadnych objawôw, w stanie zas 
psychopatycznym doprowadzaja raz do histerji, innym razem do
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urojen przesladowczych czy innych, bez w^tpienia pomiçdzy nie- 
spelnionemi aspiracjami chorego a sprawa urojen przesladow
czych istnieje wiele zagadnien do wyjasnienia, nam jednak idzie 
na razie tylko o stwierdzenie ich wzajemnego nastçpstwa.

Roztrz^saj^c dalej p r z e s z k o d y  nasuwajace sie dla urze- 
czywistnienia zyczen naszej chorej, rozklasyfikowac je mozemy 
na przeszkody dwojakiego rodzaju: jedne wynikaiy z z e w n ^ t r z  
z warunkôw otoczenia, drugie z w e w n a t r z  — z umyslu pa- 
cjentki- Chora dazy do zblizenia sie z ksiçdzem X., napotyka 
jednak w otoczeniu tyle przeszkôd, ze poza porozumiewanie siç 
z nim przy pomocy rôznych znakôw i symbolicznych slôw 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 piçtrzacych siç w wy- 
obrazni chorej trudnosci zewnetrznych do przeprowadzenia zamia- 
rôw dolaczaja sie jednak rôwnoczesnie przeszkody wewnçtrzne, 
skrupuly moraine i walka ze sob^, pacjentka dostrzega bowiem, 
ze inni ksiçza cale jej dzieje i zycie plciowe dotychczasowe znaj^, 
zqdajq. 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 
rôwnolegle sprawa psychiczna polegajaca na t l u m i e n i u  (Ver- 
draengung F r e u d’a), ukladzie obronnym, hamujacym nieskrç- 
powane wyladowywanie sie popedôw, a zdobytym przez wycho- 
wanie i zycie spoleczne. Celem tlumienia jest usuniçcie nieznos- 
nych choremu wyobrazen ze swiadomosci, konsekwentny rozwôj 
ich bowiem môglby doprowadzic do starcia ich z reszt^ swiadomos
ci, ktôra ich uznac nie chce. Pamietac przytem nalezy skoro 
mowa o doniosiosci przeszkôd rôznego rodzaju w rozwoju dzia- 
lalnosci danego osobnika, ze trudnosci urojone powstaj4ce w wa- 
runkach choroby zazwyczaj przewyzszaja znacznie rzeczywiste, 
stad oczywiscie i reakcja na nie musi byc bardziej gwaltowna.

Czy czynnikom zewnçtrznym czy tez wewnetrznym nalezy 
oddac w naszym przypadku pierwszenstwo rozstrzygnac z cala 
pewnosci^ nie mogç, wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa jed- 
nak tlumienie gra w nim rôle bardzo wybitn^, ulatwia ono 
zwlaszcza zrozumienie faktu, ze naczelna rolç w przesladowaniu 
odgrywa nie przeor, lecz inni ksieza, ktôrych pacjentka znac
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nie pragnie. Ksiadz X., ktôrego 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 ksiçza sie zblizali. Inni ksieza graja dlatego rôle prze^ 
wazna w urojeniach przesladowczych chorej, ze sa dla niej nie 
tylko przeszkoda biernq., ale nadto robili jej propozycje, na ktôre 
zgodzic sie nie chciala. Ksiadz X,, jej kochanek domniemany, 
byc moze bçdzie kiedys jej pierwszym przesladowc^, ale wtedy 
dopiero, jesli ona straci co do jego wzajemnosci wszelk^ nadziejç 
i swe uczucia dla nie go stlumi. W  kazdym badz razie rozlq.cze* 
nie tych dwôch rôznych rodzajôw przeszkod wewnçtrznych 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 wystçpowac ja* 
ko punkt wyjscia dla urojen pojedynczo i od siebie niezaleznie. 
Wzrastaj^ce przeszkody zewnçtrzne potçguj^ bez w^tpienia tlu* 
mienie, ktôre wystepuje wtedy jako czynnik wprost biologiczny 
ochraniaj^cy przed wszelkiego rodzaju wykroczeniami i zbocze* 
niami, z drugiej strony zwiçkszaj^ce siç trudnosci wewnçtrzne 
(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 przypadkôw wykazac ja trudno z po* 
wodu brakôw wywiadowczych, w innych byc moze graj^ inné 
mechanizmy dotychczas nieznane rôle pierwszorzedna, w kazdym 
badz razie powstawanie urojen przesladowczych z niespelnionych 
pragnien jest sprawa dose czçsta, aby zwrôcic na siebie zasluzo* 
na uwage-

Co sie tyczy pismiennietwa poruszonego tutaj zagadnienia, 
to mechanizm tlumienia droga rzutowania na zewnatrz tlumio* 
nych „kompleksôw“ wyobrazeniowych wskazal pierwszy F r e u d  
jeszcze w roku 1896. Na jego doniosle znaezenie w psychozach 
wskazal wreszcie B 1 e u 1 e r i jego uczniowie, jak A b r a h a m  
i ostatnio M a e d e r .  B l e u l e r  i M a e d e r  zwracaja wreszcie
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uwage na przeszkody zewnetrzne jako punkt wyjscia dla urojen 
przesladowczych. Ten ostatni mechanizm nazwal M a e d e r  uzy^ 
wotnieniem (uduchowieniem) przeszkody czy oporu i nawiazal 
go do pierwotnego animizmu.

Na zakonczenie podaje rezultat jednego z doswiadczen nad 
skojarzeniami wykonanych metody J u n g  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 osoby reagujacej. 
Na zasadzie doswiadczen swoich dochodzi on do wniosku, ze przy 
pomocy badania skojarzen mozemy poznac szereg „kompleksôw“ 
t. j. grup wyobrazeniowych silne zabarwionych wzruszeniowo, 
ktôre wplywaja na reakcje osoby badanej na dany wyraz sygna^ 
lowy. Do oznak wskazujacych na dotkniecie przez wyraz sygna- 
îowy „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 
wyrazôw obojetnych, t. j. nie dotykajacych bezposrednio „kom- 
pleksôw", a nastçpujacych po wyrazie krytycznym, a wiec nieo^ 
bojetnym.

Doswiadczenie, jakie podaje ponizej, ma sluzyc za dowôd, 
jak latwo mozna sie zorjentowac przy pomocy tej metody co do 
konstelacji wyobrazen osoby reagujacej. Schemat, jakim sie po- 
slugiwalem, wziety jest z J u n g a, od siebie dodalem tylko na 
koncu jeden wyraz „ksiadz“. Srednia prawdopodobna czasu xz' 
akcji wynosila dla naszej chorej 3 sekundy, reakcjç dluzsza od 
3<h sekund uwazamy u niej za oznake poruszenia „komplek^ 
su“. Podkreslone zostaly oznaki „kompleksôw", litera p. ozna/ 
cza, ze wyraz sygnalowy zostal przez chora powtôrzony, -j- od/ 
powiada dobrej reprodukcji. W  nawiasie ( ) umieszczone zostaly 
uwagi badajqcego.
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N -r W  y r  a z s y g n  a 1 o w  y R e a k c j a C z a s R e p r o d u k c j a

1. Glowa boli 3 +
2. zielony ko lo r 2,6 lubiç
3. w oda plynie 2,2 +
4. spiewae nie lubiç... czy to jest 

glupie? czy to  jest?... 2,6 lubie, pôzniej -j~

5. sm ierc ja nie w iem , co n a  to 
odpowiedzied 7 n i e  p a m i ç t a m

(chora obaw ia sie, ze u m rze sku tk iem  przesladow an w  szale. 
Falszyw a reprodukcja przy  w yrazie 2 i jej zaburzen ia przy  4 
nie dose jasne, bye m o ie  ko lo r zielony w ystçpuje tu  jako 
popularny  Symbol nadziei. Co zas do spiew u, to  jest o n k o n -
tras tem  wobec jej p rzykrej sytuacji obeenej).

6. dlugi stô l 3,4 +

(persew eraeja afektu)

7. okrçt p lynie 2,2 +
8. placic nie w iem  co 4,8 +

(chora zyje w nçdzy, nie wie, za co m a „placic" ksiçzom , cze- 
m u  jest przesladow ana)

9. okno

(persewei

d u ie

raeja afektu)

3,8 +

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

11. stôl
biaiy . . . o ty m  stole 

m yslalam  (pokazuje stôl, 
przy k tô rym  siedzi)

1,8 +

12. pytac co? 1,4 +
13. wies k tô ra? 1,6 +
14. zim ny (p.) lôd 5,4

(„kom pleks“ przyjazni)

15. lodyga z czego? 3 +
16. tanczyd nie lubiç 2,4 +
17. jezioro zm arzle 3 +
18. chory ja 2,4 +
19. pycha u m nie 3,6 +

(paejentka nie chce ulec ksiçèom )

20. gotowae nie um icm 2,8 +
21. a tram en t czarny 1,6 +
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W  y r  a z s y g n a l  o w  y R e a k c j a  C z a s  R e p r o d u k c j a

na to  nie m oge odpo--
zly wiedziec... ja k  zly, to  8,2 k t o ?

jest ks. X. zly.

(ks. X. m a byd przyczynq. w szystkich przesladow an chorej)

igla ostra 2,2 +
plywad nie um iem 2,2 +
podrôz dok^d 4,2 n i e  w ie m ,  

p o c o

(brak pieniçdzy n a  w yjazd z K rakow a, ktôrego chora pragn ie , 
iyczenie zm iany  losu).

blçkitny  lub iç ko lo r b lçkitny  2,6
lam pa co z tq. lampa.? 6,6 n  i e w i e m

(Chora p rzypom ina sobie uryw ek jednego z kazan, w k tô rem  
m iala byd zastosow ana do pacjentki przypow iesc b ib lijna 
o pannach  glupich, k tôre, wychodz^c na spotkanie oblubienca, 
nie wziçly oleju do lam p).

nie wiem , co n a  to od- 
powiedzied, juz na Èad-

grzeszyc ne pytanie wiçcej nie 6,2 -j-
odpow iem , ...grzeszyc

nie chcç.

(„G rzechy“ mlodosci, p rzesladow ania obecne)

chleb zytni

(persew eracja afektu)

bogaty w uj
drzewo opalow e

klud co?

(przesladow ania) 

wspôlczucie z kim ?

(kom pleks przyjazni) 

zôlty nieznosny

4,2 +

2,2 +
2,6
3,0 n i e  w i e m  c n

2.8 n  i e w  i e m

4.8 +

(zôlty ko lo r m a oznaczac zazdrosd (skojarzenie chorej): k s iç ia  
nie chc^ jej zw i^zku z ks. X).

gôra
um ierad

sol

H um ora 2,6
chcç 2,2

(p.) slow a ... ja tego nie .  
rozum iem

+

+
+
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N-r W y r a z s y g n a î o w y  R e a k c j a  C z a s  R e p r o d u k c j a

(persew eracja afektu poruszonego przez w yraz „um ierac": cho^ 
ra  boi sie sm ierci; byc m o ie  jednak sam  w yraz „sôl" — sko-- 
jarzyl sie z w yobrazeniem  przesladow an („sôl w oku“)

38. now y (p.) kapelusz 7

(persew eracja, byé moze kom pleks ubôstw a)

39. obyczaj jaki? 3,4 -j-

(persew eracja, w spom nien ia z zakresu  zycia pîciowego)

40. modlic sie lubiç, ale nie zawsze 3,4 -|_

(persew eracja, kom pleks duchow ienstw a)

41. p ieni^dz nie m am  2 j a k i

(kom pleks ubôstw a)

42. g lupi (usm iecha siç) kto? 4,8 -j-

(w yrzu ty  sobie i innym  z pow odu bæçdôw popelnionych)

43. kaje t polski 7 j a k i ?

(kajet ze zbiorem  erotykôw , k tôrych  czçs<j chora posylala w li- 
stach  ksiçdza X.)

44. pogardzac n ik im 3,4 k i  m  ?

(jest pogardzon^ ii pogardza sam a)

45. palec czyj? 2,6 +
46. drogi pierscien 2,4 +
47. p tak jaki 3,6 +

(persew eracja afek tu  zbudzonego przez w yobraèenie drogiego 
pierscienia)

48. padai rusza ram ionam i, nie 
odpow iada nie

(stosunki chorej z rôànym i m lodym i ludzm i 
obeene)

n i e  n i e w i e  m... 
...n a 1 o d z i e 

i  p rzesladow ania

49. ksi^zka ja juz nie bçdç odpo^ 
wiadac... jaka?

50.

(persew eracja afektu)

niespraw iedliw ie co? 2,8 B ô g

(przesladow ania przez ksiçzy, zm iana zapatryw an  chorej na 
religjç)

+
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N -r W y r a z s y g n a l o w y  R e a k c j a

51. ksi^dz

(ksiç ia  — jej przesladow cy)

C z a s  R e p r o d u k c j a

11 k s i 4 d z X.• (smieje siç) ja  nie 
nie pow iem

Na zakonezenie niech mi wolno bedzie ziozyc podziekowa- 
nie Panu Profesorowi P i 11 z o w i za oddanie mi powyzszego 
przypadku do rozporz^dzenia.
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Z oddzialu dla chorych nerw ow ych D-ra med. Ed. F la taua  
w Szpitalu  Zydow skim  na Czystem.

O PRÔCHNIENIU KREjGÔW (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 osuniçcie sie prôchniej^cych kregôw 
pod wplywem oporu i ciezaru zdrowych czçsci krçgoslupa i tu- 
Iowia. Doswiadczenie uczy jednak, ze tak bynajmniej nie jest, 
ze przeciwnie, zwlaszcza w wieku dojrzalym i podesziym, gruzlh 
ca krçgôw 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, mlodziçnczym, kiedy kregoslup nie posiada jeszcze dojrza* 
lej trwalosci spojenia kregôw ze sob^, gdy gruzlica ma przebieg 
ostry, podostry, a sprawa zapalna obejmuje cale trzony krçgôw, 
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 powierzchniç opony 
twardej, wywoluj^ patologiczny przerost jej i zgrubienie, zwçzaj^ 
stopniowo coraz bardziej swiatlo kanalu i powoduja objawy ucis^ 
ku rdzenia. Podczas gdy wiçc w wieku dziecinnym i mlodziem 
czym powstanie obrazu klinicznego prôchnienia kregôw znamio^ 
nuje przedewszystkiem wiçksze lub mniejsze skrzywienie kregôw 
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 niepomyslnych warunkôw tworzenia sie garbu, to brak 
skrzywienia — znieksztalcenia kregoslupa spostrzega sie przede- 
wszystkiem, jak juz zaznaczono, w wieku dojrzalym. Z 20 przy' 
padkôw 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, Verger'a, Laubie’go i 4 wlasne, przedstawione 
wraz z Raymondem na kongresie miçdzynarodowym gruzliczym 
w 1905 r. Z 14-tu odpowiednich obserwacji klinicznych Ficklera 
w 3--ch braklo rôwniez skrzywienia. Ascenzi omawia szczegôlo- 
wo w Encéphale w N -r 11 z r. 1910 przypadek, w ktôrym cier- 
pienie gruzlicze krçgôw 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 prôchnienia 
krçgôw 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, môwiac o sprawach uciskowych w chorobie Potta, 
twierdzi, ze cierpienie to wystqpic moze pierwotnie w kazdym 
wieku; zjawienie sie jego w wieku podeszlym, starczym, nalezy 
zaliczyc jednak do objawôw bardzo rzadkich. 2-u chorych Fickle
ra mialo lat 68; Schwam spostrzegal pierwotne prôchnienie kre- 
gôw u 76-letniej kobiety. Z chorych Alquiera jedna zapadla 
w 70 roku zycia, druga w 69-ym po raz pierwszy na gruzlice 
krçgôw, 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 kregôw 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 glôwnych postaci klinicznych cierpienia i uzupelnic sym- 
ptomatologjç. 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 szczegôly. Tak



O prôchnien iu  krçgôw  bez garbu w w ieku podeszlym . 57

wiec 5 miesiçcy temu spostrzegac zaczal oslabienie gôrnych kon- 
czyn, a na miesiqx przed przybyciem do szpitala slabnac zaczçly 
rôwniez i dolne konczyny. Po za tem spostrzega, ze mu chud' 
na rçce, zwlaszcza dion lewa. Chory sqdzi, ze cierpienie jego 
szybko postepuje w rozwoju. Nigdy przedtem powaznie nie 
chorowal. Mial zdrowe dzieci; zona nie ronila.

S t a n  o b e c n y .  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 rôwnomierne; od' 
dzialywanie na swiatlo, na nastawianie i zbieznosc zachowane do' 
brze; ruchomosc galek ocznych prawidlowa, o rozmiarze dosta' 
tecznym, bez drzenia. Konczyny gôrne. Prawa, zlamana w dzie- 
cinstwie, jest krôtsza od lewej, cala w stanie zaniku. Na lewej 
dloni zanikaj^ mm. kiebu palca wielkiego i malego, na przed' 
ramieniu miçsnie przedniej powierzchni. Ruchy dowolne konczy' 
n^ lew^ w stawie ramieniowym, lokciowym i napiestkowym 
sprawne, o wymiarze dostatecznym; ruchy palcôw, mianowicie 
zginanie, rozginanie, zestawianie i rozstawianie ich, zblizanie du 
zego palca do pozostalych sa mniej sprawne, maja wymiar ograx 
niczony. Sila wskazanych ruchôw wogôle dostateczna, lecz gdy 
chory rozgina palce lub lewy staw napi^stkowy przezwyciçza opôr 
slabiej, niz gdy je zgina. W  miçsniach przedramienia drgania 
wlôkienkowe. Odruch z miçsnia trôjglowego i z okostny pro' 
mienia dose zywy.

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

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

11.III.04. Nad otworem odbytnicy niewielka zgorzel po' 
wierzchowna. Uczucie zimna na calej lewej konczynie gôrnej.

12.III.04. O wlasnej sile chodzic juz nie moze, chwieje sie, 
pada. Mrowienie w nogach.

15.III.04. Zrenica prawa nieco szersza od lewej.
21.III.04. Uczucie zimna w goleniach i stopach.
31.III.04, Bôle, przewaznie w nocy, w kolanach i okolicy 

stawôw biodrowych; bolesne przykurczenia nôg.
7.IV.04. Stan obecny. Lewa kohczyna gôrna slabsza od 

prawej; unosz^c ja, chory przezwyciçza opôr gorzej, niz gdy ja 
opuszcza; latwiej mu tez zblizyc koriczyne do tulowia, niz ja od' 
sunac. Zginanie lokcia oraz lewego stawu napiqstkowego spra' 
wniejsze i silniejsze od rozginania. Ruchy palcami dloni lewej
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powolne, o sile slabej; szczegôlnie 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 SCHEMATÔW E. FLATAUA).

FIG. 1.

■ 1 Z\ • •- '

Zaburzenia czucia bolu. (16.11.04).

w stanie zaniku. Odruchu z m. trôjglowego brak; slaby odruch 
z okostny promienia. W  pozycji lez^cej z widocznym wysih 
kiem i powoli porusza konczynami dolnemi, rozmiar ruchôw 
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. Odruchôw brzusznych wy^
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wolac nie mozna. Zatrzymanie moczu; zaparcia. Mecz4.ce ruchy 
mimowolne w konczynach.

16.IV.04. Zaburzenia czucia bôlowego wzrastaj^, obejmuj^ 
rôwniez stopniowo i cala prawa konczynç dolna z przodu.

FIG. 2.

Czucie ciepla i zim na. (16.H.04).

B a d a n i e  e l e k t r y c z n e  (16.IV.04).

P r^d przeryw any. P r^d  staly.

M. trôjglow y lewy 72 3)2 MAK >  A skurcz szybki
M. dw uglow y „ 62 3^ MAK <  A t t

Nerw  lokciowy lewy 72 2 MAK >  A tt

N erw  prom ieniow y lewy 83 1>4 MAK >  A t t

M. zginajé^cy przedram iç lewy 76 3 MAK — A pow olny
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P r^d przeryw any. P rad  staly.

M. rozginaj^cy p ak e  lewy 73 1% MAK >  A skurcz szybki
M. klebu palca duiego lewy 0 2^ MAK <  A pow olny
M. klebu palca malego „ 0 2J$ MAK <  A
M. m içdzykostny IV-ty „ 47 3 MAK <  A t t

M. III „ 47 3 MAK <  A tr

M. II 0 3 MAK <  A
M. I 47 3 MAK c  A t t

FIG. 3.

Z aburzenia czucia dotyku (10.V.04)

1. Linja ciem ieniow o-uszno podbrôdkow a. 2. L inja szyjowo- 
n aram ienna . 3. Linja szyjow o-kadlubow a. 4. Linja m içdzysut- 
kow a. 5. Linja osiow o-przednia konczyny gôrnej. 6. Linja 

m ieczykow ata. 7. Linja pçpkow a. 8. L inja kadlubow a.
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24.IV.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 jq. nieznacznie uniesc potrafi; z tru^ 
dnosci^ zgina kolano, nie porusza stopy prawej; ruchy palcôw 
o rozmiarze ograniczonym. Ruchy lewej konczyny dolnej maj^ 
rozmiar wiçkszy, lecz sila ruchôw jest rôwniez slaba i nie dla 
wszystkich grup miesniowych jednakowa. Zatrzymanie moezu, 
nietrzymanie kalu.

Zaburzenia czucia dotyku, jak zaznaczono na fïg. 3.
14.V.04. Z lewej strony szyji, poza m. mostkowo-obojczy-- 

kowo^sutkowym, wywyzszenie skôry bolesne przy miçsieniu.
24. V.04. Wybitne objawy kurczowe w dolnych konczy--

nach.
3.VI.04. Nieco mniejszy bezwlad kohczyn dolnych; chory 

unosi je dose wysoko, zgina kolana.
28.VI.04. Opuchniecie szyji we wskazanym wyzej miejscu 

bardziej jeszcze wzroslo; bylo ono miekkie, elastyczne, niezros^ 
niete ze skôra i niebolesne. Okazalo siç, ze mielismy do czy- 
nienia z ropniem.

11. VII.04. Bole o niezwyklym nasileniu w nogach; ogôl- 
ne wyezerpanie; bezsennosc. Uczucie palenia w konczynach dol- 
nych.

13.VII.04. Oslabienie bôlôw. Wybitne objawy kurczowe 
w konczynach dolnych.

17.VII.04. Znôw silne bole w nogach.
22.VII.04. Bole w nogach. Bezwlad dolnych kohczyn. 

Wzmozenie znaczne odruchôw kolanowych i ze sciegien Achillesa.
Objaw Babinskiego. Zupelne zatrzymanie moezu.
25. VII.04. Bole w rçkach i nogach. Wzmagaj^cy sie bez- 

wlad kohczyn dolnych. Wyezerpanie ogôlne.
27.VII.04. Bezsennosc, niedomoga.
29 VII.04. Smierc.

Oto w zarysie glôwne punkty zwrotne oraz wahania w rozwo- 
ju cierpienia podezas pieciomiesiçcznego pobytu chorego w szpitalu. 
Wywiady nie dostarczyly scislych wskazôwek w pierwszym okre- 
sie cierpienia, o rzeczywistym jego poezatku i stopniowym prze- 
biegu, to tez nie mozna bylo oprzec sie przy rozwazaniu rozpo- 
znania na skapych wynikach wywiadôw; 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 postçpujajcym 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 szyjowej rdze- 
nia, czesto rozrasta sie, wywoluje mniejsze lub wieksze uszko- 
dzenia istoty bialej rdzenia, spowadza przerwç w ci^glosci drôg 
przewodzqcych i powoduje objawy kurczowe, niedowiadu oraz 
zaburzenia czucia rôznego 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 pçcherza i odbytnicy, bôle oraz mecz^ce ob- 
jawy kurczôw samoistnych. Gdy wiec po trzech miesiq.cach, od 
chwili przybycia chorego na oddzial, wyst^pily takze zaburze
nia w czuciu dotykowem (patrz fig. 3.), rôwniez z gôrna gra- 
nica odcinkow^, rôwnolegla do linji granicznej pozostalych zabu- 
rzen czucia, a objawy kurczowe, szczegôlnie zas bôle, o znacznym 
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 S4- 
dzili Kahler i Schultze i ze objawy takie, jak bôle (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 wspôl- 
rzedne, w szybkim dose tempie calego zespolu wskazanych wy- 
zej objawôw klinicznych przemawiac raezej moglo za sprawq po- 
stepujaca uciskow^ w kierunku poprzecznym, niz jamistosci^, 
cierpieniem o przebiegu badz co badz zazwyczaj wybitnie prze-



O prôchnieniu  krçgôw  bez garbu w w ieku podesziym . 63

wleklym. Smierc chorego przerywa jednak dalsz^ obserwacje, 
i nie pozwala istoty ucisku wyjasnic.

Autopsja wykazala zmiany nastepujace: Kregi szyjowe dol' 
ne rozmiçkczone, w stanie rozpadu, z latwosci^ ulamkami usu' 
nac sie daj^. W  tej samej okolicy wybitne zgrubienie opony 
twardej, zrosnietej z wewnetrzn^. powierzchnia zwyrodnialych kre- 
gôw; 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 l'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 szôstego odcinka szyjo' 
wego rdzen ma budowe i ksztalt normalny, obwôd prawidlowy. 
W dolnej czçsci 6'go szyjowego albo lepiej gôrnej 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 rôg przedni, nie lezy bowiem juz na jednym poziomie 
z lewym. W  kierunku zstepujacym podluzna szczelina przednia 
i przegroda tylna coraz bardziej odchylaja sie swemi czçsciami 
obwodowemi wprawo od linji srodkowej; w miejscu oddalonym 
o jakie 200 mikronôw od gôrnego brzegu 7'go odcinka szyjowe' 
go tworza l^cznie linje krzywa, wygiçta w postaci luku, a zwrô' 
cona wypukloscia w lewq. strone. Wraz z tem wystçpuje coraz 
widoczniej splaszczenie rdzenia w kierunku przedniotylnym; rogi 
przednie wyciagaj^ sie w kierunku bocznym; prawy rôg przedni, 
a zwlaszcza rôg 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 zwiçksza 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^ 
wôd rdzenia, jego istota szara odzyskuje budowe prawidlow^, 
slupy tylne wracaj^ do linji srodkowej. Opona twarda w grani- 
cach najwiekszego znieksztaicenia rdzenia grubieje w kierunku 
zstçpujacym, oplata rdzen scislym pierscieniem przerosniçtej tkan- 
ki l^cznej, uciska go z przodu ku tylowi i z bokôw, znieksztalca 
obwôd w kilku miejscach. Najbardziej ucisniçta 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 rôwniez 
jak z lewej strony, choc w znacznie mniejszym stopniu, czesc 
tylna pasa obwodowego slupa bocznego. Na przerosnietej opo> 
nie twardej, w miejscu najwiçkszego splaszczenia rdzenia widac 
rozrosnieta obficie tkanke ziarninowa oraz zserowaciaî^ mase 
gruzlicz^, ktôra najbardziej uciska rdzen od strony czçsci 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 slupôw tyh 
nych, pomiçdzy peczkiem Golla i Burdacha; ciagnie sie ono od 
przedniego pola slupôw tylnych ku obwodowi, prawie sie zbliza 
do niego, odchyla trochç na zewnatrz. W  tym samym miejscu
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i w tym samym stopniu rozwiniete przeswietlenie spostrzegamy 
rôwniez w prawej polowie slupôw 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^zkôw slonecznych, pozba- 
wionych zupelnie otoczki myelinowej, lecz posiadajacych wyrost^ 
ki osiowe; niektôre wyrostki sa jakby spçczniale, lez^ obrzeznie. 
Ku obwodowi liczba bezotoczkowych wlôkien wzrasta. Naczynia 
zarôwno 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 
c o r p u s c u l a  a m y l a c é  a; spostrzega sie je rôwniez w liczbie 
pojedynczej w slupach przednich, przednio-bocznych i tylnych. Prze- 
strzenie okolonaczyniowe nieco rozszerzone w istocie szarej. 
Opony miçkkie bez zmian. Na wysokosci 5-go odcinka szyjo- 
wego przeswietlenie zaczyna sie w lewej polowie slupôw 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 pôle slupôw tylnych jest na tej wy- 
sokosci (z wyj^tkiem nxektôrych miejsc, sasiadujacych z istot^ 
szar^) nieco przeswietlone. W korzeniach tylnych obustronnie, 
w miejscach ich przejscia z zewn^trz do slupôw tylnych, brak po- 
jedynczych wlôkien nerwowych. W  tylnej czesci drogi Goll’a 
rozrost gleji oraz pojedyncze komôrki 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 slupôw tylnych i w stronie ich zz- 
wnetrznej. Naczynia i przestrzenie okolonaczyniowe rozszerzo- 
ne. Komôrki w rogach przednich i tylnych normalne, przewaz- 
nie obficie wypelnione barwnikiem. Na preparatach, opracowa- 
nych wedlug Marchiego, widac tyîko 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 slupôw tylnych, w miejscu wej- 
scia korzeni tylnych, pozatem w granicach wyzej wskazanych, 
wiçcej 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 rôg przedni splaszczony, spoidlo przednie slabo 
zaznaczone, siée wiôkien myelinowych w rogach przednich bar- 
dzo rozrzedzona. Liczba komôrek we wszystkich rogach nieco 
zmniejszona; niektôre komôrki w stanie zaniku, inné znôw bar- 
dzo znieksztalcone, jakby zmarszczone, czesto pozbawione wyrost- 
kôw, spçczniale, z j^drem obrzeznym rôwniez zmienionym. Prze
swietlenie slupôw tylnych bardzo wyraznie zaznaczone, zwlaszcza 
po stronie lewej; bardzo duzo oezek pustych spostrzega sie wzdluz 
podstawnej czesci rogôw tylnych w pasie korzonkowym i w tyl- 
nej czçsci drogi Burdacha. Pewne rozrzedzenie widocznem jest 
w drogach bocznych, w blizkosci istoty szarej, przewaznie po stro
nie prawej, jak rôwniez w drogach przednich i przednioboez- 
nych. Bardzo duzo oezek pustych wystçpuje w niektôrych 
miejscach w okolicy szczeliny przedniej, w tylnej polowie obwo- 
du drôg 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, zewnçtrzne mniej. Opony miekkie niezmienione, 
liczba naczyn w nich zwiekszona; naczynia rozszerzone, krwi^ 
wypelnione; scianki bez zmian. Ku 8-mu odeinkowi szyjowemu 
i w nim samym zmiany, wyzej wskazane, wzrastaj4 jeszcze: ko- 
rzenie tylne, zwlaszcza lewy, zatracaj^ budowç normaina, jak rô
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 
czçsc ich srodkow^, gdzie spostrzegamy mnôstwo oezek pustych, 
jako wynik bardzo posunietego rozpadu myeliny w istocie bia- 
lej. Zarôwno w korzeniach zmienionych, jak i w samej istocie 
rdzenia, bujanie gleji. Istota szara rogôw bardzo blado zabarwio- 
na, wybitne rozrzedzenie sieci myelinowej rogôw przednich i tyl
nych. Zwyrodnien wtôrnych, wyraznie zaznaczonych, w jakim- 
kolwiek kierunku nie spostrzega sie wcale.

Na preparatach, opracowanych sposobem Marchiego, widac 
wogôle bardzo malo brylek zwyrodnienia; nieco wiecej ich lezy 
w okolicy, odpowiadaj^cej korzeniom tylnym; nieznaczna liczba 
brylek czarnych rozproszona jest w przedniej polowie slupôw 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 liezbç 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 procès zwyrod- 
nieniowy nie jest swiezy. Niema tez zwyrodnien swiezych w ko' 
rzeniach; w niektôrych 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 
objawôw zapalnych: niema ich zarôwno w miejscu, bezposrednio 
ucisnietem przez nadmierny rozrost opony twardej, jak tezw naj' 
blizszych odcinkach rdzenia w kierunku zstçpuj^cym i wstepuja' 
cym; nie spostrzeglismy nigdzie w rdzeniu nacieczenia drobno- 
komôrkowego. 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 warunkôw utrudnionego na skutek ucisku kra/ 
zenia krwi, limfy i piynu môzgowo'rdzeniowego w naczyniach 
zylnych opon i przestrzeniach chîonnych; nalezy tez przypuscic 
mozliwosc oddzialywania na procès patologiczny substancji truja- 
cych, bedacych produktem rozpadowej sprawy gruzliczej w kre-- 
gach i oponie twardej. Ktôry z tych czynnikôw przewazai, trud' 
no bezwzglednie powiedziec; brak jednak zupelny prawie wyraznie 
zaznaczonych zwyrodnien wtôrnych, w kierunku wstçpuj^cym i zste- 
pujacym, oraz czeste wahania w przebiegu cierpienia kaza moze 
raezej 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 naogôl niewielkie, dotyczyly wyi^cznie 
prawie miejsca ucisku, a polegaly przedewszystkiem na demyeli- 
nizacji wlôkien nerwowych, rozszerzeniu naczyn, przestrzeni do  ̂
okolanaczyniowycli i dookolakomôrkowych i nieznacznym buja^
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niu gleji. Wyrostki osiowe byly speczniale, lezaly czçsto obrzez- 
nie, lecz nigdzie prawie rozpadowi glçbszemu nie ulegly; nie spo- 
strzegalismy rôwniez ognisk rozmiekczenia lub wylewôw krwa- 
wych; istota szara ucierpiaia wzglednie nieznacznie. W  oponach 
miekkich nigdzie sladu przejscia na nie sprawy zapalnej gruzli- 
czej z zewnçtrznej 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 szczegôlnych zmian 
glebszych oraz objawôw 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 nowotworôw 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 drôg czuciowych.

Gdy zestawimy zmiany histopatologiczne z obrazem klinicz- 
nym w przebiegu poczatkowym jego i rozwoju nastepczym, z la- 
twoscia znajdujemy wytlomaczenie dla wszystkich objawôw cho- 
robowych. Zmiany zanikowe i zwyrodnieniowe w komôrkach lewe- 
go rogu przedniego na wysokosci 7 i 8 odcinka szyjowego l^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 rôwniez 
oslabienie czynnosci tych miesni dloni i lewego przedramienia. 
Ucisk calego przekroju rdzenia w dolnej czçsci szyjowej powo- 
dowal przerwe albo zahamowanie w przewodnictwie drôg rucho- 
wych i czuciowych, wywoluj^c wybitne, choc zmienne, objawy 
kurczowe, oraz zaburzenia czucia z gôrn^ okrezna linjq. granicz- 
na, jak to bywa zazwyczaj w porazeniu poprzecznem rdzenia. 
Z poczatku ucierpialo przewodnictwo dla zmyslu bôlowego (nie- 
zupelne — patrz schemat I), ciepla i zimna, lecz gdy rozrost 
opony twardej zwiçkszyl sie, a ilosc nagromadzonych na niej zse- 
rowacialych mas rozpadowych wzrosia, analgezja stala sie zupel- 
n^, a uciskowi ulegly tez drogi, przew0dz4.ce czucie dotyku. Wy- 
bitnie zaznaczone dzialanie patologiczne pecherza i odbytnicy jest 
zjawiskiem zwyklem, czçsto wczesnem (zwlaszcza zaparcia) w spra-
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wach uciskowych. Z pozostalych objawôw szczegôlnie podkreslic 
nalezy zjawienie sic dopiero w pôzniejszym okresie cierpienia 
ropnia opadowego z lewej strony szyji, co pozostalo jednak bez 
wplywu dodatniego na ogôlny stan chorego i zjawiska uciskowe. 
Jezeli uprzytomnimy sobie caly zespôl objawôw klinicznych, spo- 
strzeganych podczas pobytu chorego w szpitalu, musimy uznac, 
ze ten ropien opadowy byl pierwszym i jedynym objawem, mo/ 
gqcym nasunac mysl o zaleznosci sprawy uciskowej od gruzli- 
czego zapalenia kregôw szyjowych wzglçdnie zwiqzanego z nim — 
pachymeningitis hypertrophica externa. Braklo jednak w na- 
szym przypadku nie tylko widomego znaku znieksztaîcenia kre- 
goslupa — garbu, lecz wszelkich innych oznak porazenia jego, 
jak sztywnosci karku, szyji, bolesnosci przy ruchach biernych 
i czynnych glowy, pasa barkowego, przy uciskaniu czesci szyjowo- 
grzbietowej kregoslupa. Bardziej jeszcze znamiennym i niezwy- 
klym dla rozwoju choroby Potta byl w przypadku naszym brak 
bôlôw w pierwszym okreSie cierpienia; dopiero po 6-iotygodnio- 
wym pobycie w szpitalu staly sie one glôwnq skargq chorego, 
wystepowac zaczçly w konczynach i tulowiu z coraz wiekszq silq. 
i trwaly do smierci. A jednak bôle uznawac trzeba w cierpieniu 
Potta za jeden z najpierwszych objawôw uciskowych; spostrze- 
galo to wielu badaczy zwlaszcza u ludzi, cierpiqcych na gruzlicç 
kregôw w wieku dojrzalym i podeszlym. Z 15-tu obserwacji 
klinicznych Alquier’a, sprawdzonych nastepnie przez autopsjç, 
ani w jednym przypadku nie braklo bôlôw; przeciwnie byly one 
zawsze pierwszym, niekiedy bardzo zwodniczym, zwiastunem po- 
wstawania i rozwoju sprawy uciskowej. To samo juz dawniej 
spostrzegal, a podal w swej monografji o chorobie Potta, Fi- 
ckler.: w 14-tu obserwacjach bôle, o najrozmaitszej postaci i na- 
sileniu, byly pierwszym objawem chorobowym. W  pracy swej 
o glôwnych odmianach klinicznych choroby Potta bez garbu 
Alquier podkresla wlasnie wybitne znaczenie bôlôw, w pierw
szym okresie choroby, dla celôw rozpoznawczych; mog^ one byc 
przez czas dluzszy jedyna skarg^ chorych, zjawiaja sie pod roz- 
maita postaci^, choc najczçsciej maja charakter bôlôw korzonko- 
wych; niekiedy jednak wystepujq rôwniez jako nerwobôle, a wte- 
dy istota ich i przyczyny mogq byc mylnie rozpoznane. Ze 
spostrzezen nowszych wymienimy przypadek, podany przez As- 
cenziego, a zblizony do naszego (rôwniez bez garbu); i tutaj pier-
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wszym objawem chorobowym byl bol w calej klatce piersiowej, 
a zwlaszcza w okolicy lewej iopatki, trwajqcy w dzien i w nocy. 
Opôznione zjawienie sie bôlôw w naszym przypadku wyprzedzily 
czçste, meczqce parestezje cieplotne, mrowienia i sciqgania, jako 
objawy podmiotowych zaburzen czucia, ktôre zazwyczaj rozwijaja 
sie jednoczesnie z bôlami, a sa wyrazem podraznienia korzeni 
tylnych i drôg czuciowych.

Brak bôlôw w pierwszym okresie choroby Iqcznie 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; zespôl ten objawôw môgl 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 wogôle, a zwlaszcza w chorobie Potta; 
zwodniczosc tego objawu staraj^ sie podkreslic glôwnie autorowie 
francuscy, ktôrzy zwracajq nan szczegôlna 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 bôle 
w karku i rekach; nastepnie przylaczylo sie oslabienie wielkie 
konczyn gôrnych, wystapily zaniki o typie Aran-Duchenne’a; 
oslably odruchy sciegnowe i z okostny na konczynach gôrnych, 
rozwinely sie objawy kurczowe w dolnych, a wzmogly odruchy. 
Badanie czucia wykrylo typow^ dysocjacje czuciowq; autopsja 
stwierdzila jednak chorobe Potta, prôchnieniu ulegly 6 — 7 krqg 
szyjowy. W  przypadku Ascenziego 68 letni starzec, bez garbu, 
dostaje bôlôw; stopniowo wystepuj^ parestezje, bezwlad wiotki 
konczyn dolnych. Badanie czucia wykrywa rôwniez rozczepione 
zmiany na konczynach dolnych. Autopsja nie stwierdza jami
stosci rdzenia, lecz wybitny rozpad gruzliczy II i Ill-go kregôw 
grzbietowych oraz objawy przerostowego zapalenia opony twar- 
dej tego samego pochodzenia i w tem samem miejscu.

Streszczajqc 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 môgi mysl o sprawie postepuj^cej uciskowej w kierunku 
poprzecznym rdzenia, jedynym zwiastunem prôchnienia kregôw 
byï ropieri opadowy. Gdyby smierc wczesna chorego nie byJa 
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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STRESZCZENIA

PISM IENNICTW O POLSKIE.

H. HIGIER. Z a p a i e n i e  t ç t n i c  o s t r e  z c h r o m a -  
n ie m  p r z e s ta n k o w e m .

E rb  oglosil niedawno odczyt swôj wygloszony na 35-m 
Zjezdzie neurologiczno-psychjatrycznym: „O swoistej, nieznanej 
ostrej postaci chorobowej tçtnic ( a r t e r i i t i s  a c u ta )  z przej- 
sciem w stwardnienie i z chromaniem przestankowem'*• H i-  
g i e r 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 r b’a z krôtkiego referatu jako jedyny w pismiennictwie, analo- 
giczny z jego wlasnem spostrzezeniem. Przypadek ten nastepu- 
;ace wzglçdy czynia godnym uwagi: 1) dosyc mlody wiek chore- 
go (25 lat), 2) brak czynnikôw etjologicznych prôcz nikotynizmu, 
3) obecnosc wybitnego rodzinnego usposobienia neuropatyczne- 
go, 4) p o c z ^ te k  c h o r o b y  p r a w ie  o s t r y ,  5) objawy bô
lôw, nadwrazliwosci i czerwonosci erytromelalgicznej palcôw za- 
jetej nogi, chromanie przestankowe, brak objawôw zakrzepu zyl- 
nego, owrzodzenie 2 i 3 palcôw, brak tetna w tetnicy grzbieto- 
wej stopy i piszczelowej tylnej przy normalnem tetnie zdrowej 
stopy, 6) stopniowe znikanie nieznosnych bôlôw po kilkotygod- 
niowej galwanizacji nerwôw anoda i 7) brak prawie zupelny 
ciezszych objawôw podmiotowych pomimo siedmiomiesiecznej 
ciezkiej pracy fizycznej, jaka nast^pila bezposrednio po poprawie.

Autor rozpatruje blizej postac wrzekomej a r t e r i i t i s  a cu 
ta , omawiaj^c jednoczesnie chromanie przestankowe, przebiegaja- 
ce jako nerwobôlzaslonowy ( n e u r a l g i a  o b t u r a t o r i a )  i ja
ko napadowe kurcze bolesne miçsni posladkowych lub dre- 
twienie przemijaj^ce w obrçbie nerwu uda skôrnego bocznego 
( m e r a l g i a  p a r a e s t h e t i ca ).

Medycyna 1910.
A. KRAMARZYNSKI. W  s p r a w ie  le c z e n ia  tç z c a  

u r a z o w e g o  w s t r z y k i w a n i a m i p o d s k ô r n e m i  z aw ie - 
s i n y  m ô z g o w e j.

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

W  niniejszej pracy autor podaje wyniki otrzymane przy le-
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czeniu tçzca urazowego za pomoc^ wstrzykiwan podskôrnych za
wiesiny môzgowej obok leczenia objawowego. Opieraj^c sie na 
spostrzezeniach Wassermanna i Takaki’ego, iz jad tçzcowy oka- 
zuje szczegôlne powinowactwo do komôrek môzgowych i rdzenia 
przedluzonego, pierwszy Krokiewicz zastosowal wstrzykiwanie 
podskôrne chorym na tçzec zawiesiny môzgu krôliczego i otrzy- 
mai wyniki pomyslne w 70%.

W pracy podany zostai sposôb przyrz^dzania zawiesiny 
z môzgu krôliczego w wyjalowionym rozczynie soli kuchennej.

Ujemn^ stronq. tego leczenia jest czeste wytwarzanie sie rop- 
ni na miejscu wstrzykiwan, jak to widac z opisu podanych przy- 
padkôw.

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

Wstrzykiwan takich stosowano 7—12 w kazdym przypadku.
A. Pat.

Przegl^d Lekarski 1911. N-r 5.

A. SIMON. O o s t r e m  z a t r u c i u  ta r c z o w e m  po 
z a z y c iu  n a d e r  d r o b n e j  d a w k i  jo d u .

Do rzedu przypadlosci chorobowych, zwanych zatruciem 
tarczowem po jodzie, zaliczyc nalezy objawy ze strony gruczolu 
tarczowego, wystepuj^ce pod wplywem stosowania preparatôw 
jodowych u osobnikôw dotknietych jawnem lub tez ukrytem 
cierpieniem gruczolu tarczowego (niektôre 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 ogôlnem powiekszeniem gruczolu tar- 
czowego.

Pomijaj^c inné objawy, towarzysz^ce 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.

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

PISMIENNICTWO OBCE.

REVUE NEUROLOGIQUE 1911.

M-r 1. SONQUES i VAUCHER. M o n o p lé g i e  c é 
r é b r a l  e d u r  ab 1 e a v e c a n a e s t h é s i e  e t a s t é r é o g n o - 
s ie  p a s s a g è r e s .
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Autorzy opisujq przypadek odosobnionego porazenia prawej 
konczyny gôrnej pochodzenia korowego (odruchy sciegnowe 
wzmozone, napady padaczki typu Jacksona), w ktôrym 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 gôrnego, ktôry, 
jak to zresztq i zauwazyli chirurgowie, jest nietylko osrodkiem 
ruchowym, le.cz i miesci w sobie osrodki czuciowe.

MEIGE. C o m m e n t  c o n c e v o i r  l’h y p n o t i s m e .  L es 
a p p l i c a t i o n s  t h é r a p e u t i q u e s  e t m é d i c o - l é g a l e s  
d’a p r è s  J. B a b i n s k i .

Wazniejsze punkty tej kwestji podlug Babinskiego sq na- 
stepujqce:

Stany hypnotyczne nie przedstawiajq zadnych objawôw so- 
matycznych przedmiotowych, ktôrych by nie mozna byio od- 
tworzyc za pomocq woli. Stanu hypnotycznego odrôznic od sy- 
mulacji nie sposôb.

Nikogo nie mozna uspic wbrew jego woli.
Osobnik zahypnotyzowany bynajmniej nie traci zdolnosci 

przypominania sobie czynôw, 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 bezwzglçdnie zmuszonym do 
wykonywania czynôw wbrew swej woli.

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

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

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

Odpowiedzialnosc hypnotyczna za poddanie wystepku oso- 
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 oddajqc sie hypnotyzerowi we snie hyp- 
notycznym bynajmniej nie ma woli sparalizowanej, oddalaby mu 
sie rôwniez i po za seansem hypnotycznym.

N-r 2. FOIX. L es  t r o u b l e s  s e n s i t i f s  au  c o u r s  
de l’h ém  ip  lé g  i e - a p h a s ie .

Autor przeprowadzil badania kliniczne w sprawie zaburzen 
czucia nad 18 osobnikami, dotknietymi porazeniem polowiczem 
wraz z zaburzeniami mowy i dochodzi do wniosku, ze znieczu-
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lenie polowicze w tych razach jest objawem trwalym i dotyczy 
glôwnie dotyku i zdolnosci rozpoznawania przedmiotôw. Czucie 
glebokie zwykle bywa nieuszkodzone. Zaburzenia czucia swiad- 
cza zwykle o glçbszych i rozleglejszych uszkodzeniach korowych 
môzgu zwlaszcza ku tylowi od bruzdy Rolanda.

RAIMISTE. S u r  le s  m o u v e m e n t s  a s s o c ié s  du 
m e m b re  i n f é r i e u r  m a la d e  ch ez  le s  h é m ip lé g iq u e s .

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 ku wewnqtrz 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. U n cas  de m y a s t h é n ie  
g ra v e  p r o g r e s s i v e  d’E r b —G o ld f la m . E tu d e  a n a to /  
m o - c l in iq u e  a v ec  p r é s e n t a t i o n  de c o u p e s  h i s t o- 
l o g i q u e s .

Przypadek dotyczyl 10-letniej dziewczynki, u ktôrej 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 môzgo- 
wa nie przekrwione, brak wyraznych zmian w ukladzie nerwo- 
wym (lekkie ependymitis), bardzo wybitne zmiany w miesniach 
( m y o s i t i s  i n t e r s t i t i a l i s  e t p a r e n c h y m a to s a ) .  Auto- 
rowie podajq przeglqd spôlczesnych poglqdôw na myastenjç i przy- 
chylajq sie do teorji, upatrujacych w myastenji pierwotne cierpie- 
n ie , ukladu miesniowego.

ROUSSET i PU1LLET. U n cas d’h y p o t h e r m i e  p ro - 
l o n g ie  chez  un  p a r a l y t i q u e  g é n é r a l .

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

Autorzy przytaczaja odpowiednie przypadki z pismienni- 
ctwa, przypominajq rozmaite teorje, rozpatrujqce sprawç regulacji 
termicznej w ustroju. Bezwarunkowo u t lad naczynioruchowy 
i przypuszczalne osrodki termiczne w osrodkowym ukladzie ner- 
wowym odgrywajq tu najwiekszq rôle, choc nie mozna odrzu- 
cac wplywu gruczolôw o wydzielinie wewnetrznej, znane np. 
sa przypadki obnizenia cieploty ustroju w sluzoobrzeku, zalezne, 
jak wiadomo, od niedostatecznosci gruczolu tarczowego. Oprôcz 
tarczycy zapewne wywieraja rôwniez swôj wplyw na obnizenie 
cieploty i nadnercza. Obnizenie cieploty w bezwîadzie postepu- 
jqcym uwazac nalezy za objaw pod wzglçdem rokowania zly.
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Nr. 4. V IN C E \T . De q u e lq u e s  c a u s e s  d’e r r e u r  
d a n s  le  d i a g n o s t i c  des s y n d r o m e s  d’h y p e r t e n s i o n  
i n t r a c r â n i e n n e  e t d a n s  c e lu i  de la  l o c a l i s a t i o n  des 
t u m e u r s  c é r é b r a le s .

Autor opisuje przypadki wzmozonego cisnienia wewnatrz
czaszkowego, w ktôrych objawy t. zw. miejscowe daly powôd do 
mylnych umiejscowien cierpienia. W  pierwszym przypadku, obok 
bôlôw glowy w czçsci czolowej czaszki, nudnosci i wymiotôw 
istnialy wybitne zaburzenia rôwnowagi i zmiany charakteru. Po 
trepanacji paljatywnej wybitna poprawa. Prawdopodobnie cho- 
dzilo tu o guz w platach czolowych, gdyz uszkodzenia môzdzku 
lub blednika nie daly by takiej poprawy.

W  drugim przypadku sekcyjnym oprôcz objawôw ogôlno- 
môzgowych 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 skôrna. Oglçdziny 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 môzdzko- 
wym. Szereg objawôw 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 ogôlnego wzmozenia cisnie
nia wewnqtrzczaszkowego a oprôcz tego z objawami zajecia kilku 
nerwôw (VI, VII, VIII) na podstawie czaszki. Stqd wniosek, ze 
przy objawach wzmozonego cisnienia wewnatrzczaszkowego pora- 
zenie nerwôw na podstawie czaszki nie moze upowazniac do roz- 
poznania nowotworu na podstawie czaszki.

St. Kopczynski.

LE NEVRAXE v o l. XI 1910 (D é ce m b re ).

A. v. GEHUCHTEN et M. MOLHAUT. L es  l o i s  de 
la  d é g é n é r e s c e n c e  W a l l é r i e n n e  d ire c te .

Znanym jest fakt, ze szybkosc pojawiania sie zwyrodnien 
wtôrnych we wlôknach nerwowych, nalezqcych do rôznych ukla- 
dôw, jest niejednakowa. Obok wlôkien, w ktôrych obecnosc gru- 
dek Marchi’ego daje sie jeszcze stwierdzic po uplywie 120 dni po 
operacji, istniejq inné, w ktôrych wszelkie slady zwyrodnienia za-
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nikaja juz po 9 10 dniach. Po za tem sa jeszcze wlôkna, ktô--
re zaliczyc inozna do przejsciowych.

Na podstawie szeregu obszernych badari doswiadczalnych, 
wykonanych na nerwach obwodowych, przewaznie na nerwie 
blednym krôlika, autorzy przyszli do wniosku, ze wlôkna nerwo- 
we posiadajace grub^ oslonke myelinowa wyrodniej^. powoli i ze 
zwyrodnienie ich charakteryzuje sie rozpadem myeliny w ksztal- 
cie duzych grudek; natomiast wlôkna o cienkiej oslonce myeli- 
nowej wyrodniejq. szybko, myelina zas rozpada sie na drobne 
grudki. Podkreslaja przytem fakt jednoczesnego pojawiania sie 
zwyrodnienia wtôrnego w calym wiôknie. Poniewaz jednak istnie- 
Î4 rôznice w grubosci jednego i tegoz samego wlôkna, zwlaszcza 
w ukladzie osrodkowym (rozgalezienia, wlôkna koncowe), zrozu- 
mialem sie przeto staje, ze w pewnych okresach czasu nie moz- 
na wykazac zwyrodnienia w calym przebiegu wlôkna jednoczesnie. 
I tak np. gdy po 15 dniach zaginac juz mogly wszelkie slady 
zwyrodnienia wlôkien koncowych, we wiôknie glôwnem impo-- 
nuje jeszcze wielka ilosc grudek Marchi’ego lub naodwrôt, pod^ 
czas gdy na 4-y lub 5^y dzien po operacji zwyrodnienie wlôkien 
koncowych wystçpuje najwybitniej, moze byc ono jeszcze slabo 
zaznaczonem w glôwnym wiôknie.

St^d wniosek, ze nalezy uwzglçdniac 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-M acieszyna.

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

G. SCHLAPP i J. WALSH. M y a s th e n ia  g ra v is .
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 objawôw tych 
przylaczyla sie trudnosc przy polykaniu pokarmôw. Badanie elek-- 
tryczne wykrylo objaw Jolly’ego. Po 2 mies, leczenia nastqpila 
bardzo znaczna poprawa, trwaj^ca kilka miesiecy, poczem stale 
stan chorej pogarszal sie, wreszcie nastqpila smierc.

Autorzy przytaczaja teorje Knoblaucha: twierdzi on, ze mie-- 
snie skladaja sie z dwôch is to t—z ciemnej i jasnej. Jasna kur- 
czy sie szybko, ale tez rôwnie 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(?)



78 Streszczenia.

CH. MILLS. T u m o r s  a n d  c y s ts  o f  th e  s p i n a l  co rd  
w i th  a r e c o r d  o f  tw o  c a se s .

I. 33 letnia dotychczas zdrowa kobieta zaczyna odczuwac 
bôle w karku i w lewem ramieniu. Bôle zjawiaja sie napadowo. 
W przeciqgu 2 lat po za za tym objawem innych nie stwierdzO' 
no. Po dwôch latach zjawia sie dretwienie oraz oslabienie i nie' 
zrecznosc ruchôw w lewej konczynie gôrnej i dolnej. Zaburzenia 
w czynnosciach odbytnicy i pecherza. Przy badaniu wykryto 
wzmozenie odruchôw sciegniowych po stronie lewej, objaw Ba' 
binskiego, oslabienie lewych konczyn, zaniki w miesniach lewej 
dloni. Osobliwoscia przypadku b y l  b r a k  z a b u r z e n  c z u c io ' 
w y c h. 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 krçgu znaleziono niewielki nowotwor (srôdbloniak), ota' 
czajqcy VI tylny korzen.

Po operacji zaczçla szybko wystçpowac poprawa pod wzgle' 
dem sily miesniowej, bôle zniknçly. Natomiast wystapily zabu' 
rzenia ze strony oczu: lewa powieka gôrna opadla, lewa zrenica 
zwçzila sie. W  lewej dloni chora zaczeïa doznawac bôlôw, powta' 
rzajqcych sie napadowo co 4—5 dni.

ILgi przypadek dotyczyl chorego, u ktôrego na pôl roku przed 
dokonana operacji rozwinely sie objawy nastepujqce: silne bôle 
w krzyzu, zaburzenia w oddawaniu moczu, bôl wzdluz Iewego 
nerwu kulszowego, podniesienie cieploty ciaîa. Po kilku 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 kregôw 
grzbietowych wykryl torbiel, utworzonq przez oponç miekka i po' 
krytq oponq twardq. W  torbieli znajdowal sie plyn môzgowo' 
rdzeniowy. Rdzen zachowal normalny wyglqd i ksztalt.

Po operacji nastqpila niewielka i bardzo powolna poprawa. 
Zapalenie pecherza pogorszylo stan ogôlny. Chora zmarla. Ba' 
dania posmiertnego nie dokonano.

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

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

N 'r 10. E. REID. A n t o p s y c h o l o g y  o f the m a ' 
n i e 'd e p r e s s i v e .
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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 39%, 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 siç bowiem, 
ze jako byla zarz^dzaj^ca danego szpitala wypowie jego tajemni- 
ce i zdyskredytuje rozmaite osoby. Kazdy czyn jej znajdowal 
swo)4 racjç 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. Bôle, o ktôrych môwila w podnieceniu, istotnie od- 
czuwala w bardzo silnym stopniu w rozmaitych czesciach ciala.

Inna chora opisywala okres podniecenia, w ktôrym uwazala 
sie za zupelnie zdrow^, pomimo iz miala przesadnie wysokie po- 
jecie o swej roli spolecznej, pisywala listy do prezydenta rzeczy- 
pospolitej ze wskazôwkami 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 sprawdzic, 
impulsy zjawialy sie, lecz cos przykuwaîo ja w pozycji raz przy- 
jetej i na czyn nie pozwalalo. I w tym przypadku chora odczu- 
wala istotnie bardzo silne bôle w karku, ramionach i rekach po 
kazdym okresie przygnebienia.

J. THOMAS i E. NICHOLS. R e p o r t  o f  a c a s e o f  
r e s e c t i o n  o f d o r s a l  s p i n a l  n e r v e  r o o t s  f o r  g a s t r i c  
c r i s e s  o f  ta b e s .

Napady zol^dkowe (crises gastriques) mog^ zjawiac siç ja- 
ko pierwsze objawy wiq.du rdzenia. Fournier stwierdzil to w 15 
przypadkach (na ogôln^ liczbe 211).

Bôle z zoladka promieniuj^ do brzucha i plecôw, s 4 nie- 
zmiernie silne, trwac mogq. przez kilka godzin, a nawet dni. 
Chory wymiotuje czesto pozywienie, krew i zôlc. Czasem na- 
stepuje zapasc, niekiedy—smierc. Smierc nalezy tlomaczyc so- 
bie jako powiklanie sercowe lub jako skutek towarzysz^cej bie- 
gunki.

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

Pochodzenie bôlôw 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 wlôknach nerwu wspôlczul-
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nego. Na tej zasadzie starajq. sie usunac napady -zo^dkowe dro* 
ga przeciecia wlôkien nerwu wspôlczulnego i blednego, przedosta-' 
j4cych sie do rdzenia przez galazki i3cz4.ce (rami communicant 
tes) 7—8 i 9 korzenia grzbietowego.

Chory, opisany przez autorôw niniejszego artykuiu, poddal 
sie operacji jamy brzusznej na skutek bardzo silnych bôlôw zo, 
ladka. Nie nie znaleziono. Po 4 latach wykonano na nim ope^ 
raejç Foerstera. Przed zabiegiem operacyjnym stwierdzono osia- 
bienie ezueia bôlowego w obrebie III—V zeber po stronie pra- 
wej, ponizej zas tej okolicy wzmozenie tegoz ezueia. Po stronie 
lewej zmniejszenie ezueia obejmowalo pas od III 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 (wi4cznie) korzenie tylne z obu stron.

Po operacji bôle znikaiy stopniowo. Czucie poczqtkowo nie 
uleglo zmianie, dopiero po 10 dniach wystapiio na skôrze oslat 
bienie ezueia bôlowego 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 napadôw.

S. POTTS. I n t r a d u r a l  c y s t  o f  th e  s p i n a l  m e n in t  
g e s  r e m o r e d  by  o p e r a t i o n ,  r e c o v e r y  o f  th e  p a t ie n t .

42 letni mçzczyzna doznaje od dwôch lat napadowo silnych 
bôlôw w lewym boku. Jednoczesnie chôd chorego stal sie trud' 
niejszy i bezladny.

Przy badaniu stwierdzono bardzo nieznaczne oslabienie koiV 
czyn dolnych, wzmozenie odruchôw sciegnowych na konczynach 
dolnych, prawostronny objaw Babinskiego, obustronne zniesienie 
odruchôw brzusznych oraz odruchu z moszny po stronie prawej. 
Czuciowe zmiany polegaly na oslabieniu ezueia bôlowego i dotyt 
kowego na prawym udzie od pachwiny w dôl na 8—10 ctm. 
Oba j4dra nie wykazywaly bolesnosci od ucisku. Plyn môzgo^ 
wordzeniowy zawierai sporo limfocytôw i komôrek wieloj4' 
drowych.

Rozpoznano nowotwôr 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 masç galaretowat4 w obrebie XI i XII grzbiet. 
i Fgo ledzwiowego odeinka. Przy badaniu drobnowidzowem m a' 
sy tej, ktôr4 usunieto palcami, stwierdzono, iz skiada sie ona 
z komôrek srôdblonka, z nacieczeniowych komôrek, wlôkien, 
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, ktôra 
stopniowo jednak powracala.

Odruch mosznowy prawy, ktôry byl zupelnie znikl — pO' 
wrôcil. Jadra rowniez odzyskaly wrazliwosc na ucisk. Opiera- 
jq.c sie na tym przypadku autor s^dzi, iz czuciowe wlôkna dla 
j^der odchodz^ od XJl, XII grzbietowego i I lçdzwiowego odcinka.

Z ylberlastôw na.

BRAIN. 1910. O c to b e r .  P. CXXX V. 33.

WEISENBURG. T u m o u r s  o f  t h e t h i r d v e n t r i c l e  
w ith  th e  e s t a b l i s h m e n t  o f  a s y m p to m  c o m p le x .

Autor zébrai 27 przypadkôw nowotworôw trzeciej komory, 
opisanych poprzednio i dodaje do tego trzy wlasne przypadki. 
Wszystkie przypadki nowotworôw trzeciej komory W. dzieli na 
trzy kategorje: 1) nowotwory, lez^ce w komorze i nie uciskajace 
ani na otwôr Munro’a ani na wodoci^g Sylwiusza, 2) nowotwo' 
ry zamykaj^ce otwôr Munro’a i 3) nowotwory zamykaj^ce wo  ̂
doci^g Sylwiusza. Prawie we wszystkich przypadkach dol^cza 
sie wodoglowie wewnetrzne z nastçpczym bôlem glowy, tarcza 
zastoinow^, wymiotami i bezladem typu môzdzkowego. Oprôcz 
tego nowotwory: 1) grupy pierwszej moga wywolywac porazenie 
konczyn jedno lub obustronne przez ucisk na torebke wewnetrz^ 
na, a takze objawy ze strony wzgôrka 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 III pary nerwôw, ja- 
dro czerwone, drogi môzdzkowe i t. d . ) .  Nowotwory trzeciej ko^ 
mory nigdy nie wywolywaly objawôw psychicznych.

OSBORNE and KILVINGTON. C e n t r a l  n e r v o u s  ie -  
s p o n s e  to  p e r i p h e r a l  n e r v o u s  d i s t o r t i o n .

Doswiadczenia autorôw (na psach) polegaly na zeszywaniu 
jednego konca przeciçtej 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 môzgowej. Doswiad' 
czenia ich wykazaly, ze w osrodkach ruchowych moze nast^pic 
zmiana czynnosci.

J. H andelsm an.

BERLINER KLINISCHE W OCHENSCHRIFT 1911.

Nr. 1. E. FROELICH. B e o b a c h t u n g e n  ü b e r  e in  
n e u e s  s e d a t iv u m  u n d  E i n s c h l â f e r u n g s m i t t e l ,  d a s  
A d a I i n.

NEUROLOQJA POLSKA. 6
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Autor wyprôbowal w ostatnich czasach nowy nieszkodliwy 
srodek nasenny i kojacy, t. zw. „adaline“. Firma Bauera wyra- 
bia go w postaci proszku i pôigramowych tabletek. Jest to po- 
laczenie dwuetyloacetylo-rnocznika z bromem, a dziala w ten spO' 
sob, ze sprowadza uczucie zmçczenia, ktôre nastçpnie przechodzi 
w naturalny sen.

Autor stosowal adalinç, daj^c zwykle po jednym gramie 
przed snem; w razie przebudzenia sic chorego, po kilku godzi^ 
mch dodawai jeszcze pôl 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 przypadkôw chorob nerwowych 
i stanôw podniecenia. W  tych ostatnich zaleca stosowae adaline 
w mniejszej dawce, bo po pôl grama, lecz 2 lub 3 razy dziennie.

Nr. 5. EDVARDO CATAPANO. M y d r i a t i s c h e  W ir^  
k u n g  v o n  O r g a n e x t r a c t e n u n d  — f lü  s s i g k e i t  e n.

Do doswiadezen. swych autor uzywal wyciagôw ze swiezych 
narz^dôw zwierzçcych. Otrzymanym drog^ maceracji przes^czem 
oddzialywal na wyluszczone oko zaby i dokonywal pomiarôw 
cyrklem.

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

Nr. 7. R. TRAUGOTT. E r f a h r u n g e n  m i t  e i n e m  
n e u e n  H y p n o t i c u m  (A d a l in )  in  d e r  a m b u l a n t e n  
P r a x i s .

O adalinie oglosili dotychczas prace: Impens, Fleischmann, 
Fink i Kalischer. Opisywali oni farmakologiczne wlasnosci oraz 
dzialanie lecznicze srodka. Autor stosowal adalinç w praktyce am- 
bulatoryjnej i otrzymywal zawsze wyniki dodatnie. Z poez^tku 
podawal chorym pôl grama na x/2 godziny przed polozeniem sie 
do lôzka, drugie zas pôl grama bezposrednio przed zamiarem 
zasniçcia. U niektôrych chorych po pierwszej dawce wystepowa'
1 '  przykre bardzo znuzenie. Aby tego uniknqé wystarezalo ogra- 
niczyc sie do jednej dawki, lecz wiekszej, mianowicie jednogra' 
mowej.
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Ubocznych objawôw adalina nie wywoluje. Fleischmann 
i alischer stosowali ja u chorych na serce i nerki w przeciagu 
14 dni z rzedu z pomyslnym skutkiem.

Nr. 7. SCHROEDER. Z u r  B e h a n d l u n g  d e r  M o r-  
p h i n i s t e n .

Autor jest zwolennikiem raptownego odejmowania morfiny 
morfinistom; uwaza, ze naogôl zbyt przesadne sa_ obawy wielu 
lekarzy co do wystçpowania zatrucia wskutek pozbawiania ustro< 
ju morfiny. Objawy ujemne bywajq zazwyczaj wtôrne i zalezq. 
zwykle od ogôlnego 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 gîodu morfinowego dopomagaj^ srod' 
ki nasenne. Dowodzenia swoje autor popiera podaniem czterech 
historji chorôb z wrociawskiej psychjatrycznej kliniki.

Nr. 8. OTTO L. KLIENEBERGER. D ie  B e h a n d lu n g  
d e r  p r o g r e s s iv e n  P a ra ly s e  m it  N a tr iu m  n u c le in icu m .

W ostatnich czasach Fischer i Donath zalecali w paralizu 
postep. wstrzykiwania natrii nucleinici, aby sztucznie wywolac gO' 
raczke i leukocytozç. 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 krôtkotrwa^ 
le, lecz wybitne pogorszenie. W yniki powyzsze nie za'checaj^ 
autora do dalszego stosowania tych bolesnych prôb.

Nr. 8. BITTORF. M y d r i a t i s c h e  W i r k u n g  v o n  
O r g a n e x t r a c t e n .

Ogloszona w tym samym przedmiocie praca Catapano sklo-- 
nila autora do podania swych wlasnych 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 przypadkôw, 
przewaznie w razie rozleglego koloidalnego zwyrodnienia gruczolu.

Fraenkel w przypadku choroby Basedowa znalazl we krwi 
chorego substancje, dzialaj^c^ silnie pobudzajqco na wyosobnionq 
macice krôlika, a maj^c^ cechy zblizone do adrenaliny. Zacieka^ 
wiony tem spostrzezeniem autor dokonywal analogicznych do- 
swiadczen i rôwniez czesto otrzymywal silne skurcze miesnia 
macicy.
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Poniewaz jednak i inné narz^dy, jak przysadka, jajnik, trzu^ 
stka zawieraj^ rozszerzaj^ce zrenicç substancje, bylo by nieuza^ 
sadnionem rolç te przypisywac wyl^cznie nadmiernemu yvydzie- 
laniu sie adrenaliny. W  chorobie Basedowa na zasadzie dotych- 
czasowych badan wytlomaczyc sobie mozna ten objaw zwiekszo' 
na ilosciq wydzieliny tarczycy.

Nr. 9. OHLEMANN. Z u r  J o d b e h a n d lu n  g b e i  d e r  
B a s e d o w ’s c h e n  K r a n k h e i t .

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

Zdaniem autora glôwnq przyczyn^ rôznicy pogl^dôw 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 siç nie- 
kiedy ciçzkie stany tyreotoksyczne. Rômheld notuje wystqpie- 
nie objawôw choroby Basedowa na skutek podawania jednej lyzki 
dziennie rozczynu 8,0 : 200,0 w przeciq.gu 4—5 miesiecy. Obecnie 
stosuje sie jodek potasu naogôl w bardzo duzych dawkach. Nie 
moze to pozostac bez wplywu na tarczycç, zwlaszcza gdy zwazy' 
my, ze 1,0 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 jodowej.

Podawany w postaci jodku potasu jod wchîania 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, dotkniçty choroby Basedowa, doznal zbawiennego 
dzialania nalewki jodowej, podczas gdy jodek potasu i antityre^ 
oidyna Moebiusa pozostawaly bez skutku.

J. Drac.

MÜNCH. MED. WOCH. 1911.

N<r 1. BEISELE. U e b e r  d ie  R e a k t i o n  d e s  H a r /  
n é s  b e i  P a r a l y s e  m it  L i q u o r  B e l l o s t i i .

N-r 9. F. STERN. U e b e r  d ie  s p e z i f i s c h e  B edeU ' 
t u n g  d e r  H a r n r e a k t i o n  m i t  L i q u o r  B e l l o s t i i  b e i  
P a r a l y s e .

Butenko (Russkij Wracz N^r 2.1910), wychodzi z zasady, ze 
poniewaz pewne zwiqzki chemiczne we krwi syfilitykôw daj^ re^
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akcje Wassermana, wiçc i w moczu paralitykow nalezy po- 
szukiwac jakichs charakterystycznych zwiqzkôw chemicznych. 
W  tym celu zaproponowal nastepujaca reakcje: zagotowujemy 
w probowce kilka szescien. centym. moczu, nastçpnie doit-' 
wamy 10 — 15 kropel swiezo przygotowanego Liq. Bellostii 
(jest to soi rteciowa (Merkuronitrat), rozpuszczona w wodzie 
z dodatkiem kali chlorici) i ponownie 2 - 3  razy zagotowujemy; 
po ustaniu sie i oziçbieniu moczu osadza sie osad w moczu osobni- 
kôw zdrowych bialy lub bialo-zôlty, a w moczu paralitykow sza.' 
ry lub szaro-czarny. Beisele przerobil te probe w 100 przypad- 
kach, z ktôrych 27 bylo porazen postep. w rôznych okresach 
rozwoju, 6 przyp. wiqdu rdzenia, 20 przyp. syfilisu rôznych na- 
rzqdôw, zresztq rôzne wewnetrzne, nerwowe i umyslowe chcroby. 
Na 27 przypadkôw porazenia postep. w 25 otrzymal reakcje po- 
zytywnq czyli w 95%. Przed prôbq nie nalezy dawac chorym pre- 
paratôw jodu, trionalu i sulfonalu; przytem konieczny warunek— 
odczyn moczu winien byc kwasny. Stern badal mocz rôw- 
niez w 100 przypadkach, z ktôrych 13 bylo porazen postçp., 
reszta nowotworf môzgu, 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 nowotworôw môzgu w 3 prôba pozytywna.

N-r 2. MARCUS. D ie  S a l v a r s a n - B e h a n d l u n g  
b e i sy  p h i l i  t i s c h e n E r k r a n k u n g e n  d es  N e r v e n s y *  
s te m s .

Autor stosowal salvarsan w 50 przypadkach chorôb nerwo- 
wych i doszedi do nastepujicych wnioskôw: w przypadkach po- 
czynajqcego siç porazenia postepujqcego i wiqdoparalizu nastepo- 
wala znaczna poprawa; nawet w przypadkach wieloletniego wiq- 
du rdzenia bôle znikaly i bezlad poprawial siç; w niektôrych przy
padkach poprawiala sie dzialalnosc pqcherza; w 2 przypadkach 
powrôcily 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, dotkniçtej syfilisem môzgu. Przedewszystkiem intere- 
sujqca jest znaczna poprawa zaburzen mowy, jakq autor w wielu 
przypadkach spostrzegal. W yniki tak swietne autor tlômaczy 
sobie wplywem salvarsanu na dawne zmiany w oponach, ktôre 
wywieraly ucisk, a obecnie ulegly wessaniu. Szybkie znikanie 
bôlôw Ehrlich tlômaczy tem, ze spirochety wytwarzajq toksyne, 
drazniqcq nerwy, a 606 neutralizuje owq toksyne. Nawet w przy
padkach daleko posunietego porazenia postepujqcego i wiqdu, acz- 
kolwiek wiele oczekiwac nie mozna, autor spostrzegal pewnq po- 
prawç podmiotowq, ogôlne wzmocnienie i znikanie bôlôw. Au
tor mial kilka smiertelnych przypadkôw, lecz nigdy nie widzial
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przyczynowego zwiatzku z zastosowaniem salvarsanu. Podziela 
zdanie Ehrlicha, ze w ciezkich przypadkach wiadu i porazenia 
postepujqxego trzeba byc bardzo ostrôznym z zastrzyknieciem 
salvarsanu, poniewaz mamy do czynienia z osobnikami bardzo 
wycienczonymi. Bol po zastrzykniçciu salvarsanu w przypad- 
kach porazenia postçpuj^cego i wiadu jest albo zaden albo nie* 
znaczny ze wzglçdu na zwykle znieezulenia u tego rodzaju cho- 
rych. Zlègo wplywu salvarsanu ani na nerw oczny, ani na ner^ 
ki nie widzial autor, przeciwnie w jednym przypadku zapalenia 
nerek zniklo bialko po zastrzyknieciu salvarsanu.

N^r 2. HAYMANN. W e i t e r e  E r f a h r u n g e n  m it  
P a n t o p o n .

W  pracy tej autor uzupeinia poprzednie swoje wnioski co 
do wartosci leczniczej pantoponu, jakie oglosil w zeszlym roku 
(Pantopon in der Psychiatrie. Münch. Med. W. 1910. s. 2238). 
Obecnie autor spostrzegal w jednym przypadku silny zawrôt glo' 
wy, ktôry 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, dotkniçtej psychozq. 
maniakalno'depresyjna, po 3 miesiçcznem stosowaniu pantoponu 
pod skôre (l 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  niektôrych przypadkach spo^ 
strzegano objawy przyzwyczajenia sie, jak przy makoweu i mor- 
finie. Wogôle pantopon nalezy uwazac za dobry préparât, lecz 
trzeba byc ostroznym w stosowaniu, a z s^dem ostatecznym 
wstrzymac sie do dalszych spostrzezen.

N<r 2. ALTHOFF. Z u r  A u s l ô s u n g  d e s  A c h i l l e  s- 
s e h n e n r e f l e x e s .

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 sciçgna przez badanego. Autor zaleca nastepujqc^ 
pozycjç: chory siedzi na krzesle, opierajac sie moeno plecami 
o porecz krzesla, twarz zwrôcona cokolwiek w gôre, nogi zgiete 
w kolanie pod katem 110° — 120°; nogi stoj^ na stoleczku 22 
ctm. wysokim i 6 ctm. szerokim, przyczem gôrna powierzehnia 
zaokr^glona z obu stron. Mocne uderzenie w sciegno Achillesa 
szybko wywoluje zadany odruch, o ile on jest.

N 'r 3. JOLLY. Z u r  P r o g n o s e  der P u e r p e r a lp s y ^  
c h o s e n.

Autor pod mianem psychoz porodowych rozumie choroby 
umyslowe, wystçpuj^ce u kobiet: 1) podezas ciaz1', 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 
( =  11%) podczas ci^zy, 55 ( =  70%) wkrôtce po porodzie i 15 
( =  19%) podczas karmienia. Co do zachorowan podczas ci^zy 
dodac nalezy, ze sam porôd 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 59%. Nawrôt choroby spostrzegano w 11 przypadkach; 
umario wci^gu 1-szego roku 10 chorych ( =  13%). Najlepsze ro^ 
kowanie dawaly psychozy, ktôre wyst^pily wkrôtce 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, ktôre zachorowaly w l^szym lub 2>im 
tygodniu po porodzie; pôzniejsze zachorowanie po porodzie dalo 
przecietnie 263/5 tyg. Miala tez wplyw na dlugosc trwania psy^ 
chozy ta okolicznosc, czy zakazenie narz^dôw plciowych poprze^ 
dzilo wyst^pienie psychozy, mianowicie psychoza trwala wtedy 
przeciçtnie 20 tyg., bez zakazenia 28 tyg. Sposôb powstawania 
psychozy t. j. ostry czy przewlekly pocz^tek miaî 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. Nawrôt 
psychozy pologowej nie obci^za rokowania. Przecietnie miedzy 
jedne a nastepnq. psychozy pologowa uplynelo 3 lata 8 mies.; 
przy wielokrotnych nawrotach, jedne pologi odbywaly sie bez
psychozy, inné z psychoza.

N-r 8. GLINÛN. Z u r  B e h a n d lu n g  d e r  I s c h i a s  
m i t  e p i d u r a l e n  I n j e c k t i o n e n .

Zachecony wynikami, jakie otrzymuja francuscy lekarze od 
zastrzykiwan nadopononowych, autor zastosowai te metode w 7 
przypadkach rwy kulszowej, odpornej na wszelkie inné leczenie. 
W 5 przypadkach nastapilo zupeine wyleczenie, w 2 po pewnej 
poprawie bôle powrôcily. Autor trzymal sie scisle techniki Ca- 
thelin’a — zastrzykiwal */4% roztwôr kokainy, 1% eucainy, fizjo- 
logiczny roztwôr soli, wreszcie roztwôr Schleicha II; zastrzyki- 
wal naraz od 10 do 20 ctm. sz. W  kilka minut po zastrzyk- 
nieciu, kiedy wrazliwosc zmniejszona, autor radzi wykonac wy- 
cieganie nerwu. Prôcz przypadkôw rwy kulszowej miaî autor do- 
skonaly wynik u dzæwczynki 12 letniej, cierpiqcej od dluzszego 
czasu na uporczyw^ coccygodynje-
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N-r 9. SAENGÈR. U e b e r  n e r v ô s e  A tm u n g s  — 
u n d  H e r z b e s c h w e r d e n  a l s F o l g e n  go s t r o i n t e s t i - 
n a l e r  R e iz z u  s t a n d  e.

Zdaniem autora nerwowe zaburzenia sercowe i oddechowe 
wystepuj^ bardzo czçsto wskutek nadmiernej wrazliwosci zoladka 
i kiszek na drodze odruchowej, przez podraznienie tej lub innej 
czesci tych narz^dôw. Stwierdzenie tego faktu ma wielkie zna- 
czenie ze wzgledu na leczenie przyczynowe owych objawôw 
nerwowych Pokarmy mog^ wywolywac podraznienie w trojaki 
sposôb: 1) chemiczny (np. zbyt korzenne potrawy), 2) termiczny 
(zbyt gorace lub zimne potrawy) i 3) mechaniczny. Zreszt^ spo- 
strzegamy niekiedy idjosynkrazje wzgledem niektôrych potraw 
czy napojôw. 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 osôb, dotknietych jednoczesnie organicznem cier- 
pieniem ukladu krwionosnego. Leczenie przedewszystkiem po- 
lega na unikaniu tego wszystkiego, co moze podraznic przewôd 
pokarmo*y. Po zatem odgrywa wielk^ rolç leczenie psychiczne 
i stosowanie odpowiednich srodkôw lekarskich w celu zwalczania 
takich objawôw, jak np. nadkwasnosc, wytwarzanie sie nadmier- 
ne gazôw, zbyt wolny czy szybki ruch robaczkowy kiszek i t. d.

K. S trô iew ski.

NEUROLOGISCHES CENTRALBLATT 1910.

N-r 18. O. MAAS. F a l l  v o n  1 in  k s s e i ti  g e r A p ra ,  
x ie  m i t  b e m e r k e n s w e r t e r  S e n s i b i l â t s s t ô r u n g .

Po licznych napadach wylewôw krwi do môzgu u 51-letniej 
kobiety, w 9 —12 lat po napadach—rozwinela sie wespôl z zabu- 
rzeniami intellektu apraksja glôwnie w konczynie gôrnej lewej. 
Pozatem rozwinely sie po stronie apraksji — zaburzenia czucio- 
we, ktôre uwidacznialy sie jedynie przy draznieniu symetrycz- 
nych czçsci 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 czçsci 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 pôlkuli 
môzgu 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 wlôkna
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ciala modzelowatego i wlôkna projekcyjne z kory znajduj^ sie 
wzglçdnie blisko.

E. GIESE. Z w e i F â l l e  v o n  T e t a n i e  b e i  C h o -  
1 e r a.

Zaburzenia w ukladzie' nerwowym w przebiegu cholery 
nalezy do bardzo rzadkich. Autor spostrzegai w Petersburgu w r. 
1908 dwa przypadki tçzyczki, 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 wymiotôw- Nie mozna drgawek tych uwazac za na- 
stçpstwo zubozenia ustroju we wode, albowiem zjawily sie wte- 
dy, gdy chorzy sie poprawiali i zyskiwali na wadze.

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

ARTUR SCHLESINGER. D ie  F ô r s t e r ’sc h e  O p e -  
r a t i o n .

Nowozytna ortopedja poczynila w leczeniu porazen kurczo- 
wych znaczny krok naprzôd. Droga skombinowania teno—i myo- 
tomji, gimnastyki i rôznych aparatôw mozna bylo dotychczas 
pewna poprawe uzyskac. Najwiçcej mozna bylo dokazac w cho- 
robie Littla.

Fôrster odkryl zupelnie n o iq  metode leczenia tych stanôw: 
z n i e s i e n i e  s t a n u  k u r c z o w e g o  p rz e z  p r z e i w a n i e  
lu k u  o d r u c h o w e g o  drogq. w y c ie c ia  t y l n y c h  k o r z e -  
n i r d z e n i a .

Punktem wyjscia dla propozycji Fôrstera bylo spostrzeze- 
zenie, ze gdy cierpienie tylnych peczkôw w obrebie pasma wste- 
powania korzeni (Wurzeleintrittszone) do czesci ledzwiowo-krzy- 
zowej rdzenia przyl^cza sie do cierpienia drôg piramidowych, 
przy ktôrem sq mocno wyrazone objawy wzmozonej pobudliwo
sci miesniowej, to wôwczas znikaj^ w zupelnosci poprzednie ob
jawy wzmozonej pobudliwosci odruchowej. Zjawisko to uwarun- 
kowane jest przerwaniem rdzeniowego mechanizmu odruchôw. Za- 
chodzi kwestja, czy nie powstaj^ przez to zaburzenia czucia i bezlad. 
Zaburzenia czucia nie sa znaczne wobec tego, ze kazda okolica 
skôry jest zaopatrywana przez trzy s^siednie korzenie czuciowe. 
Bezlad nie ma tu rôwniez znaczenia.

Co sie tyczy wykonania operacji, to Fôrster 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 gôrnych wskazanem jest 
wyciçcie korzeni szyjnych 4, 5, 7, 8 i grzbietowego 1-go.

Dotychczas opisano 35 przypadkôw operowanych wedlug 
wskazôwek Fôrstera.
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Smierc po operacji nastqpila w 6 przypadkach (u 4 doros- 
lych i 2 dzieci).

We wszystkich szczçsliwie operowanych przypadkach cho- 
roby Little’a zauwazono natychmiastowe i znaczne zmniejszenie 
sie objawôw kurczowych; dzieci odzyskuja moznosc biegania bez 
pomocy lub co najwyzej przy pomocy kijôw.

W  innych cierpieniach operacja powyzsza ma mniej wido- 
kôw na powodzenie. Posrôd 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 wystqpilo w kilka tygodni zupelne porazenie. 
Po porazeniach na skutek wylewôw krwi do môzgu operacja 
w jednym przypadku sprowadzila smierc, w dwôch dala wynik 
zly, w jednym tylko dobry. W  przypadkach zapalenia krçgôw 
operacja dala wynik dobry w 1 z 3 przypadkôw.

Przecinania tylnych korzeni juz dawniej prôbowano z in* 
nych powodôw. Mingazzini w r. 1899 proponowal jq, a pôzniej 
Chipault wykonywal, przy napadach zolqdkowych (crises gastri
ques). Fôrster rôwniez kwestje te poruszah

N-r 19. WEITZ. U e b e r  L i q u o r d r u c k e r h ô h u n g  
n a c h  K o p f t r a u m a .

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

Weitz znajdowal w tych przypadkach wzmozone cisnienie 
plynu môzgowordzeniowego. 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 komôrek nie byly powiek- 
szone, nie bylo wiec danych, przemawiajqcych za sprawq zapalnq. 
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 skqpe. Znajdowano zmiany w naczyniach, zmetnienie i zgru- 
bienie opony miekkiej, nacieczenie jej w miejscach, ktôre 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 lçdzwiowe. Radzi w tych 
przypadkach stosowac spokôj oraz preparaty salicylowe.
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N-r 20. M. BERNHARDT. K r i t i s c h e  B e t r a c h tu n -  
g en  ü b e r  d ie  n e u s t e n  V e r s u c h e  z u r  H e i lu n g  v e r a b  
t 'e te r ,  a l s n i c h t  h e i l b a r b e t r a c h t e t e r F a c i a l i s l â h -  
m u n g e n.

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 wplywôw osrodkowych moga stac sie czynnymi 
drog^ odnowienia podniet osrodkowych. W  tym celu zapropo- 
nowal dokonywanie operacji, do ktôrej uzytym bywal n. dodatko- 
wy lub podjçzykowy. N. podjezykowy nadaje sie lepiej: zabu- 
rzenia mowy i lykania szybko zostaja wyrôwnane. Nalezy ob- 
wodowy koniec n. twarzowego iqczyc nie z calkowicie, lecz do 
polowy srednicy przeciçtym nerwem podjezykowym. Dawidson 
twierdzi, ze niepodobna sie spodziewac caikowitego wyleczenia, 
lecz powrotu po kilku miesi^cach symetrji twarzy podczas spo- 
koju, moznosci przymykania oka i ust oraz pewnych ruchôw do- 
wolnych. Ruchy mimiczne rzadko powracaj^. Operacji podda- 
wac sie nalezy nie wczesniej jak w rok po rozpoczeciu sie cho- 
roby. Prôbowano rôwniez 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 wlôkien m. zwacza; ostat- 
nie wydaje sie lepszem. Myoplastyka poprawia asymetrje, zabu- 
rzenia mowy i przezuwania.

H. OPPENHEIM U e b e r  d ie  p s e u d o t a b i s c h e  
F o r m  d e r  m u l t i p l e n  S k i e  r o s e .

Autor podaje nowy typ stwardnienia rozsianego. Po przy- 
toczeniu przypadkôw wypowiada sie on w sposôb nastepuj^cy. 
Istniej^ przypadki stwardnienia wieloogniskowego, ktôre na po- 
czatku lub w dalszym przebiegu wykazuj^ objawy, przypomina- 
jace wi^d rdzenia: hypotonja, znikanie odruchôw, bezlad, znieczu- 
lenia, objaw Romberga, czasami rôwniez podwôjne widzenie i za- 
burzenia zrenic. Po za tem jednak wystepuja objawy, obce wia- 
dowi rdzenia, mianowicie drzenie galek ocznych, brak odruchôw 
brzusznych (objaw rzadki dla wiadu rdzenia) i zaburzenia wzro- 
ku, charakterystyczne dla stwardnienia wieloogniskowego. Cza- 
sami obok objawu Westphal’a wystepuje wzmozenie odruchôw 
podeszwowych. Wazna ceche rôzniczkowa 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 môzgowo-rdzeniowego moze poprzec roz- 
poznanie.

Dane te byly poniekad juz znane Westphal’owi, Char- 
cot’owi i E. Müller’owi. Claude i Jacob podaje, ze w przebiegu 
stwardnienia rozsianego moga znikac odruchy sciegnowe.
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K. MENDEL. D ie  W e c h s e l j a h r e  d e s  M a n n e s  
(Climacterium virile).

Mendel, opieraj^c sie na 30 wlasnych spostrzezeniach, kresli 
obraz zaburzen, wystepuj^cych u mçzczyzn pomiedzy 47 a 57 ro- 
kiem zycia, najczesciej miedzy 50 a 54 w okresie wstecznych 
zmian w gruczolach plciowych. Chorzy tej kategorji skarzq sie na 
uczucie obawy, niepokoju, na ogôlne 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 
potôw, napadowe bicie serca, sciskanie piersi, ogôlne uczucie 
zmeczenia, bezsennosc — objawy, spostrzegane w okresie clima- 
cterium u kobiet. Do objawôw rzadszych nalezy — uczucie za- 
wrotôw glowy, bôle glowy, zwlaszcza w postaci ucisku na glo- 
we, parestezje, sennosc we dnie. Chorzy narzekaj^ na oslabienie 
pamiçci, zwlaszcza co do niedawnych zdarzen i nazwisk, staja sie 
obojçtnymi, apatycznymi.

Objawy miazdzycy tetnic u chorych tych nie wystepowaly; 
objawy drzenia widywano w nielicznych przypadkach, wzmozenia 
odruchôw 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- 
czçsciej od P/2 do 3 lat. Chorzy czuja sie najgorzej przewaznie 
wieczorem, niektôrzy natomiast w godzinach rannych. Najczes- 
ciej chorzy wracali do zdrowia; poci^g plçiowy wracal, jakkolwiek 
w slabszej postaci, niz przed chorob^.

Cierpienie to nalezy uwazac, jako skutek zaburzen wewnetrz- 
nej sekrecji, zmian wstecznych i oslabionej czynnosci gruczolôw 
zarodkowych (Keimdrüsen). U mezczyzn po kastracji wystepu- 
jq. objawy podobne; objawôw takich nie bywa u ludzi z psychicz
ne impotencje. Nalezy sadzic, ze cierpienie to jest zjawiskiem 
czestem, lecz u wielu wystçpuje ono w tak slabej postaci, zepo- 
zostaje niedostrzezonem.

M. Biro.

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

BERTHOLD PFEIFER. P s y c h i s c h e  S tô r u n g e n  b e i 
H i r n t u m o r e n .

Spostrzezenia autora obejmuje 86 przypadkôw zaburzen psy- 
chicznych w nowotworach môzgu. Nowotwory wywoluja w obre- 
bie ukladu rzutowego i kojarzeniowego objawy psychiczne ogni- 
skowe o charakterze podraznienia lub ubytku i objawy psychicz
ne ogôlne. Objawy z ubytku maje dla rozpoznania ogniskowe-
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go wiçksze znaczenie niz objawy podraznienia, ktôre czçsto wy^ 
stepuja tylko jako wyraz ucisku guza.

Wsrôd objawôw psychicznych ogolnych zwraca uwage za<- 
mroczenie (Benommenheit), ktôre, w stopniu rôznym, wystepo- 
walo we wszystkich przypadkach autora. Obok tego u przewa' 
zajqcej liczby chorych wystepuja zaburzenia uczuciowe, brak or- 
jentacji, bredzenie, zespôi Korsakowa; na ten ostatni objaw au^ 
tor zwraca szczegôlnq uwage. Czeste powstawanie powyzszych 
objawôw niezaleznie od umiejscowienia guzôw przemawia za tem, 
ze sa one wynikiem ogôlnego dzialania nowotworôw; istotna 
przyczynç tego dzialania autor widzi we wzmozonem cisnieniu 
môzgu. Autor nie zgadza sie z twierdzeniem Gianelli’ego, ze 
wczesne wystepowanie zaburzen psychicznych. w nowotworach 
môzgu przemawia za siedliskiem guza w czesci czolowej. Spo-- 
strzezenia autora nie stwierdzajq poglqdu, ze platy czoiowe sa 
osrodkiem wyzszych czynnosci psychicznych. Rôwniez autor nie 
uznaje t. zw. „wilosci“ („Moiia“, „ W itzelsucht" Jastrowitz) jako 
miejscowego objawu w podraznieniach piatôw czoiowych. Zabu^ 
rzenia psychiczne ogôlnej natury jak zaburzenia uwagi, sqdu, bra^ 
ki inteligencji, braki moraine, zmiany charakteru nie moga byc 
umiejscowione w okreslonej okolicy môzgu.

Szczegôly tej bardzo obszernej i wyczerpujqcej pracy nalezy 
przeczytac w oryginale.

LUDWIG ANDERNACH. B e i t r â g e  z u r  U n t e r s u -  
c h u n g d e s L i q u o r c e r e b r o s p i n a 1 i s m i t  b e s o n d e -  
r e r  B e r ü c k s i c h t i g u n g  d e r  z e l l i g e n  E l é m e n t  e.

Badanie plynu môzgowo-rdzeniowego dalo autorowi nastç- 
pujace wyniki: w porazeniu postepujqcem limfocytoza jak rôw^ 
niez Faza I Nonne’go znajdywala sie we wszystkich przypadkach. 
W wiqdzie rdzenia wynik obu prôb wypadl w 2 przypadkach 
ujemnie, w pozostalych dodatnio. W kile môzgowej z wyjat- 
kiem jednego przypadku limfocytoza wyrazna, a Faza I w 3 przy^ 
padkach tylko slabo dodatnia, w pozostalych dodatnia. W  neu^ 
rastenji, zatruciu przewleklem wyskokowem, w padaczce samo.- 
istnej, w przypadku glejaka autor limfocytozy i prôby Nonne’go 
nie znalazl. Pol^czenie fazy I 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 komôrek plynu môzgo-' 
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 komôrki z wodniczkami (wakuolami).

WASSERMEYER u. BERING. D ie  W a s s e r m a n n  
R e a k t i o n  in  d e r  P s y c h i a t r i e  u n d  N e u r o l o g i e  
m i t  b e s o n d e r e r  B e r ü c k s i c h t i g u n g  d e r  P a r a l y s e ,  
T a b e s  u. L u e s  c e r e b r i  bzw . c e r e b r o s p i n a l i s .
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Wyniki autorôw dotyczy 98 przypadkôw. Wykonany byl 
odczyn Wassermann’a we krwi i plynie môzgowordzeniowym, 
przeprowadzone badanie cytologiczne piynu, oraz chemiczne za 
pomoca prôby Quiîlains — Paraut i Nonne-Apelt’a.

W  porazeniu postepujacem autorzy otrzymali wynik do- 
datai prôby Wassermann’a w surowicy w 90%; w plynie môzgo
wordzeniowym tylko w 50%. Jednak ujemny wynik prôby W. 
nie powinien sklaniac do zaniechania rozpoznania, jezeli klinicz- 
ny obraz jest typowy dla porazenia. Praktycznie, dla celôw roz- 
poznawczych jest pewniejsz^ prôba chemiczna stale dodatnia 
w porazeniu postçpuj^cem i limfocytoza w cieczy môzgowo- 
rdzeniowaj, ktôra Wassermayer znajdywal w 99% przypadkôw.

Zbadane przez autorôw przypadki wiadu rdzenia i kily môz- 
gowej nie sa wystarczajace do okreslenia odsetki wynikôw prô
by W. w plynie môzgowordzeniowym. Ogôlnie mozna powie- 
dziec, iz w kile odczyn W. w surowicy bywa zwykle dodatni 
(94%) w plynie najczesciej ujemny; w wi^dzie rdzenia dodatni 
w surowicy w 68%, w plynie w 3 przypadkach ujemny.

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

Odczyn W. uwydatnia zwiqzek, jaki zachodzi pomiedzy po- 
razeniem postepujacem, wi^dem rdzenia a kila. Autorzy uwa- 
zaja prôbç W. za o d c z y n  s w o i s t y .

Obrazy chorobowe, ktôre w tak wysokiej odsetce daj^ wy
nik dodatni prôby 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 prôby 
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- 
stçpuj^cego. 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. U e b e r  s e l t e n e r e  F o r m e n  v o n  
t r a u m a t i s c h e n  u n d  I n t o x i  k a t i o n s p s y c h o s e n .

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 napadôw rzucawki; 
cieplota 40°; mocz zawieral 22°/00 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, omamôw i idei oblçdnych 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 przedmiotôw. Chodzi tu o psychoze 
rzucawkow^, po ktôrej 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 wyrôwnaly. 
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 zespôl objawôw, 
jako „postac amnestyczna", podobnie jak zespôl 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 rôznic^ iz mlodszy pozostawal dluzej pod 
wplywem truj^cego gazu. Zewnetrznych uszkodzen nie bylo. 
Stan nieprzytomnosci trwal ok ?lo 3 tygodni, czçste napady drga- 
wek padaczkowatych, omamy, stany podniecenia. Objawy byly 
prawie jednakowe u obu braci tylko ciezsze u mlodszego. Pôz- 
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 objawôw i przewlekîy przebieg przemawiajq. za tem, ze 
u obu braci doszlo do trwalych ubytkôw.

Autor, na podstawie swoich spostrzezen, dochodzi do wnios- 
ku, ze pewne postaci psychoz na tle urazu i zatrucia, w ktôrych 
zasadnicz^ rôle graja objawy afatyczne, agnostyczne i apraktycz
ne, wyodrebniaja sie wsrôd innych obrazôw klinicznych o tej sa- 
mej etjologji. Psychozy opisane powyzej sa, zdaniem autora, 
wyrazem ogôlnego ciezkiego zaburzenia psychicznego i nie mog^ 
byc uwazane jako wynik sprawy ogniskowej.

St. Suszczynska.

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

1) MARKELOW. M i a s t e n j a .
Autor przytacza 5 przypadkôw myastenji, bardzo dokladnie 

zbadanych klinicznie. Na zasadzie tych przypadkôw i pismien- 
nictwa autor rysuje obraz kliniczny. W  wyniku dochodzi do
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wniosku, iz myastenje musimy uwazac za cierpienie ukladu ner- 
wowego. Badania ostatnich lat wykazaly, ze w tej chorobie cier- 
pia nie tylko miesnie poprzecznie prqzkowane, lecz rôwniez 
i miesnie giadkie, sfera czuciowa, narzqdy zmyslôw, a nawet i sfe- 
ra umyslowa. Z wynikow badan anatomo-patologicznych autor 
podkresla obecnosc nacieczen drobnokomôrkowych, znajdowa- 
nych prawie we wszystkich narzadach, a miedzy innemi i w ukla- 
dzie nerwowym osrodkowym. Fakt ten przemawia za osrodko- 
wem pochodzeniem cierpienia, przyczyne ktôrego 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. O b e p i l e p s j i  i a w t o m a t  i z m ie  
p r i  n ie j .

Autor opisuje kazuistyczny przypadek padaczki z dlugotrwa- 
jqcemi stanami zamroczenia i podaje dokladnq analizç stanu umy^ 
slowego chorego w takich okresacb.

Autor zwraca uwage na zmiany tetna, ciepioty, ilosci m o' 
czu i wagi ciepla, zachodzqce nie tylko w czasie, lecz i przed na- 
padem. Na zasadzie danych tych wnioskuje, ze napad padacz- 
kowy przygotowywa sie za.wcza.su i moze byc przewidziany. Au
tor jest zdania, ze padaczka jest pochodzenia toksycznego. Zwra
ca uwage na ostatnie badania Karola Ceni, ktôry odkryl we krwi 
chorych dotkniçtych padaczkq toksyny, nie znajdujq.ce sie we 
krwi zdrowych osobnikôw.

Bromek sodu dziala nie tylko zmniejszajac pobudliwosc ko- 
ry môzgowej, lecz pomagajqc ustrojowi wytwarzac antitoksyny.

3) MINOR. C z i s l a  i n a b l i u d e n j a  iz  o b l a s t i  
a l k o h o l i z m a .

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

Najwiekszy zastep chorych nalezal do kategorji drobnych 
kupcôw, 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 pijqcych, lub do pijqcych chwilowo przy sprzyja- 
jacych okolicznosciach, bardzo malo bylo prawdziwych dipso- 
manôw.

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

4 RYBAKOW. N a s l i e d s t w i e n n o s t ’ i a l k o h o -  
1 i z m.

Zbadawszy statystycznie blizko 2000 przypadkôw, autor

za.wcza.su
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przychodzi do nastepujacych wnioskôw. Dziedzicznosc odgrywa 
ogromnq rôle w rozwoju pijanstwa, co najmniej 88,8$ alkoholi' 
kôw jest dziedzicznie obarczonych. Jest bardzo prawdopodobne, 
ze procent obarczenia dziedzicznego niewiele jest nizszy 100. Fakt 
ten bynajmniej nie zmniejsza znaczenia rôznych zewnetrznych 
przyczyn wspôldzialajacych rozwojowi pijanstwa.

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

5) WOSKRESIENSKIJ. K p a t o l o g i c z e s k o j  ana*  
t o m j i  t u b e r k u l i o z n a w o  m e n i n g o e n c e f a l i t a .

Dokladny opis jednego przypadku rozsianego zapalenia 
opon i môzgowia pochodzenia gruzliczego u doroslego. Na za- 
sadzie swego przypadku i danych, zaczerpnietych z pismiennic- 
twa, autor omawia rôzniczkowe rozpoznanie wspomnianego cier-- 
pienia od parazenia postepujqxego. 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 czçsciej podlegajace m a r  
twicy, niz w parazeniu postepuj^cem, elementy mezodermalne wy, 
razniej nawadniajqce istote môzgow^. Makrofagi w gruzliczem 
zapaleniu zachowuj^ wlasciwy im okragly ksztalt, gdy tymczasem 
w parazeniu postçpujqcem daleko wiecej spotyka sie komôrek po- 
dobnych do paleczkowych (Stâbchenzellen).

W gruzlicy czesto procès zapalny przyjmuje charakter krwo^ 
toczny, tkanka môzgowa bywa nabita cialkami krwi.

6) SOKALSKIJ. O m i k r o k o k k i e ,  w y d ie l e n n o m  
iz k r o w i  i iz l i q u o r  cer o b ro  s p i n a l i s  p r i  p a r a l y s i s  
p r o g r e s s i v a .

Autorowi udaio sie wykryc we krwi i w plynie môzgowo-- 
rdzeniowym paralitykôw 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 twôr, bez biczôw, jader i ziar* 
nistosci, wlasciwych trypanosomie. Pasozyty bywaja rôznej dlu* 
gosci i grubosci, niekiedy 2—3 razy przenosz^ dlugosc czerwone* 
go cialka krwi. Oprôcz tych tworôw autor obserwowal blysz* 
czqce, pojedynczo lub grupami po kilka lez^ce ziarna, ktôre uwa* 
za za spory. Niekiedy ziarna mialy cokolwiek wydluzony ksztalt, 
jeden koniec byl grubszy (mlode, rosnqce pasozyty?). Dla ba- 
dan z plynem môzgowo*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 paralitykôw; obecnosc pa
sozyta objasnia nam zwyrodniajace procesy w rôznych 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 uwagç 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 rôwniez autor wy- 
kryl we krwi i w môzgu chorych na parazenie postepujyce i opi- 
sa! 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, ktô- 
re, wedlug Siegela, towarzyszy tylko prawdziwemu pasozyto- 
wi kily.

7) POZARSKIJ. K w o p r o s u  ob o p u c h o l i a c h  s p in -  
n o w o  m o z g a .

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. 
Nowotwôr skladal sie z masy kanalôw rôznej wielkosci, wysla- 
nych ependymalnemi cylindrycznemi komôrkami. Kanaly lezaly 
posrôd tkanki obfitujacej w jydra, powstalej z tych samych epen- 
dymalnych komôrek. Autor sadzi, ze guz powstal z zablakanej 
zarodkowej tkanki. Oprôcz tego autor znalazl w blizkosci guza— 
peczki wlôkien nerwowych i uwaza je za neuromata vera.

Z. Messing.

ROBERT STIGLER. U e b e r  d e n  p h y s i o l o g i s c h e n  
P r o p o r t i o n a l i t a t s f a k t o r ,  n e b s t  A n g a b e  e i n e r  
n e u e n  s u b j e k t i v e n  P h o t o m e t r i e m e t h o d e .  Z e i t 
s c h r i f t  f. S i n n e s p h y s i o l o g i e .  Tom 44. 1910. Str. 62. 
Tenze: C h r o n o p h o t i s c h e  S t u d i e n  u e b e r  d e n  U m- 
g e b u n g s k o n t r a s t .  P f l ü g e r s  A r c h iv  f. d. g. P h y s i o 
lo g ie .  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 szczegôlowo 
przesc do badan nad zjawiskami kontrastu, przekonac siy, o ile 
dwie podniety, oddzialywujyce na sysiednie miejsca siatkôwki, za- 
leznie od czasu ekspozycji rôzne wywolujy wrazenia. Badania te
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rzuciiy snop swiatia na metode pomiarôw fotometrycznych, na 
praktyczna strone spostrzezen optyczno-fizjologicznych i rozsze- 
rzyly wiedze o podmiotowych zjawiskach kontrastu. Dla dwu 
ostatnio wymienionych powodôw (pomijajqc zatem czesc praktycz- 
na fotometrji) zaslugujq 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 omôwic 
pokrôtce 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 ktôrych dojsc mozna do celu. Albo 1) to- 
samo miejsce siatkôwki oswietlimy swiatiem fizycznie sie nie' 
zmieniajqcem raz dluzej raz krôcej, dowolnie a zarazem w sposôb 
scisle okreslony regulujqc czas trwania podniety, albo 2) zmie- 
niajqc czas trwania podniety (jak powyzej) oswietlimy sasiednie 
obreby siatkôwki.

Uzywajqc pierwszego z tych sposobôw z gôry musimy przy- 
gotowae sie na to, ze wyniki doswiadezen nie bedq pewne. Je
zeli bowiem zwazymy, ze w tym wypadku porôwnywac musimy 
dwa wrazenia przedzielone mniejszq lub wiekszq przerwq, i ze 
pamiec wrazen wzrokowych jest stosunkowo bardzo slaba i z dlu- 
gosciq przerwy jeszcze maleje, to juz dla tych czynnikôw psycho- 
logicznych z wielka ostroznosciq przyjmiemy osiqgniete rezultaty. 
Do tego przylqcza sie jeszcze czynnik natury fizjologicznej—zna- 
ny zresztq oddawna,—ze pod wplywem podniety stan przystoso- 
wania danego miejsca siatkôwki i oka ulega daleko idqcym zmia- 
nom i zwolna tylko powraca do pierwotnego nastroju; tak wiec 
nalezaloby miçdzy czas trwania podniet wstawic dlugie przerwy, 
coby pociqgalo za sobq wprost niemoznosc porôwnywania wra
zen, z ktôrych pierwsze juz zupelnie zblaklo w pamieci, kiedy 
drugie wystepuje wlasnie z najwieksza swiezosciq.

Jezeli zas uzyjemy drugiego sposobu, oswietlajqc sqsiednie 
obreby siatkôwki, to uwzglednic musimy, a) ze wrazliwosc siat
kôwki jest w rôznych miejscach rôzna i b) ze kazdy podraznio- 
ny obreb siatkôwki wywiera na otaczajqce go obreby wplyw, 
uwidoczniajqcy sie jaskrawo w zjawiskach kontrastu.

Te drugq droge badan slusznie wybral Stigler. Ekspery- 
mentalnie stwierdzil, ze nawet srodkowe obreby siatkôwki (fovea 
centralis) nie posiadaja jednostajnej wrazliwosci, lecz ze — po- 
dobnie jak cala siatkôwka — gôrna czesc wykazuje wieksza wra
zliwosc od dolnej. Przy binokularnem patrzeniu jednak rôznice 
te obrebôw srodkowych schodzq prawie do zera.

Podraznienie jakiegos miejsca siatkôwki danem swiatiem 
zmniejsza pobudliwosc sasiednich obrebôw dla tego samego swia
tia; pobudliwosc tych obrebôw zmniejsza sie ze wzrostem nate- 
zenia swiatia i do pewnych granic z dlugosciq trwania podniety.
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Jesli wiçc 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 [3 rôzne od a. Badania, ktôre stwierdzaj^ 
jakim zmianom ulegaj^ wrazenia wzrokowe, jesli jedno miejsce 
siatkowki oswietlimy o drobny przeci^g czasu przed sqsiedniem 
miejscem i obie podniety rôwnoczesnie usuniemy, lub jesli przy- 
legle pola siatkowki rôwnoczesnie — lecz jedno dluzej od dru- 
giego — oswietlimy, nazywa Stigler c h r o n o f o ty c z n e m i .  
Wiadomo, ze wrazenie nie ginie wraz ze znikniçciem podniety, 
lecz ze nawet — o ile tylko podnieta dzialala odpowiednio krôt- 
ki czas — wzrasta jeszcze po znikniçciu podniety do maximum, 
by potem znowu opasc. Ta czesc wrazenia, ten obraz, ktôry 
widzimy podczas dzialania podniety na siatkôwke, okresla autor 
jako o b r a z  h o m o f o ty c z n y ,  przeciwstawiajac mu o b ra z  
m e t a f o t y c z n y  t. j. te czesc wrazenia, ktôrej doznajemy po 
znikniçciu podniety. Wzajemne oddzialywanie dwôch homofo- 
tycznych wrazen, powstaj^ce wôwczas, kiedy dwie podniety dzia- 
laja rôwnoczesnie na siatkôwkç, nazywa autor k o n t r a s t e m  
w s p ô lc z e s n y m  a lb o  h o m o f o ty c z n y m , i odrôznia od 
niego k o n t r a s t  m e t a f o t y c z n y  a lb o  m e t a k o n t r a s t ,  
zachodzacy wôwczas, kiedy w chwili powstania obrazu metafo- 
tycznego s^siednie obreby siatkowki pobudza jakas podnieta 
swietlna.

Zwrôcmy siç do zjawisk metakontrastu. Nie wchodzac 
w szczegôly urz^dzen i metody badan Stiglera nad metakontras- 
tem, zwiezle chce podac glôwne wyniki doswiadczen, ogranicza- 
jac sie do przytoczenia niezbednych wyjasnien. W dalszym cia- 
gu oznaczac bede zawsze przez A to miejsce pola widzenia, ktô
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- 
czeniach Stiglera forme pôl-elips i stykaj^. sie ze sob^ tworz^c 
elipse.

Jesli pôle A oswietlimy przez n. p. 0,05 sek. a po uplywie 
tego czasu natychmiast pôle B takze przez 0,05 sek., to pôle A 
z chwil^ oswietlenia pola B zaciemnia sie skutkiem metakon
trastu od strony linji stykania sie obu pôl 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 pôle A zwiekszymy, tak ze 
bedzie ono znacznie wieksze od przestrzeni zaciemnionej dzieki 
metakontrastowi, to ta jasna smuga swiatla takze sie zwiekszy. 
Jesli zas pôle A uczynimy mniejszem od tej ciemnej przestrzeni 
metakontrastu, to z gôry moglibysmy przypuscic, ze cale pôle 
stanie sie ciemniejszem. Doswiadczenie jednak wykazuje, ze tak
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nie jest, lecz ze przeciwnie jasna smuga swiatla staje siç widocz- 
na. To zjawisko mozna sobie latwo wytlomaczyc, jezeli przyj' 
miemy, ze czarne tlo (otaczajace, jak wiemy, pôle A) wywiera 
na obwôd miejsca A wplyw rozjasniaj^cy; przyjmujemy zatem, 
ze miejsce siatkôwki, ktôremu odpowiada w polu widzenia miej' 
sce nieoswietlone (czarne), dziala na sasiednie miejsca siatkôwki 
przeciwniczo, tak jakgdyby — obrazowo môwiçc — 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 wystçpi^ w sposôb 
analogiczny jak w powyzszym wypadku, dolaczy sie jednak to 
zjawisko, ze pôle B podmiotowo bedzie ciemniejszem od A. Mu, 
simy to sobie w ten sposôb wytlomaczyc, ze odpowiadajaca polu 
A oswietlona czçsc siatkôwki wywiera na otoczenie wplyw ha* 
muj^cy, zniza wrazliwosc otoczenia, tak, ze podnieta dzialajqca 
teraz na miejsca o znizonej wrazliwosci wywoluje efekt slabszy. 
Z doswiadczen wynika, ze juz bardzo krôtko na dane miejsce 
siatkôwki dzialajqce podniety (n. p. dzialajqce przez 0,0024 sek.) 
sprawiajq, ze wrazliwosc otoczenia staje sie mniejszq.. Co sie 
tyczy stosunku, w jakim natezenie i czas oswietlenia pola A 
musi stac do natçzenia 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 pôle A ukazaîo obraz 
metakontrastu. Im wiçksze 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 krôcej oswietlonem, powstac môgl obraz metakon' 
trastu.

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

Dotychczas rozpatrywalismy wypadki, w ktôrych pôle B 
ukazywalo sie po dokonanem oswietleniu pola A. Nasuwa sie 
dalej pytanie, co sie stanie z metakontrastem, jezeli oba pola 
oswietlimy rôwnoczesnie przez czesc czasu ich trwania; jezeli 
n. p. pôle A oswietlimy przez 0,064 sek., pôle A i B rôwnoczes' 
nie przez 0,064 sek., a dalej samo pôle B przez 0,064 sek. W  tym 
wypadku pôle A naprzôd silnie sie rozjasnia, by w chwili eks-- 
pozycji pola B ukazac znane nam zjawiska metakontrastu; pôle 
B zas wydaje sie znacznie ciemniejszem niz pôle A, poniewaz 
pobudliwosc miejsca siatkôwki odpowiadaj^cego miejscu B pola 
widzenia — jak wiemy — zmniejsza siç, jezeli w s^siedztwie 
dziala podnieta swietlna (pôle A). Analogiczne zjawiska otrzy.- 
mamy, jezeli A i B oswietlimy rôwnoczesnie przez 0,096 sek., 
a potem pôle B przez 0,184 sek.
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Na podstawie tych doswiadczen mozemy wnioskowac, ze 
metakontrast jest niezalezny od rôwnoczesnego oswietlenia obu 
pôl A i B, gdyz (jak widzielismy) zachodzi takze wôwczas, gdy 
tej rôwnoczesnej ekspozycji brak. Mozemy zatem strescic w spo-- 
sôb nastepujacy wynik dotychczasowych badan: ilekroc jedna 
podnicta swietlna przewyzsza druga sila natçzenia i czasem eks" 
pozycji, wystepuje zjawisko metakontrastu (oczywiscie musza byc 
spelnione i inné niezbedne warunki).

Przechodz^c do ostatniego punktu badan Stiglera zada- 
my sobie pytanie: jaki wplyw wywiera na stosunek wzglednej 
jasnosci obu pôl A i B rôznica czasowa ich ekspozycji w wypad' 
ku, ze oba pola rôwnoczesnie znikajq.. Wiemy juz, ze pôle A 
oswietlone o drobny ulamek sekundy przed polem B wydaje sie 
jasniejszem. Najmniejsz^ rôznicç czasu ekspozycji, wywoluj^c^ 
ten efekt, nazywamy p r o g ie m  r ô z n ic y  c z a s o w e j (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 dwôch takich wrazen, powstajacych na skutek kolejnego oswie^ 
tlenia sasiednich miejsc siatkôwki (A i B) ponad maksymalny 
czas, wrazenie pierwsze bylo silniejsze (mimo stopniowego sla* 
bniecia) od drugiego, trzeba pola A oswietlic przed polem B 
o pewien czas. Najkrôtszy czas, potrzebny do wywolania tego 
efektu nazywamy c z a s o w y m  p r o g i e m  k o n t r a s t u  (zeh> 
liche Kontrastschwelle). Jesli zas pôle A oswietlimy przed po-- 
lem B o czas dluzszy od czasowego progu kontrastu, to pôle A 
wyda nam sie ciemniejsze od pola B; a najmniejsz^ rôznice cza-- 
sow^ w oswietleniu pôl A i B, ktôra powoduje zaciemnienie 
pola A, nazwiemy c z a s o w 4 s z e r o k o s c i a  k o n t r a s t u  
(zeitliche Kontrastbreite).

P r ô g r ô z n i c y  c z a s o w e j ,  c z a s o w y  p r ô g  k o n '  
t r a s t u  i s z e r o k o s c  c z a s o w a  k o n t r a s t u  S4 te m  
m n i e j s z e ,  im  w i e k s z e  j e s t  n a t e z e n i e  s w i a t l a  p ô l  
A i B**).

Piszqc to sprawozdanie z badan Stiglera bynajmniej nie si- 
lilem sie na podanie wszystkich zagadnien i faktôw, ktôre obie 
rozprawy poruszajq; n. p. — nie chcac wejsc na inné tory — 
pominqlem ciekaw^ sprawe umiejscowienia zjawisk kontrastu. 
Staralem sie natomiast podac logiczny w^tek mysli — nie zaw^

*) Ueber den phys. P roportionalitâtsf. Str. 117.
**) C hronophotische Studien. Str. 435.
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sze snujacy sie jednolicie przez obie rozprawy — w przekonaniu, 
ze w ten sposôb najlepiej i najdobitniej zwrôcç uwage na dzie^ 
dzine zjawisk metafotycznych i metakontrastu, stosunkowo latwo 
dostepna dla eksperymentu, dopuszczajqca rôznorodne odmiany 
metody badan i rokujqca obfite plony. Ze Stigler pierwszy 
w tym kierunku rozpocz^l pracç, w tem widze jego glôwna 
i wielk^ zasiugç.

Stefan Blachow ski (Getynga).
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POSIEDZENIE D. 29 PAZDZIERNIKA 1910 r.

I. H. HIGIER w yglosil rzecz p. t. s t a n y  p o k r e w n e  n o w o -  
t w o r o m  m ô z g u ,  m ô z d z k u  i r d z e n i a .

H. opieraj^c sie n a  danych z now szego pism iennictw a neurologicz- 
nego i na w îasnych spostrzeien iach , om aw ia blizej w szystkie te spraw y, 
k tô re  najczçsciej daj^ pow ôd do pom ylek djagnostycznych, nasladuj^c 
w  rozw oju  i przebiegu dosyc um iejçtn ie now otw ory  uk îad u  osrodkow ego:

1) Choroby przew lekle opon m ôzgu, m ô id zk u  i  rdzenia:
a. degeneracyjne (pachym eningitis hypertroph ica spinalis sup. et 

inf., haem atom a durae, pachym eningitis non  haem orrhagica);
b. zapalne ropne i jalowe (pachym eningitis chron. p u ru len ta  et non  

puru len ta);
c. zapalne —w ysiçkow e (m eningitis serosa cerebralis, cerebellaris, 

sp inalis circurnscripta s. hyd rom en inx  congenita, lep tom eningitis serosa 
diffusa s. hydrocephalia chron.) to rb ie le  w rodzone, nabyte, pasorzytnicze 
i t. p., pseudo tum ores ( N o n n e ) ,  obrzm ienie m ôzgu ( R e i c h a r d t ) .

d. now otw orow e.
2) Choroby przew lekle rozm içkczeniow e (zakrzepy liczne w b lednb  

cy, encephalom alacia ch ron .'p rog ressiva  senilis).
3) Choroby organiczne w ew natrzpochodne (gliosis, sclerosis m u lth  

plex, paralysis progressiva).
4) C erebropatje i m yelopatje egzotoksyczne (sa tu rn ism us, alcoho- 

lism us) i endotoksyczne (toxaem iae chron., m ocznica przew jekla i t. p.)
5) Choroby czynnosciow e (h isterja, neurasten ja , padaczka).

W  dyskusji H e j m  a n  zaznacza, ie  ropn ie  podoponow e (epiduralne) 
zwykle nie daj^ obrazu  klinicznego ropn ia  m ôzgu, ze rop ien  m ôzgu ce' 
chuje b ra k  gor^czki, a nie nasilen ia jej, ze brodaw kç zastoinow ^ znajdu j^
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w 30# przypadkôw  ropni, i ze m eningitis serosa tow arzyszy sp raw om  rop- 
nym  w blçdniku.

K o e l i c h e n  zaznacza, ze najczçstszq przyczynq um iejscow ionego 
zapalenia surow iczego opon m ôzgowych i rdzeniow ych byw aja spraw y 
kostne, chociaè opisyw ano i sam odzielne pow staw anie tak ich  miejscow ych 
spraw  zapalnych  w oponach. W rodzone uchylki opon, k tô re  dopiero 
w pôzniejszym  okresie iyc ia  daj^ objaw y now otw oru  m ôzgu lub  rdzenia 
stanow iq raczej cu riosum  anatom iczne i kliniczne. Co siç tyczy jedno- 
stronnego  w odogiow ia nabytego to  stanow i ono spraw ç w tôrnq, pow stalq 
na tle zm ian  w ybitnych w m ôzgu lub oponach i nie m oze byc uzaleznia- 
ne od surow iczego zapalen ia opon m ôzgowych.

S t e r l i n g  zw raca uwagç, jak zwodnicze sa n iek tô re  dane rôznicz- 
kow o-rozpoznaw cze podane przez prelegenta. Rozszczepienie Czuciowe nie 
m oèe zasadniczo przem aw iac za spraw y w ew nqtrzrdzeniow q, gdyz pom b 
jaj2(.c p rzypadk i now otw orôw  zew n^trzrdzeniow ych, dajqcych typow e dy- 
socjacje czuciowe — rozszczepienie to  spotykam y dose czçsto w s p o  n d y -  
l i t i s  t u b e r c u l o s a ;  A lquier w yodrçbnil naw et specjalnq postac tego 
cierpienia pod nazwq: „m al de P otte  à form e syringom yelique". Rôw niez 
typ akrom egalji lub  t. zw. dystrophiae adiposo-genitalis nie moze prze
m aw iac za rozpoznaniem  now otw oru  przysadki, a przeciw ko m eningitis 
serosa, g d y i G o l d s t e i n  swiezo opisal 4 przypadki dystrophiae adiposo- 
genitalis w  przebiegu typow ego zapalenia opon m ôzgowych surowiczego. 
W reszcie na dowôd, ze t. zw. czaszka stozkow ata (..Turm schâdel”) nie m o
ze przem aw iac zasadniczo przeciw ko now otw orow i m ôzgu a n a  korzysc 
w odogiow ia, przytacza S. w lasny przypadek t. zw. „T u  r  m  s c h  â d e l “ 
z zaburzen iam i psychicznem i, w  k tô rym  za zycia rozpoznaw ano wodoglo- 
wie, a w  k tô ry m  po sm ierci okazal siç now otw ôr m ôzgu.

F l a t a u  uw aza spraw ç, poruszanq  przez referen ta  za w aznq ze 
wzglçdu n a  trudnoéci rozpoznaw cze i n a  terapjç. F. zw raca uwagç, ie  
gdy rozpoznanie m yelitis chronica zarzueam y, to  przeciw nie zw racam y siç 
za p rzykladem  H orsley’a czçsciej do rozpoznania m eningitis sp inalis chro- 
nica. S praw a ksan tochrom ji p lynu  m ôzgo-rdzeniow ego nalezy jeszcze do 
niew yjasnionych.

H i g i e r  odpow iada H e i m a n o w i ,  ie  dotychczas jeszcze obow iq- 
zuje w sem jotyce praw idlo , ze rop ien  môzgowy daje tu  i owdzie nasilenie 
cieploty, a zapalenie ropne opon ograniezone lub rozlane daje ten objaw 
czçsto. K o e l i c h e n o w i  przypom ina, ze o jednostronnem  w odoglow iu 
i jednostronnem  obrzm ien iu  m ôzgu w spom ina pism iennietw o lekarskie 
z o sta tn ich  la t k ilku . Co rozum iec nalezy pod p ierw otnem  a co pod w tôr- 
nem  w odoglow iem , tru d n o  zrozum ieé. Plyn, w  nadm iarze zbierajqcy sie, 
moze byc zalezny od spraw y organicznej zapalnej, ogôlnej lub  ograniczo- 
nej, albo tez od spraw y naczynioruchow ej opon  na w zôr Q u i n c k e g o  
o e d e m a a c u t u m  c u t i s  a n g i o n e u r o t i c u m .  Torbiel, o ile 
nie jest w rodzonym  uchylkiem  (h y d r  o m  e n i n x), jest zalezny od 
spraw y m iejscow ej, nabytej czasem od pobliskiej spraw y kostnej (a r  a - 
c h n i t i s  a d h a e s i v a  c i r c u r n s c r i p t a ) .  P rzypadki, wspo-
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m niane przez S t e r l i n g a  now otw orôw  zew n^trzoponow ych z roz- 
szczepieniem  czucia bôlow o-cieplotnego, uw aèac nalezy za w yj^tki, po- 
tw ierdzaj^ce praw idlo; zresztq. rozszczepienie to  mogio juz byc objawem , 
w yw oîanym  przez ucisk guza n a  boczn^ czçsé rdzenia. P rzy biopsji roz- 
poznac m ozna obecnosc guza po tem , ie. opona jest sina, napiçta i nie 
tçtn i.

St. Kopczynski.

POSIEDZENIE D. 19 LISTOPADA 1910 r.

1. W u r c e l m a n .
a) Przypadek now otw oru  k^ta m ostow o-m ôzdzkow ego.
b) Przypadek now otw oru  podstaw y czaszki.

2. R z ç t k o w s k i .  Pokaz p rep a ra tu  p l e x u s  c h o r i o i d e i ,  
pochodz^cego od chorej, zm arlej n a m e n i n g i t i s  s e r o s a .

3. K r u k o w s k i .  P rzypadek  po lyarth ritid is  deform antis u dziecka.
4. B y c h o w s k i .  W  spraw ie w skazania do zabiegu operacyjne- 

go u  chorego z padaczk^ Jackson’a.
5. J a r o s z y n s k i .  P rzypadek  podw ôjnej atetozy u  dziecka.
6. K o e 1 i c h e n.

a) P rzypadek operow anego now otw oru  kosci krzyzowej.
b) N ow otw ôr k ostny  podstaw y czaszki, przebiegaj^cy pod po-

stacia guza katu  m ostow o-m ôèdàkow ego (pokaz p re- 
paratu).

7. S t e r l i n g .  P rzypadek zaniew idzenia n a  tle stw ardnien ia roz- 
sianego.

8. F l a t a u .  K santochrom ia p ly n u  m ôzgow o-rdzenio wego w przy- 
padku  now otw oru  ogona konskiego.

I. WURCELMAN przedstaw il:
a) p r z y p a d e k  n o w o t w o r u  k a t  a m o s t o w o - m o z -  

d z k o w e g o .
C hora la t 36, zapisala siç na oddzial D -ra B regm ana 10.X.910. P rzed 

pôl r. w  8 ym  mies, ci^zy poczula oslabienie konczyn dolnych, nastçpnie 
w yst^pily bôle glowy, nudnosci i w ym ioty. Porôd  i okres popologow y 
przebyla norm aln ie. Po pologu wysté^pilo podw ôjne widzenie, w 2 — 3 
m ies, pôzniej oslabienie konczyn gôrnych, glôw nie praw ej. Od 6 tyg. po- 
gorszenie m ow y, w osta tn ich  czasach parestezje na lewej polow ie tw arzy , 
klucie w  ustach i niesmak, Od 2 la t szum  i dzw onienie w pr. u c h u z  na- 
stçpcz^ u tra ta  sluchu. Od pocz^tku choroby zaburzenia w  oddaw aniu 
m oczu. Bol glowy staly, glôw nie w czole. Do p rzym iotu  nie przyznaje 
siç. U razu nie bylo. B rak obarczenia dziedzicznego.

Badanie przedm iotow e: obustro n n e  zapalenie n. w zrokow ego n a  1. 
oku wiçksze; b rak  odruchu z rogôw ki i l^cznicy pr. oka; oslabienie czu- 
cia w obrçbie 2 i 3 gal^zki n. trôjdzielnego, oslabienie sm aku  na przed-
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niej pr. polow ie jçzyka; drzenie galek ocznych we w szystkich  k ie runkach ; 
lekki n iedow lad pr. VI i dol. gaîazki pr. VII; gluchota p r. ucha; m o- 
wa skandow ana. Konczyny praw e slabsze niz lewe, przy prôbach 
w ystçpuje lekki bezlad; chôd m ôzdèkow o-bezladny, pada n a  pr, s tro - 
ne; odruchy sciçgnowe po stron ie  praw ej silniejsze; psychika norm alna ; 
tçtno 100—120, VOD =  0,6; VOS =  0,8. W asserm an  ujem ny. D w ukro t- 
ne leczenie sw oiste bez sku tku . Ze wzgledu n a  objawy ogôlnom ôzgow e, 
obustr. zapalenie n. w zrokow ego i objawy m ô id tk o w e  nalezy przypuscic 
spraw e uciskow ^ w  tylnej jam ie czaszkowej, najpraw dopodobniej nowo* 
tw ôr. Porazenie nerw ôw  sluchowego, trôjdzielnego i tw arzow ego po s tro 
nie praw ej przem aw ia za now otw orem  kata m ostow o-m ôid ikow ego. Na 
szczegôln^ uw age zasluguj^ parestezje w lewej polowie tw arzy, k tô re  obec- 
nie najwiçcej dokuczaj^ chorej i zjaw ily sie w osta tn ich  czasach; pow staîy 
one praw dopodobn ie w sku tek  przesuniçcia m ostu  powoduj^cego ucisk 
przeciwlegîego n. trôjdzielnego.

b) p r z y p a d e k  r o z s i a n y c h  n o w o t w o r ô w  n e r w ô w  
m ô z g o w y c h .

Chora, la t 38, zapisaîa siç na oddziaî d-ra B regm ana d. 11.IX.910. 
Skarzy sie na parestezje lewej polow y tw arzy i glowy z przodu, u tra tç  
sluchu na lew em  uchu . Zaw rotôw , bôlôw  glowy, w ym iotôw  niem a.

Badanie przedm iotow e: po s tro n ie  l e w e j  objaw y nastçpuj^ce — 
zniesienie wçchu i sm aku, slepota, p lam ka na rogôwce po kera tit. neuro - 
paral.; b ra k  oddzialyw ania zrenicy, opadniçcie pow ieki i un ieruchom ien ie 
galki ocznej, p o ra ien ie  n . trôjdzielnego oraz tw arzow ego z odczynem  zwy- 
rodnienia, zupelna u tra ta  sluchu. A trophia sim pl. praw ej tarczy. Pew na 
trudnosé p o ru szan ia  jgzykiem  na lewo. B rak objaw ôw  opuszkow ych. T. 
72. B rak zaburzen  ruchow ych, czuciowych i odruchow ych ze strony  kon- 
czyn. Chôd no rm alny , bezladu niem a.

W yw iady: choroba trw a  2 lata, w  pocz^tku choroby dostrzeèono 
bolesny guzik nad 1. okiem, k tô ry  nastçpnie znikl, w krôtce zjaw ily siç sil- 
ne bôle i zaw roty  glowy, objaw y psychiczne trwaj3.ce k ilka tygodni, na- 
stçpnie w  k rô tk im  czasie stopniow o zjawily sie przytoczone objaw y za- 
palne. P rzym io t chora neguje; gruzlicy, chorôb nerw ow ych w rodzinie 
chorej n iem a; chora sam a byla przedtem  zdrow ^. W asserm an  ujem ny.

Zbiôr objaw ôw  powyzszych w skazuje w danym  p rzypadku  na zajç- 
cie licznych nerw ôw  m ôzgowych n a  podstaw ie czaszki, przew aànie po 
stron ie lewej. Z aburzenia te  moglyby byc spow odow ane przez rozla- 
na przew lekl^ spraw ç zapaln^  oponow ^ na podstaw ie m ôzgu (gruzli- 
cza, przym iotow ^) albo now otw orow ^. Brak odpow iednich danych w wy- 
wiadach, objaw ôw  ogôlnom ôzgow ych, brak  zm ian  w innych narz^dach, 
w ynik p rôby  W asserm ana i leczenia swoistego przem aw ia przeciw  przy- 
iniotow i a takze gruzlicy. B rak rôw niez pierw otnego ogniska, charlactw a, 
ogôlnych objaw ôw  m ôzgow ych i oponow ych, pow olny rozw ôj choroby, 
dobrotliw y jej charak ter przem aw ia przeciw  rozlanej spraw ie now otw oro- 
wej opon m ôzgowych (carcinom atosis, sarcom atosis diffusa mening.). P ra-
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w dopodobnie wiçc m am y do czynienia z oddzielnym i now otw oram i ner- 
wôw m ôzgowych w postaci rozsianych m içsakôw  lub co jeszcze praw do- 
podobniejsze nerw o-w lôkniakôw  (neurofibrom atosis).

(Strescii m ôwca).

B r  e g m  a n przypuszcza spraw ç now otw orow q, k tô ra  zajçla najpierw  
w szystkie n iem al nerw y  m ôzgow e po lewej stronie, a obecnie przechodzi 
takze n a  stronç praw a: zanik  n. w zrokow ego, zm niejszenie siuchu n a  p ra- 
w em  uchu, zm niejszenie odruchu rogôwkowego. Ucisk n. w zrokow ego 
n a  podstaw ie m ôzgu sprow adza czçsciej p ro sty  zanik  nerw u  (atrophia 
sim plex), niz tarcze zastoinow a.

K o p c z y  n s k i  S t .  podaje m oèliw osc w danym  przypadku nacie- 
czenia now otw orow ego nerw ôw  na podstaw ie czaszki i pow oluje sie na 
w lasny analogiczny przypadek, k tûrego p rép a râ t byl w  sw oim  czasie przed- 
staw iony  w sekcji.

B y c h o w s k i  wobec nielicznych objawôw  ogôlnom ôzgow ych podej- 
rzewa raczej spraw ç oponow ^ na podstaw ie czaszki.

II. RZIJTKOWSKI K. P o k a z  p r e p a r a t u  p l e x u s  c h  o- 
r i o i d e i ,  p o c h o d z ^ c e g o  o d  c h o r e j ,  z m a r l e j  n a  m e -  
n i n g i t i s  s e r o s a .

C hora Jôzefa Kw., la t 39, sluzaca, wstéjpila n a  oddzial Rz. w  Szpi- 
ta lu  W olsk im  d. 14.IX.1910. Od kilku  tygodni skarzy  siç na bardzo silne 
bôle i zaw roty  glowy o raz w ym ioty  b. czeste. P rzy  chodzeniu zatacza siç 
i upada. Od czasu do czasu w idzi podw ôjnie. P rzed 3-m a la ty  chorow ala 
w podobny sposôb, lecz nie tak  ciçzko; przebyw ala wôwczas w szpitalu  
przez 6 tygodni i w ypisala sie z popraw a, Rodzila raz jeden: dziecko 
zdrow e, iy je. Nie ron ila . Nie kaszle, k rw i^  nigdy nie p lu la . Stale za- 
tw ardzenie naw ykow e.

S tan  obecny chorej przedstaw ia sie jak nastçpuje: C hora b. silnie 
w ychudzona. Z u st czuc zapach acetonu, skôra sucha, luszcz^ca siç. Nie 
gor^czkuje. Tçtno 58—54, m ale, rôw ne. W narz^dach w ew nçtrznych nie 
n iepraw idlow ego nie stw ierdzam y. P rzy krçceniu glowa i zginaniu  szyji 
uczuw a sie n ieznaczn^ sztywnosc karku ; objaw u Kerniga niem a. Zrenice 
szerokie; zadnego odczynu nie ujaw niaj^. Miçsnie tw arzy dzialaj^ praw i- 
dlowo; ze strony  konczyn zadnych objawôw  ruchow ych nienorm alnych  
nie stw ierdzono; odruchy  kolanow e i Achillesa praw idlow e, objaw u Babin- 
skiego niem a. W  czuciu zm ian zadnych. Bezladu w pozycji lez^cej n ie
ma. S toi chora z trudnosci^; objaw  Rom berga w ybitny; chodzic zupelnie 
nie moze: przy  chodzeniu chora przew raca sie to  w tç to w  drug^ strone. 
Badanie dna oka (w lasne i przez d-ra Szwarca) dokonane trzykro tn ie , po 
raz o sta tn i dnia 7.XI n a  kilkanascie godzin przed sm ierci^ nie n iepraw i
dlowego nie w ykryw a. W  m oezu b ialka i cukru  niem a. N aklucie lçdz- 
wiowe w ykonane d. 35.IX dalo kilkanascie ctm . szesc. przezroczystego, 
bezbarw nego plynu, wyciekajacego k roplam i, nie zawieraj^cego zadnych 
elem entôw  m orfotycznych. Naklucie to pozostalo bez èadnego w plyw u na
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stan  chorej. Pod daté). 4.IX stw ierdzam y znaczne wychudniçcie, uporczyw e 
w ym ioty  i b. silne bôle glowy. Zrenice rôw nom iern ie szerokie, nie oddzia- 
lywaj^. O druchy kolanow e i stopow e norm alne, b rzuszne — 2ywe. Cho- 
ra  p rzy  stan iu  przew raca siç wiçcej na lewzj stronç. Po badan iu  dostala 
drgaw ek (giôw nie w praw . konczynie gôrnej) i stracila na czas jakis przy- 
tom nosc. Odczyn W asserm anna ujem ny. W  m oczu nie n iepraw idlow e- 
go. Az do smierci, k tô ra  nast^pila d. 8 XI o godz. 7 rano  s tan  chorej 
byl bez zm iany. R ozpoznano na razie m eningitis serosa, wobec zas bra- 
ku  tarezy zastoinow ej, b rak u  w plyw u dodatniego naklucia n a  stan  chorej 
zm ieniono rozpoznanie to  na tu m o r cerebri o um iejscow ieniu n ieokreslo- 
nem , bye mo2e gdzies w  okolicy j^der nerw u  okoruchow ego na dnie ko- 
m ory III.

Sekcja dokonana d. 9.XI w ykazaia co nastçpuje: narz^dy  w ew nçtrz- 
ne praw idîow e, po o tw arciu jam y czaszkowej uderza silne napiçcie opo- 
ny tw ardej. Pow ierzchnia m ôzgu nieco splaszczona. Podczas odseparo- 
w yw ania m ôzgu od podstaw y czaszki w okolicy lejka (in fundibulum ) do 
jam y czaszkowej wylalo siç okolo 200 c tm . szesc. bezbarw nego p lynu  
m ôzgow o-rdzeniow ego. K om ory s i ln i ' rozszerzone. Sploty naczyniôw ki 
(plexus chorioidei) nabrzm iaie, naczynia ich w çzykowate, rozszerzone. Na 
splotach tych sporo pçcherzykôw , podobnych do b. drobnych pçcherzy b^- 
blowca, pow stalych sku tk iem  najw idoczniej m oeno w zm oionego  wydzie- 
lan ia siç cieczy m ôzgow o-rdzeniow ej do jam  kom ô r m ôzgow ych. Po za 
tem  nie niepraw idlow ego w m ôzgu nigdzie nie stw ierdzam y. Rz. pokazuje 
obeenym  te sploty, zachow ane w roztw orze fizjologicznym soli kuchennej — 
dla zachow ania pçcherzykôw  w ielkosci do polow y ziarnka  grochu - z do- 
datk iem  form aliny .

Zdaniem  Rz. przypadek om aw iany  wa2ny jest z 2 wzgledôw:
1) jest to  przypadek typow ego zapalenia opon surowiczego, k tô ry  

przebiegal bez tarezy zastoinow ej, sku tk iem  czego spow odow al w aban ia  
w  rozpoznaniu , m oze bye wiçc zaliczony do kategorji „p seudo tum or cere
bri"; 2) zm iany na splotach naczyniôw ki w ykazuj^  niezbite dowody nad- 
m iernego w ysiçku p lynu  z naczyn splotôw  do jam  m ôzgu, rzucaj^ przeto 
sw iatlo  na patogenezç surow iczego „zapalenia" opon, jako cierpienia spo- 
wodow anego dysproporcj^ pom içdzy w ysi^kaniem  p lynu  z splo tôw  a wy- 
dalaniem  siç jego z kom ôr m ôzgowych. Bye m oze przeto , ze jest to  pier- 
w otne cierpienie splotôw  naczyniôwki.

(Strescil môwca).

F l a t a u  w spom ina o w aznosci niew yjasnionych dot^d pod wzglç- 
dem  fizjologicznym  splotôw  naczyniow ych; bye m o2e czçsc ich skladow ^ 
stanow i^ gruezoly, wytw arzaj^ce ciecz.

H i g i e r  zw raca uwagç, 2e Q u i n c k e  ju2 przed k ilkunastu  laty  
dowodzil, 2e pew na rzadsza postac ostrego  w odoglow ia zale2y od zm ian  
naczynioruchow ych w  p l e x u s  c h o r i o i d e i .  Analogjç do tej postaci 
stanow i^ o e d e m a  a c u t u m  a n g i o n e u r o t i c u m  c u t i s ,  okresow e 
w ysiçki stawowe, g a s t r o  s u c c o r r h o e a  p a r o x y s m a l i s  i t. p. Ze
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p l e x u s  c h o r i o i d e i  stanow i odm iane gruczolu o sekrecji w ew nçtrz- 
nej w ypow iadano w osta tn ich  czasach n ie jednokrotnie. Na m içdzynaro- 
dow ym  Zjezdzie fizjologôw, odbytym  we w rzesn iu  r. b. prof. H a l l i -  
b u r n t o n  z L ondynu referow ai o dosw iadczeniach sw oich nad  p l e x u s  
c h o r i o i d e i ,  z k tôrych w ynika, ze wyci^g jego, do zyl w strzykniçty, 
w yw oluje bardzo obfity w ysiçk p lynu m ôzgow o-rdzeniow ego w kom orach.

III. KRUKOWSKI przedstaw ia p r z y p a d e k  p o l y a r t h r i t i d i s  
d e f o r m a n t i s  u  9 - i o l e t n i e g o  d z i e c k a .

Cierpienie rozpoczçlo siç 5 lat tem u  od bô lu  i obrzm ienia praw ego 
kolana. P o tem  zostaly dotkniçte i in n é  staw y zwlaszcza w  konczynach 
gôrnych, a najwiçcej lewy staw  lokciowy; ruchy  w  tych staw ach  stopnio- 
wo ulegaly ograniczeniu. Od 2 ch la t zajçte sa. rô w n ie i staw y paliczkowe 
konczyn gôrnych oraz staw y biodrow e. Z im ^ o raz przy  zlej pogodzie 
bôle siç w zm agaj^. Od p ô lto ra  roku  dziecko nie moze chodzic. Ciepîota 
ciala byla norm alna.

W  pierw szych Iatach dziecko rozw ijalo siç norm alnie. W  pierw - 
szym  roku  zycia ropotok z ucha. U jednego b ra ta  (5-go rodzenstw a zm ar- 
lo we w czesnem  dziecinstwie) stw ierdzilism y zan ik  m içsni lopatkow ych 
w okresie pocz^tkow ym . Badanie przedm iotow e w ykazalo co nastçpuje: 
ruchy czynne w staw ach  barkow ych zachow ane; w praw ym  staw ie lokcio
wym , w staw ach m içdzypaliczkow ych i nap içstku  ograniczone; w lew ym  
staw ie lokciow ym  zniesione (ankylosis). Ruchy bierne w tych staw ach 
rôw niez ograniczone, nie bolesne. Lewy staw  lokciow y znieksztalcony 
zgrubialy. Ruchy czynne i b ie rne w staw ach m içdzypaliczkow ych o g ran i
czone. W  staw ach biodrow ych i kolanow ych zarôw no bierne jak i czyn
ne ruchy  sa bardzo ograniczone, w skokow ych i palcowych norm alne.

Staw y kolanow e znieksztalcone, zgrubiale, ruchy bierne w nich nie- 
bolesne, w  staw ach biodrow ych bardzo bolesne. G ôrna szczçka w ystaje 
po nad  dolnsp co nadaje tw arzy  w yraz p tasi. Uzçbienie niepraw idlow e. R u
chy glow ^ nie bolesne. Uklad m içsniow y slabo rozw iniçty; zanik  m içsni 
p rzedram ion , klebu palucha, m alego palca i m içdzykostnych. K latka pier- 
siow a dobrze rozw iniçta.

Co siç tyczy rozpoznania, to przew lekly bezgor^czkow y rozwôj cier- 
pienia, stopniow e zajçcie staw ôw  ze znieksztalceniem  ich przem aw ia za 
cierpieniem  staw ôw  znieksztalcaj^cem . Przeciw  krzyw icy przem aw ia b rak  
charaktezystycznych znieksztalcen kosci, zajçcie sam ych staw ôw  a nie na- 
sadow ych koncôw  kosci w  postaci zgrubieh, b rak  w lasciwych zm ian 
w czaszce i w  klatce piersiowej.

Gruzlicç staw ôw  n a le iy  odrzucic ze wzglçdu na to , ze po tak  dlu- 
giem trw an iu  cierpienia (praw y staw  kolanow y jest dotkniçty  5 lat) obraz 
kliniczny bylby znacznie ciçiszy, zm iany  w staw ach glçbsze w postaci ro- 
pienia i przetok. R entgenogram y (d-r Judt) potw ierdzily  powyzsze rozpo- 
znanie. O bok pocz^tkow ych zm ian  w  staw ach m içdzypaliczkowych wi- 
dzim y duze zm iany w  staw ach kolanow ych, a szczegôlniej w  lewym  lok-
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ciowym, w k to ry m  na sku tek  znieksztalcenia nast^pilo  zwichniçcie kosci 
prom ieniow ej.

(Strescil m ôw ca).

P e c h k r a n c  nie wyl^czylby bezwzglçdnie gruzliczego zajçcia sta- 
w ow  w  danym  przypadku, rôw niez godnem  jest zaznaczenia, ie  na tle 
hypotyreoidyzm u w ystçpuj^ podobne objawy staw ow e, k tô re  lecz^ sie 
dobrze ty reoidyn^.

F l a t a u  podnosi w aznosc rentgenoskopji w  podobnych przypad- 
kach, ostrzega przed leczeniem  term icznem , k tôre czçsto przyspiesza wy- 
stçpow anie objaw ôw  gruzliczych.

IV. BYCHOWSKI przedstaw ia 9-Ietnia dziewczynkç dotkniçt^  p a -  
d a c z k i j o t y p i e j a c k s o n a ,

Dziecko dotychczas zdrow e, dostalo w 7 r. zycia nagle napadu  wy- 
m iotôw  i u tra ty  przytom nosci, trw aj^cego k ilka godzin — bez drgaw ek. 
Po kilku  m iesi^cach po raz pierw szy w yst^pil napad  drgaw ek. Napady 
drgaw ek ponaw ialy  siç z poczqtku co k ilka tygodni, pôzniej coraz czç- 
sciej, o sta tn io  chora m iew a je kilka razy dziennie. W edlug slow  m atk i 
drgaw ki zaczynaj^ sie zawsze od raczki praw ej, nastçpnie rozprzestrzen ia- 
jâ siç na praw ^ polow ç tw arzy  i p raw a nogç. W  osta tn itn  czasie zdarzy^ 
lo sie k ilka razy, ze i lewa poîow a ciala zaczçla drgac, Iecz pôzniej i sla- 
biej nié p raw a. W ystçpow anie napadôw  nie poprzedzaj^ zw iastuny. To- 
w arzyszy im  zawsze zupelna u tra ta  przytom nosci.

Chorcp B. badal po raz pietw szy w czerwcu r. b. i w tedy zad- 
nych objaw ôw  ogniskow ych nie byl w stanie stw ierdzié. W  Iistopa- 
dzie B. w idzial chor^ ponow nie i dowiedzial siç, iz we w rzesn iu  po jed- 
nym  z napadôw  w yst^pilo osîabienie praw ej raczki i praw ej nôzki a w krô t- 
ce potem  nieustaj^ce, m im ow olne ruchy w  raczce praw ej. N apady — po- 
m im o stalego przy jm ow ania okolo 2,0 b rom u dziennie — staly sie coraz 
czçstsze — 6—8 razy dziennie.

B a d a n i e  p r z e d m i o t o w e .  Dziecko pod w zglçdem  um yslo- 
w ym  dobrze rozw iniçte, baw i sie i p ragnie siç uczyc. W yrazny  niedo- 
w lad dolnej gaî^zki praw ego n. tw arzow ego. Konczyny praw e w stanie 
kurczow o-niedow ladow ym . Beziad. O druchy sciçgnowe zywe. O druchy 
brzuszne i podeszw ow e po stronie praw ej slabsze. B rak objaw u Babin- 
skiego. O dczyn W asserm ana we krw i ujem ny.

B. rozpoznaje w  danym  przypadku padaczkç objawow ^ o typie Jack- 
sona. Pow oduj^ca objaw  ten spraw a anatom o-patologiczna rozw ija siç, 
zdaniem  B., bardzo pow ierzchow nie w korze môzgowej lu b  naw et oponach 
(m eningo-encephalitis, arachnoiditis). Przypuszczenie to B. opiera na 
stw ierdzonym  u chorej b raku  objaw u Babinskiego; B. p rzekonai siç, ze 
przy polow iczych porazeniach pochodzenia môzgowego objaw u B abinskie
go niem a w tedy, jezeli sp raw a anatom o-pato log iczna odbyw a siç pow ierz
chow nie w  korze lub  nad kor^. E tjologja spraw y w  danym  przypadku
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jest zupelnie ciem na. B. przypuszcza poronn^  postac zapalenia m ozgu, 
k tô ra  jako tak a  zostala przeoczon^. B. pow oluje sie na opisane przypad- 
ki po ronnych  postaci p o ra ie n  dziecçcych pochodzenia rdzeniow ego, k tô re  
przebiegaj^ praw ie bez objaw ôw  zw iastunnych  (paralysis in the m orn ing).

P rzypadek przedstaw iony  nadaje siç. zdaniem  B., do in terw encji chi- 
rurgicznej. Ze wzglçdu n a  obaw ç uszkodzenia osrodkôw  m ow y przy  do- 
konyw aniu  operacji n a  lewej pô lku li B. radzi dokonad ty lko  trepanacji sa- 
mej — co juZ dodatnio  n ieraz w plyw a na przebieg padaczki — po stron ie  
praw ej, a o ile by ten zabieg nie dal w yniku  dodatniego, przyst^pic do tre p a 
nacji po stron ie lewej.

F l a t a u ,  podnosz^c prak tyczna w aznosc podobnego przypadku, za- 
leciiby pow strzym anie sie n a  razie od zabiegu operacyjnego, a to  z tego 
wzglçdu, ze nie m o iem y  tu  wylaczyc cierpienia j^drôw  szarych (ruchy 
stale, b rak  objaw u Babinskiego), a nie kory  m ôzgowej. Rôw niez nie m o t-  
na bezwzglçdnie wylaczyc polowiczej m e n i n g i t i d i s  s e r o s a e  v e n -  
t r i  c u 1 o r  u m.

K o p c z y n s k i  jako jeden z p unk tôw  przeciw  istn ien iu  w danym  
przypadku zapalenia m ozgu w  dziecinstwie podaje b rak  w danym  przy- 
padku m ankuctw a: uw aza za wlasciwe pow strzym anie siç od zabiegu ope
racyjnego wobec latw oéci uszkodzenia osrodka m ow y.

H i g i e r  nie po jm uje, dlaczego w przypadku padaczki Jacksona 
z n iedow ladem  i drzeniem  stalem  przedm ôw cy wobec b rak u  etjologji za- 
kaznej i pocz^tku ostrego przypuszczaj^ tak  rzadkie spraw y, jak  jedno- 
s tro n n y  w ysiçk kom ôr môzgowych, ograniczone zapalenie opony pajçczej 
i t. p. nie bior^c pod uw agç m ozliw osci now otw oru  dobrotliw ego. Co do 
um iejscow ienia tru d n o  obecnie wypowiedzied sie ostatecznie, bardziej p ra- 
w dopodobnem  jest siedlislto podkorow e, ew entualnie w bliskosci w zgôrka 
w zrokow ego lu b  j^dra czerwonego. W skazanie do operacji radykalnej na- 
razie jest nie wielkie, do trepanacji dekom presyjnej zadne.

S t e r l i n g  s^dzi, ze przedstaw iony przypadek  bezw zglçdnie za li
czyc nalezy do padaczki objawowej, nie zas isto tnej. P rzem aw ia zatem  
po za Jackson’ow skim  typem  drgawek, k tô ry  sam  przez sie nie jest rozstrzy- 
gaj^cy, obecnosc ruchôw  pl^saw iczo-atetotycznych, k tôre zaw sze sa nieom yl- 
nym  znak iem  przebytej organicznej spraw y m ôzgowia. Sam a isto ta  spra- 
wy w niniejszym  przypadku jest zupelnie ciem na przeciw ko pojm ow aniu  
jej jako  nastçpstw o przebytego zapalenia m ôzgow ia przem aw ia b rak  od- 
pow iednich danych w w yw iadach, n iepodobna zas zaliczyc jej do w yodrçb- 
nionej przez F re u d ’a kategorji t. zw. „C erebrale K inderlahm ung ohne 
Lâhm ung", gdyZ naw et obecne pozostalosci tej spraw y pow oduj^ objawy 
ruchow e, nie m ôgl wiçc i sam  procès rozgrywad sie w obrçbie t. zw. „niem ych 
ognisk" („ s t u m  m  e H e r d e "  N e u r a t  h ’a). Zabieg operacyjny 
przeciw skazany tu  jest nie ty lko ze wzglçdu na n iew yjasnion^ n a tu re  
choroby i n a  bliskosc osrodka m ow y ale i ze wzglçdu n a  fakt, ze bynaj- 
m niej nie istn ieje  gw arancja, ie  b lizna pooperacyjna tk an k i môzgowej bç- 
dzie m niejszem  podraZnieniem , anizeli obecnie istniej^ce ognisko.
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V. JAROSZYNSKI przedstaw ia p r z y p a d e k  p o d w ô j n e j  a t e -  
t o z y  u d z i e c k a .

Dziewczynka 1. 5, pochodzi z rodziny zdrow ej. M atka, ojciec zdrow i, 
1 dziecko u m arlo  na nerki, pozostaiych 8-ro zdrow e zupelnie. M atka, bç- 
d£(c z ni^ w  ci^dy (2 mies.) przelçkla siç bom by.

Od urodzenia siç nie byla zdrow a, nie um ia ia  dobrze ssad; po p a ru  
miesiqcach m a tk a  zauwadyla, i z  zaczyna ja „prçzyd“, m ianow icie wykrçcac 
konczynam i w rôznych k ierunkach . Môwic zaczçla w 3 roku , m ôw i w ogô- 
le z trudnosci£|. — tylko oddzielne w yrazy, nie skladaj^c z nich zdan. Nie 
chodzi wcale, ani nie czolga siç. „Prçdenie'‘ byw a jednakow o w  dzien 
i w nocy; m aio  co sypia, gdyd cingle j^ bolesne kurcze budz^; od p rzestra- 
chu kurcze te  w zm agaj^ siç.

B a d a n i a  p r z e d m .  W e w szystkich czterech konczynach oraz 
w  m içsniach szyjowych widac m im ow olne ruchy, polegaj^ce na ustaw icz- 
nem  kurczeniu siç rozm aitych m içsni, giôwnie zginaczy w staw ach iobcio- 
wych, kolanow ych, stopow ych, pi^stkow ych i w palcach. Cale cialo znaj- 
duje sie w ustaw icznem  „spasm us m obilis", przyczem  ruchy o charakterze 
atetocznym , um iejscow ione je .lnak nie ty lko w paicach, czçstsze i bar- 
dziej w yrazne po stro n ie  praw ej. W  dadn^ rçke nie uj^d an i utrzym ac 
nie mode. C harab ter ruchôw: one zlozone, skoordynow ane, m im ow ol-
ne, polegaj^ na zginaniu, rozginaniu, odw odzeniu i przyw odzeniu w pal- 
cach i konczynach, przyczem  ruchy m içsniow e sa w ykonyw ane ze znaez- 
n^ sil^.

Uderzaj^cem jest podezas badania, i z  ruchy kurezow e w zm agaj^ siç 
bardzo w yraznie przy  chçci w ykonania ruchôw  biernych u  dziecka, k tô re  
ponieb^d sie przeciw staw ia przy  chçci poruszan ia j ego konczynam i (rodzaj 
wzm ozonej odruchow osci wyzszej, t. j. autom atycznej). W yrazna reakeja 
sluchow o-ruchow a (akustisch-m otorische R eaktion) O ppenheim ’a: przy 
krzykniçciu p rzestrasza siç iatw o i ruchy w zm agaj^ sie. Odczyn ten wielu 
au to rôw  opisyw alo przy  poradeniach obustronnych  dzieciçcych.

Zm iany w odruchach: sciçgnowe po stron ie  praw ej zywsze, Babinski 
po stron ie  praw ej (?). Dno oba bez zm ian. W szelkie rodzaje ezueia za- 
chowane. Inteligencja bez zm ian  wyradnych.

M amy do czynienia z atetoz^ podw ôjn^ (athetose double), k tô ra  wiek- 
szosc badaezy (Skaw, O hlm ont, B rissaud) uw aza za cierpienie sam oistne 
i w yodrçbnione od diplegji môzgowej. Zwi^zek tych cierpien jest jednak 
niew^tpliwy, jak  to  w ykazuje obeeny przypadek. Zajçcie j^der czerwonych, 
wzgl. w zgôrkôw  w zrokow ych tlomaczyd Iatw o mode wzm odenie o d ru 
chowosci zlodonej (autom atycznej), odczyn sluchow o-ruchow y O ppen
heim ’a oraz pow stanie ruchôw  atetocznych.

(Strescil môwca).

K o p c z y n s k i  zaznacza praw idlow e zachow anie siç psychiki u dziec
ka, co rôwnied kaze przypuszczac raezej podborow e a m ianow icie od zwo- 
jôw szarych id^ce podraznienia, w arunkuj^ce atetozç.

H E u e o L o a i»  poisw. 8
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VI. KOELICHEN przedstaw il a) chorego C. la t 25, k tôry  2 1. tem u 
zacz^l doznawac bôlôw  w okolicy lewego posladka, z pocz^tku tylko przy 
nachylaniu  siç, nastçpnie staw aly sie one coraz trw alsze i intensyw niejsze, 
przy tem  przeszly n a  cal^ lew a konczynç dolna w zdluz jej tylnej powierz- 
chni. W  parç miesiçcy po w yst^pieniu  bôlôw chory zacz^I doznawac tru - 
dnosci przy oddaw aniu raoczu i zauw azyî w yrazne osiabienie nap rç ien ia  
pr^cia. W  ostatn ich  czasach bôle w  posladku mçczyly chorego bezustan- 
nie, byl to  rodzaj palenia i rw ania, jak okresla sam  chory, przytem  naj- 
lzejsze naw et dotkniçcie bolesnej okolicy potçgowalo niezm iernie bol. Przy 
badan iu  na w iosnç r. b. stw ierdzono u chorego b rak  lewego odruchu ze 
sciçgna Achillesa oraz osiabienie w szystkich rodzajôw  czucia na lewym  po- 
sladku w okolicy odbytu, w obrçbie unerw ianym  przez dolne korzenie 
krzyzowe. Rozpoznano w ôw czas u chorego now otw ôr dr^z^cy do kanalu  
kosci krzyzowej i radzono m u poddac siç operacji. Chory jednak wyje- 
chal jeszcze na kuracjç do Ciechocinka. K uracja ta  nie w yw arla zadnego 
w plyw u na podm iotow e skarg i chorego, jednakze objawy som atyczne ule- 
gly w przeci^gu kilku  miesiçcy znacznej zm ianie. Mianowicie przy bada- 
n iu  chorego na jesieni stw ierdzono  pow ro t lewego odruchu ze sciçgna 
Achillesa i pow rot czucia na lewym  posladku w miejscach poprzednio znie- 
czulonych. Jako jedyny objaw  organicznego cierpienia stw ierdzono przy 
tem  pow tôrnem  badaniu  b rak  po lewej stron ie  odruchu posladkowego 
i odbytow ego, przy  zyw ym  bardzo odruchu po stron ie prawej. P rzytem  
kol, C zarkow ski stw ierdzil u chorego w ygôrow anie i w rzekom e chelbota ' 
nie w okolicy lewego spojenia krzyzowo-m iednicowego. Na chorym  doko- 
nal kol. C zarkow ski operacji, przy ktôrej stw ierdzil now otw ôr (chondro- 
sarcom a) kosci krzyzowej dr^z^cy przez otw ory krzyzowe do kanalu  kosci 
krzyzowej i uciskaj^cy na korzenie n . krzyzowych. N ow otw ôr ten w po
s t a i  m içkkiej rozpadaj^cej siç m asy usuniçto  w m iarç moznosci. Obecnie 
chory skarg iadnych  nie w ypow iada, bôle usta ly  zupelnie, natom iast przy 
badan iu  po za brak iem  odruchu  posladkow ego i z odbytu na lewej stro- 
nie daje siç stw ierdzic na lewym  posladku znieczulenie w obrçbie uner- 
w ienia dolnych korzeni krzyzowych.

b) czaszkç i môzg, pochodz^ce od chorego, k tôry  za zycia zdradzal 
w szystkie typow e objaw y now otw oru  k^ta m ôzdzkow o-m ostow ego. Mia
nowicie porazenie w szystkich gal^zek praw ego n. twarzowego, zniesienie 
sluchu na praw ej stronie, osiabienie praw ego odruchu rogôwkowego, bôle 
glowy i w ym ioty, obustronn^  brodaw kç zastoinow^, zaburzenia rôw now a- 
gi przy  stan iu  i chodzeniu o typie m ôzdzkow ym  i osiabienie praw ych 
konczyn bez w zm ozenia odruchôw  i bez objaw u Babinskiego. Podkoniec 
zycia przyl^czylo siç do tych objaw ôw  po ra ien ie  prawego n. odwodz^cego. 
Chory w ostatn ich  p aru  tygodniach zycia gor^czkowal, przytem  z p raw e
go ucha pojawilo siç obfite ropienie, po k tô rem  bôle glowy zm niejszyly siç. 
Zdawalo siç wiçc przez pew ien czas, ie  chodzi tu  o ropieh umiejscowiony 
w k^cie m ôzdzkow o-m ostow ym . Na sekcji znaleziono now otw ôr kosci 
podstaw y czaszki, k tô ry  zniszczyl cal^ kosi k linow ^ w raz z siodlem, caly 
clivus B lum enbachi i przeszedl z obu stron  n a  kosci skroniow e, przyczem
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z praw ej strony  na tylnej pow ierzchni kosci skroniow ej now otw ôr w ysta- 
w al do jam y czaszkowej w ksztalcie ograniczonego guza w m iejscu odpo- 
w iadaj^cem  katow i m ôidzkow o-m ostow em u.

(Strescil môwca),

B r e g m a  n  spostrzegal podobny przypadek. Podczas operacji jednak 
nie udalo siç now otw oru  wyluszczyc. Oglçdziny posm iertne w ykazaly no- 
w otw ôr (miçsak), ktôry zajm ow al k a t m ostow o-m ôzdzkow y a rozprzestrze- 
n ia i sie ku  przodow i do sredniej jam y czaszkowej i dalej do dolu klino- 
w o-skroniow ego i do jam y H ighm ora.

VII. STERLING przedstaw il przypadek a m a u r o z y  w p r z e b i e g u  
s t w a r d n i e n i a  w i e l o o g n i s k o w e g o .

C hora 36-letnia m ezatka przed k ilkunastu  laty  przechodzila tyfus 
brzuszny. Z 7 ciazy urodzila do czasu ty lko  dwoje dzieci, k tô re  zyj^ do- 
tychczas i rozw ijaj^ siç dobrze; dwoje dzieci urodzila m artw e, a dwa razy 
poron ila  (w 5-ym i 7-ym m iesi^cu); 5 miesiecy tem u u rodzila  do czasu 
dziecko dobrze rozw iniçte, k tô re  zylo ty lko  jeden dzien. Juz dw a lata te- 
m u (po przedostatn iem  poronieniu) dostala nagle gw altownego zaw rotu  
glowy; od tego czasu zaczçly okresow o wystçpowac bôle glowy z wym io- 
tam i, k tô re  trw aly  caly dzien, podczas ktôrego m usiala Iezec i w razliw ^ 
byla na bodzce sw ietlne i dzwiçkowe. 4 iniesi^ce tem u  w zm ogly sie zaw roty 
glowy, w yst^pilo uczucie „zam ^cenie w  glowie", zas bôle glowy stracily 
swôj okresow y charak ter i staîy  sie praw ie n ieustanne i bardzo dokuczli- 
we. 10 tygodni tem u  nad  wieczorem  nagle zrobilo sie chorej niedobrze, 
zakrçcilo siç jej w  glowie i stracila przytom nosc. S tan  zupelnej nieprzy- 
tom nosci trw a l okoîo 6 godzin (od 6 do 12-ej w  nocy) w raz z nietrzym a- 
n iem  m oczu i kalu, niem oznosci^ lykania plynôw  wlew anych do ust, bez 
drgaw ek i  bez przekrzyw ienia ust, potem  zaczçla lykaé plyny, ale p rzy tom 
nosc pow rôcila dopiero nastçpnego dnia; wtedy tez zauw azono, ze lewa 
konczyna gô rn a  jest zupelnie bezw ladna, zas p raw a oslabiona i niezrçcz- 
na. Tegoè sam ego dnia zauw aèono, ze c h o r a  a b s o l u t n i e  n i e  n i e  
w i d z i. W  przeci^gu k ilku  nastçpnych dni ruchy praw ej konczyny gôr- 
nej pow rôcilv do norm y, zas lewa konczyna gôrna popraw ila siç o tyle, 
ze zaczçla nie; w ykonyw ac bardzo nieznaczne i ograniezone ruchy  we 
w szystkich staw aeh. Konczyny dolne podobno zupelnie nie byly  porazo- 
ne. Po tygodniu  podobno zaczçla rozpoznaw ac k o n tu ry  przedm iotôw  zbli- 
zonych do oezu i w ty m  stanie 2 miesi^ce tem u zapisala sie do szpitala.

S tw ierdzono w tedy przy norm alnej cieplocie, no rm aln y m  w yniku 
badania narz^dôw  w ew nçtrznych, nieznacznej rozlanej bolesnosci czaszki 
przy opukiw aniu: rozszerzenie ad m axim um  obu zrenic, k tô re  zupelnie nie 
oddzialyw aly an i na sw iatlo  an i na nastaw ianie, bardzo nieznaczne zba- 
czanie jçzyka na p raw o  przy w ysuw aniu. H ow a byla drzé^ca, pow olna, 
zahaczaj^ca siç, zaburzenia jej p rzew ain ie o charakterze artykulacy jnym  
przypom inaly  najbardziej slabsze postaci bezw ladu postçpujcjcego lub po- 
ra ie n ia  opuszkow ego w rzekom ego; od czasu do czasu w ystçpow alo
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dosé w y ra tn e  falow anie i drganie m içsni otaczaj^cych usta. Badanie 
w ziernikiem  w ykrylo w tedy tarcze norm alne. W idzenie: chora rozpo- 
znaw ala w tedy ty lko k o n tu ry  przedm iotôw  zblitonych tu t  do samego 
oka. Sila ruchow a zm niejszona tylko w  lewej konczynie gôrnej — glôw- 
nie w  dloni — w ystçpow ala przytem  pew na niezrçcznosc i trudnosc w  do- 
konyw aniu poszczegôlnych ruchôw  — zwlaszcza subtelniejszych. O druchy 
z m içsnia trôjglow ego i z okostny prom ienia obustronn ie byiy tyw e, tô t  
sam o z sciçgien Achillesa i kolanow e bez w yraznej rô in icy  pom içdzy pra- 
w a a lew^ stron^ , odruchy brzuszne byly zniesione, b rak  objaw u Babin- 
skiego.

Pod wzglçdem p s y c h i c z n y m  glçbokich zm ian  nie stw ierdzono: 
chora daw ala jasne i tresciw e odpowiedzi na w szystkie zapytania dotycz^- 
ce jej bytu; na py tan ia  bardziej zlo tone lub  tez wykraczaj^ce po za zakres 
jej zw yklych codziennych czynnosci p rzew atn ie nie daw ala odpowiedzi, ro- 
bila om ylki, gubila sie latw o. Naogôl zm iany psychiczne m o tn a  bylo okre- 
slic jako bardzo zw ezony zakres m yslenia i trudnosc uskuteczniania kom - 
binacji m yslow ych w ykraczaj^cych po za zakres tycia  codziennego, nieu- 
dolnosé asocjacji bardziej oddalonych lub bardziej abstrakcyjnych, po za 
tem  brak  inicjaty wy, stan  biernosci psychicznej z bardzo lekkim  odcieniem  
depresyjnym .

Podczas gdy zaznaczone pow ytej zm iany m owy, oslabienie lewej 
konczyny gôrnej oraz zm iany inteligencji podczas dw um iesiçcznego pobytu  
chorej w  szpitalu  nie ulegly zadnej zm ianie, sila w zroku  ulegla szybkiej 
popraw ie, ta k  te  ju t  po 10-dniowym pobycie n a  oddziale chora n a  odle- 
glosci 15 k rokôw  rozpoznaw ala drobne przedm ioty i ilosc palcôw  dloni; 
co najw atn ie jsza zas, te  pow rôciia reakcja tren ic . Badanie oftalm oskopo- 
we w ykrylo w tedy nieznaczne zm iany, k tôre przez kol. Poplaw sk^ okre- 
slone zostaly jako n e u r i t i s o p t i c a .  W  przebiegu nastçpnego m iesi^- 
ca s tan  w zroku  o ty le siç popraw il, t e  sila w zroku  na obu oczach w yno- 
sila 5/15. W reszcie przed tygodniem  dokonane badanie pola w idzenia 
w ykrylo k o  m p l  e t n  h e m i a n o p s j ç  l e w o s t r o n n ^  na w szystkie 
kolory, pozatem  zas zw çtenie praw ej polow y pola w idzenia na ko lor 
czerwony i zielony; n a  dnie oka nie stw ierdzono w tedy ju t  tad n y ch  zm ian 
(kol. Endelm an). Dodac nalezy, te  naklucie lçdzwiowe nie w ykrylo w p ly - 
nie m ôzgow o-rdzeniow ym  an i bialka (t. zw. faza I N o n n e ’go w ypadla 
ujem nie) an i lim focytozy, rôw n ie t dw ukrotnie dokonana reakcja W asser- 
m ana we krw i w ypadla u j e m n i e .

Rozpoznanie w  przypadku niniejszym  nie nalety  do latwych, posta- 
wic je m o in a  tylko z pew nym  stopniem  praw dopodobienstw a. P rzypusz- 
czenie p o ra ten ia  postçpuj^cego dla w ielu wzglçdôw a przedew szystkiem  
z pow odu w yst^pienia slepoty, k tô ra  dla cierpienia tego jest objaw em  nie- 
zw yklym , n a le ty  zarzucic.

R ôw niet tru d n o  zatrzym ac siç w  przypadku niniejszym  n a  rozpo- 
znan iu  p rzym iotu  m ôzgu (i to jedynie postaci naczyniowej). P rzeciw ko 
tem u rozpoznaniu  przem aw ia oprôcz dw ukrotnego ujem nego w yniku  re-
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akcji W asserm ana we k rw i b rak  reakcji N onne'go orazlim focytozy w p ly - 
nie m ôzgow o-rdzeniow ym .

Zupelnie nagly pocz^tek spraw y z u tra t^  przytom nosci i nastçpczem  
p o ra ien iem  konczyn k a ie  siç Iiczyc z przypuszczeniem , czy nie m am y tu 
do czynienia z udarem  apoplektycznym  (wylewem krw i do môzgu). Na- 
suw a siç w tedy pytanie, w jakiej okolicy m ôzgu szukad nalezy ogniska 
krwotocznego. W ylew krw i do jednego zrazu potylicznego nie obejmie 
zaniew idzenia obustronnego, g d y i tru d n o  jest wyobrazid sobie tak rozle- 
gle oddzialyw anie jednej pô lkuli na druga; gdyby w yobrazic sobie zupel- 
nie przypadkow ^ zbieznosc lokalizacyjn^ w postaci rôwnoczesnego wyle- 
w u w  obu zrazach potylicznych — to i ten  fak t nie w yjasnilby nam  ani 
n ieruchom osci iren ic  na sw iatio  i nastaw ianie, ani objawôw  ze strony 
konczyn.

Jezeli natom iast wyobrazid sobie ognisko krw otoczne u podstaw y 
czaszki na te ry to rjum  ograniczonem  z bokôw  przez obie szypulki môzgo- 
we ( p e d u n c u l i  c e r e b r i ) ,  zas z przodu przez skrzyzow anie n. wzro- 
kow ych, w tedy glôw ny przynajm niej zespôl objawôw  kliniczny ch m ozezna- 
lezd wytiom aczenie: m ozna przypuscic wtedy, ze ognisko tak  jest umiejsco- 
wione, ie  bezposrednio dotyka praw ej szypulki i praw ego pasm a w zroko- 
wego — st^d trw ale oslabienie lewej konczyny gôrnej i Iew ostronne nie- 
dowidzenie. N atom iast przem ijaj^ce objaw y ze strony  lewej szypulki i le- 
wego pasm a wzrokowego na le iy  tlom aczyc sobie jako objaw y posredniego 
tylko zajçcia tych okolic — bq.dz jako obrzçk tkanki, badz jako objaw y t. 
zw. diaschisis w sensie M onakow ’a. P rzy takiem  pojm ow aniu  spraw y na- 
lezaloby pocz^tkow ^ slepotç trak tow ac jako w yraz zsum ow ania siç p ra- 
w ostronnego i lew ostronnego niedow idzenia nasku tek  bezposredniego zajç- 
cia p raw ego  i posredniego zajgcia lewego pasm a wzrokowego. Za um iej- 
scow ieniem  pow yiszem  przem aw ia jeszcze jeden objaw  kliniczny, a m ia- 
nowicie w azny i rzadki fakt, ze zajçte byly wyl^cznie konczyny gôrne, zas 
konczyny dolnenaw etbezposrednio  po napadzie w ykazyw aly normalnéj spra- 
wnosd ruchow ^. Ten fak t oszczgdzenia konczyn dolnych przez u d ar w ska- 
zuje na pes pedunculi jako n a  jedyn^ m ozliw a tu  lokalizacjç — w iadom o 
jest bow iem  z now szych badan  anatom icznych ( F l a t a u a ,  D é j e r i n e ’a, 
P r  o b s t'a), ze w pes pedunculi w lôkna piram idow e dla rozm aitych czesci 
ciala nie sa skupione, lecz ie  najbardziej przysrodkow o przebiegaja wlôk- 
na dla m içsni glowy i konczyn gôrnych; przypuszczalna zas lokalizacja 
ogniska m ogla dotkn^c wyl^cznie w lasnie przysrodkow e odcinki n ô ik i 
m ôzgowej i szlaki w zrokow e, oszczçdzaj^c przytem  nerw y okoruchow e.

O ile w içc naszkicow a pow yiej lokalizacja w yjasnialaby najglôwniej- 
sze ob jaw y kliniczne, o tyle ani charak ter sam ego ogniska jako krw otocz
nego an i um iejscow ienie jego jako wyl^czne — nie w yczerpuje calkowite- 
go o b ra z u  klinicznego. Nie w yczerpuje go przedew szystkiem  dla tego, ie  

îu z  w  ok resie  zracznej popraw y spraw y chorobow ej spostrzegalism y przy 
b a d a n iu  w ziernikiem  przem ijaj^ce zapalenie nerw ôw  w zrokow ych — fakt, 
k tô ry  ju i  sam  przez siç wyl^cza przypuszczenie krw otoku, jako przyczy- 
ny  choroby, nie w yczerpuje go zas jeszcze dla tego, i e  tlomaczyc glôwne
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objaw y — nie w yjasnia n am  pow staw ania objawôw dodatkowych: jak 
drz^cej, dyzartrycznej m ow y oraz zaburzen  inteligencji. Obstaj^c wiçc za 
przyjçciem  glôwnego ogniska na podstaw ie czaszki w  okolicy skrzyzowa- 
n ia  n. w zrokow ych nie m ozem y wyl^czyc i innych ognisk pom niejszych 
w  m ôzgu i w opuszce. Jezeli zadad sobie pytanie, czy istnieje spraw a cho- 
robow a, k tô ra  rozpocz^é siç moze w  sposôb apoplektyczny, dawaé zabu- 
rzen ia m ow y posrednie pom içdzy poraèeniem  w rzekom o opuszkow em  
a postgpuj^cem , przemijaj^c^. am aurozç i przemijajqxe zapalenie nerw ôw  
w zrokow ych, przemijajc^ce porazenia i n iezbyt glçbokie zm iany in te ligen
cji — to  odpowiedz wypasc tu  m u si jednobrzm i^co, àe tem  cierpieniem  
m oàe by é ty lko s t w a r d n i e n i e  w i e l o o g n i s k o w e .  Przyp adek 
niniejszy zasluguje na uw agç na sku tek  wielkiej rzadkcsci am aurozy  
w  przebiegu stw ardnien ia rozsianego (wedlug Uthoff’a w 1% przypadkôw); 
zas hem ianopsja pom im o czgstego um iejscow ienia ognisk w  pasm ie wzro- 
kow em  jest objaw em  dla tego cierpienia tak  niezw yklym , i z  nie zdoîalis- 
m y odnalezc ani w odpow iednim  pism iennictw ie an i w m onografjach 
U t  h  o f  f’a, W  i 1 b r  a n d t’a i S a n  g e r ’a an i jednego analogicznego przy- 
padku.

(Stresciî môwca).

F l a t a u  przyjé(.lby raczej jedno ognisko, leig.ce bliàej trac tu s  opti- 
cus. Przeciw zajçciu p latôw  potylicznych przem aw ia zniesienie odruchôw  
zrenicznych, neu ritis  optica, zaburzenia m ow v. Przeciw  krw otokow i zaaje 
sie przem aw iac i b rak  k rw i w  plynie m ôzgow o-rdzeniow ym .

G o l d f l a m  tw ierdzi przeciw nie, i z  jednem  ogniskiem  w szystkich 
objaw ôw  w ytîom aczyc sie nie da: zaburzen ia. mowy, zm iany  w in te ligen
cji, zaburzen ia w zroku  i t. p. przem aw iajg za licznem i ogniskam i, najprç- 
dzej za stw ardnien iem  w ieloogniskow em .

H i g i e r  przypuszcza p rzym io t m ôzgu i zaleca leczenie swoiste.
E n d e l m a n  na podstaw ie objaw ôw  ocznych, spostrzeganych u cho- 

rej, stanow czo m usi odrzucii rozpoznanie stw ardnien ia wieloogniskowego. 
Z objaw ôw  ocznych przy chorobach ukladu nerw ow ego zaledwie niewiele 
posiada rzetelng w artosc dla lokalizacji cierpienia. Nalezy te i  objaw y te 
cenic i w  odpow iednich przypadkach  z nich korzystac. Jednym  z takich 
objaw ôw  jest hem ianopsja, k tô ra  w skazuje n a  zajçcie to rôw  wzrokow ych, 
poczynajgc od sk rzy iow an ia  nerw . w zrok, a i  do osrodkôw  korow ych. 
Istn ienie niedow idzenia polowiczego u chorej przedstaw ionej wespôl z ob- 
jaw am i, jakie kol. S terling u  niej stw ierdzil, moze wytlôm aczyc jedynie 
ognisko, jakie kol. S. uw aza za praw dopodobne (podstaw a czaszki u  od- 
nogi môzgowej). N atom iast przy stw ardn ien iu  rozsianem  hem ianopsji 
dotychczas nigdy nie spostrzegano, aczkolwiek objawy oczne przy scier, 
m ultip lex  nalezg do rzçdu w zglçdnie dokladnie zbadanych i znanych.

B o r n s t e i n  zaznacza, ze w raz z S terlingiem  obserw ow al od 
poczgtku sam ego chora i od poczgtku teà najtrudniejszg  rzeczg bylo 
zdanie sobie spraw y z objaw ôw  ocznych. Gdyby przypuscic tu  s tw a r
dnienie wieloogniskowe, naleàaloby m niem ac, i z  pow staly nagle dwa



Posiedzenia sekcji neurol.-psychjatr. W arsz. Tow. Lek. 119

ogniska stw ardn ien ia  w jednym  i drugim  pasm ie w zrokow em  lub  
w  ostatecznym  razie jedno w okolicy skrzyzow ania n. w zrokow ych; 
dlaczegôiby w  tak im  razie m iala powrôcic reakcja zrenic na sw ia- 
tlo  o raz znakom ita  popraw a w zroku; czyzby ogniska te m ialy  znikn^c? 
O bjasnienie dane przez kol. S terlinga rôw niez nie tîom aczy w dostatecz- 
nej m ierze owych objaw ôw  ze strony  oczu, a co najw azniejsza nie tlom a- 
czy zaburzen m ow y, k tôre trw aj^  dot^d. Zarôw no rozpoznanie sam o, jak 
i um iejscow ienie cierpienia jest niezm iernie trudne.

S t e r l i n g  w odpow iedzi zaznacza, ze bynajm niej nie wyl^cza in- 
nych drobnych ognisk po za glôw nem  ogniskiem  na podstaw ie czaszki, 
tw ierdzi tylko, ie  przyjçcie tego ogniska jest konieczne ze wzglçdu na po- 
raéenie wyl^cznie konczyn gôrnych i hem ianopsjç. Taz sam a hem ianop- 
sja p rzem aw ia przeciw ko uzaleznianiu pocz^tkowej am aurozy  od n e u r  i - 
t i s  r e t r o b u l b a r i s .  Przeciwko zajçciuzrazow  potylicznych przem aw ia 
b rak  oddzialy w ania zrenic, k tô ry  istn ial na pocz^tku choroby, a przeciw ko 
przym iotow i b rak  reakcji W asserm ana we k rw i i lim focytozy w plynie 
mozgo rdzenio wym.

VIII. E. FLATAU wyglosiî rzecz p. t. O k s a n t o c h r o m j i  o r a z  
o t w o r z e n i u s i ç z g ç s t k a  w l ô k n i k o w e g o  w  p l y n i e  m  6 z- 
g o w  o - r  d z e n  i o w  y m .

W  osta tn ich  czasach zw racano coraz czesciej uw agç na zabarw ienie 
zôltawe (cytrynow e, zlotawe) w plynie m ôzgow o-rdzeniow ym , glôwnie 
w now otw orach dolnej czçsci kanalu  krçgowego oraz w spraw ach zapal- 
nych opon (rôw niez w  dolnych okolicach rdzenia). F . przytacza przypa- 
dek now otw oru  zlosliwego u 40-letniego mçzczyzny, u ktôrego dokonano 
przed 5 m iesi^cam i operacji przepukliny  m osznow ej. W krôtce po opera- 
cji chory zauw azyl guz tw ardy w gôrnej czçsci blizny pooperacyjnej. Po- 
w staly bôle w  lew ym  udzie, goleni, o raz parestezje w 1. stopie. P raw ie 
jednoczesnie oslabla lew a konczyna dolna, wyst£(.pily zaburzenia w odda- 
w aniu m oczu i kalu . Na 4 tygodnie przed zapisaniem  siç na oddzial szpi- 
talny w yst^pil nagly obrzçk calej lewej konczyny dolnej. O statn io  w ybitne 
oslabienie lewej nogi, bôle stale glôwnie w zdluz tylnej jej pow ierzchni. 
S t a t u s :  Rozsiane guzy w tkance podskôrnej na tu low iu (z przodu  i z ty lu). 
Badanie przez odbytnicç w ykazalo m asy now otw orow e. W ybitne oslabie
nie calej lewej konczyny dolnej i nieznaczne oslabienie praw ej. O druch 
rzepkowy p raw y zywy, lewy slaby. B rak odruchu Achilles’a obustronnie , 
rôw niez znikly odruchy podeszwowe oraz m osznow e. B rzuszne bardzo 
zywe. Znieczulenie m oszny oraz krocza w raz z przylegaj^c^ okolica ud. 
W  dalszym  przebiegu oslabla i obrzçkla rôw niez praw a konczyna dolna 
i rozw inçlo siç stopniow o porazenie zupelne obu konczyn dolnych przy bar- 
dzo iyw ych  odruchach rzepkowych i b raku  odruchôw  ze sciçgna Achilles’a.

Otôz w przypadku ty m  plyn m ôzgow o-rdzeniow y w ykazal zôlte 
zabarw ienie ko lo ru  zlo ta lub cytryny. Plyn ten  byl zupelnie przezroczy- 
sty. Po k ilkunastu  m inutach  w ytw orzyl siç w orek  szaraw y, przypom ina- 
jacy sw ym  w ygl^dem  kapsulkç olejku rycynowego. P rzy  wstrzé^saniu wo-
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rek ten  falow al i p rzypom inal w tedy naeduzç m orskq. W oreczek ten  v. y 
kazyw al od strony  pow ierzchni p lynu wçèsz^ szyjkç i konczyl sie p raw ie 
u  dna prôbôw ki. (Badanie tego woreczka w ykazaîo pod drobnow idzem  
budew ç w lôknika). Zgçstek ten  doskonale siç przechow uje w p ro b  ôwce 
przez caly szereg dni (nieco siç kurczy), sci^ga on przy tem  caly barw nik , 
tak  ze plyn staje siç zupelnie k larow ny juz dnia nastçpnego.

Badanie chemiczne w ykazaîo zw içkszon^ ilosc chlorkôw  i bardzo 
m alo b ia lka. Lim focytôw  zupelnie nie stw ierdzono. Badanie chemiczne 
p lynu  nie stw ierdzilo  barw n ik a  krwi.

P rzy dalszych p rôbach  z p lynem  okazalo siç, ze o ile podczas prze- 
k lucia uszkodzono naczynia krw ionosne i p lyn  zaw ieral nieco krw i, zgç- 
stek tw orzyl siç bardzo szybko, tak  ze czasem caly p lyn  krzepl w pro- 
bôwce jak galareta.

U tego sam ego chorego dokonano uklvcia n a  obrzçklej stopie i p lyn 
zebrano  do 2 probôw ek, z k tôrych  jedna zaw ierala nieco k rw i, d ruga zas 
ty lko ciecz przesiçkow q. Otôz w pierw szej tw orzyl siç zaw sze zgçstek po-- 
dobny do zgçstka w liq u o r cer. spinalis. Ciecz przesiçkow a, nie zaw iera- 
j^cq krw i, nie tçzala. Ta sam a p roba dokonana z plynem , pochodzqcym 
od chorego z przypuszczalnem  stw ardn ien iem  rozsianem  nie dala zgçstka 
naw et po dodaniu  krw i.

P relegent nie uw aza calej tej spraw y za dostatecznie w yjasnionq, po- 
siada ona jednak  niew qtpliw ie duze znaczenie teoretyczne.

D opiero badan ia  dalsze w ykazq jej znaczenie rozpoznaw cze (np. dla 
now otw orow  ogona konskiego.

(Strescil môwca). 
S ekretarz S t.  K o p c z y n s k i .
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Od roku 1893 zalozono w okolicy Londynu czteiy wielkie 
szpitaîe dla umyslowo chorych: w r. 1893 C la y b u r y  A s y lu m  
na 2500 chorych, w r. 1898 w B e x le y  na 2160 chorych, w r. 
1902 w H o r t o n  w E p s o m  na 2100 chorych i w r. 1907 drugi 
szpital w Epsom — L o n g  G ro w e  A s y lu m  na 1800 cho^ 
rych. W r. 1896 zalozono w Clayfcury Asylum pracowniç do 
badah naukowych, maj^c^ obslugiwac wszystkie te szpitaîe; dy^ 
rektorem pracowni tej mianowano F. W. M o tta  i w krôtkim 
przeciagu czasu Claybury Asylum stalo sie osrodkiem sciagaja/ 
cem wielu mlodych neurologôw i psychiatrôw.

C la y b u r y  A s y lu m  zbudowane jest przy stacji kolejowej 
Woodford Bridge—okolo 18 mil angielskich od Londynu i zajmuje 
przestrzen 250 akrôw; oprôcz obszernych sal dla chorych (jesttakze 
dura sala balowa i sala teatralna) sa tu budynki dla lekarzy, m a' 
szynistôw, sluzby i t. d.; slowem „asylum“ robi wrazenie malego 
miasta zamieszkalego przez blisko 5000 mieszkancôw. 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 pokojôw dla asystentôw. Korytarz laczy 
pracownie z osobnym domkiem sekcyjnym; sala sekcyjna dobr2e 
oswietlona i dobrze wentylowana, tak ze pomimo bardzo czç- 
stych sekcji powietrze jest stale czyste; ciala wszystkich chorych, 
ktôrzy umierajq. 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 ogôln^ 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 mogq. porôw'- 
nywac rezultaty swych badah z danemi klinicznemi, nie szukajac 
kart szpitalnych. W  pracowni, pomimo stosunkowo dose znaez^ 
nego oddalenia od Londynu (na drogç do asylu traci sie prze- 
szlo godzine czasu), wykonywana jest duza ilosc prac; wiekszosc 
tych prac ogloszan^ jest w A r c h iv e s  o f n e u r o l o g y  f ro m  
th e  p a t h o l o g i c a l  l a b o r a t o r y  o f  th e  L o n d o n  C o u m  
ty  A s y lu m s ,  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. H a l l i b u r t o n  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 dodajq. do tych paru za- 
sadniczych zagadnien stale coraz nowsze przyczynki; z posrôd 
tych zagadnien najbardziej interesuje sie Mott kwestja dziedzicz- 
nosci w chorobach nerwowych i umyslowych, spraw^ wplywu 
alkoholu i syfilisu na powstawanie chorôb 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- 
ktôrych kwestjach (np. w sprawie alkoholizmu) do odmiennych 
wnioskôw niz np. autorzy niemieccy, ciekawem bedzie zapozna- 
nie sie z jego zapatrywaniami.

Jako wspôlczynnik przy powstawaniu chorôb umyslowych 
alkohol gra rôle dose znaczn^, poniewaz w blisko 1/4 wszystkich 
chorych mezczyzn w Claybury Asylum alkohol byî posredni^ 
lub bezposrednia przyczyna choroby; alkohol powoduje rôwniez 
zaburzenia psychiczne, wystepuj^ce przy zapaleniu nerwôw 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 môzgu — 
zwiaszcza zas syfilisem lub paralizem postepuj^cym. Mala rôw
niez ilosc alkoholu moze z spokojnego umyslowo chorego zro- 
bic gwaltownego burzyciela, a specjalnie niebezpiecznym jest al
kohol dla epileptykôw i gluptakôw, wywolujac napady i czyniac 
ich nieodpowiedzialnymi, bardzo niebezpiecznymi dla innych 
i dla nich samych.

Wogôle 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 siç na statystykach towa- 
rzystw antialkoholicznych, ze jezeli by nie bylo alkoholu, to mo- 
zeby nie bylo i chorôb 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- 
sôb rasa oczyszcza sie i pozbawia sic ujemnych typôw; gluptacy 
i idjoci sa bardzo czesto bczplodni, co rôwniez przyczynia siç do 
wymierania zwyrodnialego rodu; niejednokrotnie jednak rôd 
zwyrodnialy posiada jednostki umyslowo nierozwiniçte, 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 ktôrcgo 
byli alkohoiicy, ale dobrze rozwinieci umyslowo.

Ciekawemi sa dane, dotyczace marskosci watroby i zwapnienia 
naczyn t. j. tych cierpien, ktorych rozwôj alkohol, jak wiadomo, 
w znacznym stopniu przyspiesza. Otôz 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 ogôlnym ( C h a r in g  C r o s s  
H o s p i t a l )  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 krôtki przeciyg czasu, ze aczkolwiek wy- 
starczalo to na skierowanie ich do zakladu dla oblykanych, nie 
wywolalo jednak zmian w narzydach wewnetrznych, inaczej mô- 
wiac u m y s lo w o  z d ro w i m o g y u z y w a c  a l k o h o l  
w z n a c z n ie  w ie k s z e j  i l o s c i  n iz  u m y s lo w o  c h o r z y  
b e z  s z k o d y  d la  u m y s lu .

Waznym jest takze nastepujacy fakt statystyczny: na 781 
chorych szpitala ogôlnego 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 o tt  wyciyga z tego ten wnio
sek, ze chociaz alkohol, jako czynnik rozwoju chorôb umyslo- 
wych, jest bardzo szkodliwy dla epileptykôw, umyslowo nieroz- 
winietych, gluptakôw, idjotôw, neuropatôw i psychopatôw, to jed
nak jest on o wiele mniej szkodliwy dla ludzi umyslowo zdro- 
wych. Na pytanie—czy naturalny napôj alkoholowy—jak piwo, 
czyste wino lub jablecznik, uzywany w ilosci umiarkowanej pod- 
czas spozywania pokarmôw, 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 môwia 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
rôb, ktorych glôwna, a czasami jedyny przyczyna jest s t a i e
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n a d u z y w a n i e  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 o tt  sam 
sie zajmuje, a takze bada odpowiedni materjal z innych asylôw 
londynskich. Wyniki swoich badan M o tt  strescil w odczycie 
na otwarcie roku szkolnego w Charing Cross Hospital w paz- 
dzierniku r. b. a nastepnie w szerszym zakresie w odczycie dla 
czlonkôw „ S o c i a t y  f o r  n a t i o n a l  e u g e n ie s " * * ) .  Pragne 
zwrôcic uwage tylko na nastçpujace cyfry statystyczne, wyjasnia- 
j^ce stosunek dziedziczenia chorôb umyslowych: na 1834 przyp. 
choroby umysîowej w 854 rodzinach, 2 razy mozna bylo stwier- 
dzic chorobe umyslowa u 6 czlonkôw jednej rodziny, 3 razy u 5, 
12 razy u 4, 85 razy u 3 i wreszcie 752 u dwôch czlonkôw 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 przypadkôw dziedziczenie 
jest w prostej Iinji, nie bocznej. Drugi wazny fakt jaki Z itm î' 
zyl Mott, polega na tem, iz znacznie czesciej przechodzi choroba 
z rodzicôw na potomkôw przez strcne kobiec^; tak wiec ojciec 
i syn chorowali w 44 przypadkach, matka i syn — 51, ojciec 
i côrka — 58, matka i côrka — 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 chorobç umyslowa w 60,7%, przez ojcôw tylko w 39,3%. Rôw- 
niez i choroba umyslowa w rodzenstwie czçsciej sie zdarza 
u dwôch siôstr, niz u dwôch braci (dwie siostry chore w 130 
przyp., dwaj bracia—87 przyp.). Przy dziedziczeniu choroby umy- 
slowej z Iinji pobocznej przenosicielami choroby sa rôwniez czes
ciej kobiety niz mezczyzni (odsetek jest mniej wiecej taki sam). 
Co sie tyczy tego, jakie choroby umyslowe najczçsciej spotykaj^ 
sie u czlonkôw tej samej rodziny, to na podstawie materjalu 
swego M. przypuszcza, ze najczestsz^ jest psychoza maniakalno-

*) K w estji tej posw içcona zostala specjalna obszerna praca 
A s c  h e r  s o n a  (z pracow ni M o t t a )  p. t. O n som e aspects o f the m en
ta l State in alcoholisin  w ith  spécial reference to  K orsakow ’s disease. Ai>  
c h i v e s  o f  n e u r o l o g y  t. III.

**) Tow arzystw o to  zostalo zalozone przed paru  la ty  przez Sir 
F ran is  G a 11 o n ’a i m a na celu w ykazanie czynnikôw , k tô re  m og^ popra- 
wié rasow e wlasciwosci przyszlych pokolen bé(.dz pod w zglçdem  fizycznym 
b^dz tez um ysîow ym . Jednem  z glôw nych zadan  pracow ni „fo r national 
eugenies" w U niversity  College sa w lasnie badania nad dziedzicznosci^.
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depresyjna, a nastepnie otçpienie wczesne, a takze giupowatosc 
(imbecilitas).

Przechodz^c do opisu badan nad chemicznym skladem môz- 
gôw przedewszystkiem musze zwrôcic uwagç na badania przypad-- 
kôw choroby Tay'Sachsa, czyli a m a u i o t i c  d é m e n t i  a, Przy- 
padkôw sekcyjnych tej choroby mial H o t t  — 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 przypadkôw malo sie podobno rôzni^ od wynikôw 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 komôrkach ukladu nerwowego (nawet z komôrek 
zwojowych ukladu wspolczulnego); istota Nissla znika stopnio- 
wo w kierunku od obwodu komôrki do jadra; te komôrki, 
ktôre rozwijaj^ sie ostatnie gina pierwsze— tak wiec w warsiwie 
piramidowych komôrek môzgu zmiany sa znacznie wyrazniejsze, 
niz w komôrkach podkorowych.

Niektôrzy autorzy (Held, Scott i in.) przypuszczaja, ze miç- 
dzywlôkienkowa istota (barwiqca sie zasadmczymi barwnikami), 
ktôra tworzy cialka Nissla, jest nudeo'proteidem; przypuszcze' 
nie to staje sie bardzo prawdopodobne, jezeli uwzglednimy wy^ 
niki badan chemicznych môzgu w przypadkach choroby Tay - 
Sachsa *).

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

Streszczajac w krôtkosci wyniki badan powyzszych mozna 
zanotowac dwa glôwne fakty: 1) z m n i e j s z e n i e  i lo s c i  nu- 
cl e o '  p r o t ei d ô w z j e d n o c z e s n y m  z n ik a n ie m  i s t o t y  
N i s s l a  w k o m ô rk a c h ;  2) z w ie k s z e n ie  i l o s c i  zw y '  
k ly c h  p r o te id ô w ,  co m o z e  m ie  c z w ia z e k  ze z w i ç k  
s z e n ie m  l ic z b y  w lô k ie n  g le ji .

Z posrôd innych prac dotyczacych chemizmu ukladu ner' 
wowego najwazniejsze sa prace K o c h a  i S y d n e y  M a c m a  
(czesc ich poszukiwan zostala ogloszona w rocznikach Archives

*) W yniki badan chem icznych 2 ch opisanych przypadkôw  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). Naogôl wykonano ana- 
lize w przeszlo 20 przypadkach normalnych i patologicznych. 
Giôwne wyniki analiz tych (badano zazwyczaj caly môzg razem, 
czasem jednak osobno szar^ i bial^ istote môzgu) sa nastepuja- 
ce. Przy badaniu môzgôw osobmkôw rozmaitego wieku stwier- 
dzic mozna, ze wraz z wzrosteni môzgu zmniejsza sie stosunko- 
wo ilosc wody, proteinôw, popiolôw; zwieksza sie zas ilosc cere- 
bryny, lipoidôw i cholesteryny, a takze siarki i fosforu.

Badanie môzgôw przypadkôw otepienia wczesnego wykaza- 
lo, iz ilosc fosforu w porôwnaniu z normalnemi môzgami nie 
ulega zmianom wyraznym, natomiast i lo s c  n e u t r a l n e j  
s i a r k i  z n a c z n ie  s ie  z m n ie j s z a ,  ilosc zas siarki nieorga- 
nicznej znacznie sie zwieksza; zmiany te sa niezalezne od przy' 
czyny smierci i w przypadkach innych chorôb umyslowych nie

I s t o t a  s z a r a I s t o t a  b i a l a

I
m orbus

11
Tay-

Sachsii

N orm al-
tiy m ôzg

I
m o rb u s

II
Tay-

Sachsii

N orm al-
ny môzg

W oda 85,34 83,9 81,2 87,5 79,71 69,6

pro teidy
zwykle 5,68 5,31 4,25 3,83 4,71 4,4

nucleo-
pro teidy 1,17 1,58 4,45 1,82 3,04 3,8

lecytyny 2,25 3,45 4,0 2,53 4,51 7,5

lipoidy 0,76 0,23 1,0 0,59 0,95 2,3

solenieorg. 0,82 0,83 1,2 0,75 0,55 0,8

ekstrak . 1,81 1,98 2,1 2,39 2,11 1,4

W  obu przypadkach stw ierdzono  zw içkszenie sie ilosci p ro teidôw  
zw ykiych (zwiaszcza w istocie szarej) z jednoczesnym  znacznym  zm niej' 
szeniem  sie ilosci nucleo-proteidôw . Ilosc w ody w obu przypadkach zw içk- 
szyla siç.
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spotykajq sie. Dla kontroli miedzy innemi przeprowadzono ana- 
lize kilku przypadkôw p a r a l i z u  p o s te p u ja c e g o ;  tu ilosc 
neutralnej siarki nie ulega wielkim zmianom, natomiast zm  n ie  
sza  s ie  i lo s c  f o s f o r u  w l i p o id a c h ,  co wskazuje na wiek- 
sza destrukcje fosfatydow.

Pracujqc rôwnoczesnie w szpitalu ogôlnym C h a r i n g  
C ro s s  H o s p i t a l  i w szpitalu dla umyslowo chorych C la y -  
b u r y  A s y lu m  M o tt  ma sposobnosc spostrzegania znacznej 
liczby przypadkôw cierpien ukladu nerwowego pochodzenia syfi' 
litycznego — w szpitalu ogôlnym 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. S y p h i l i s  o f  th e  n e r - 
v o u s  S y s te m . Ksi^zka ta ukazala siç w drugiej polowie r.u. 
jako czwarty tom podrecznika o syfilisie — S y s te m  o f  s y 
p h i l i s ,  wydawanego przez d ’A ra y  P o w e r  and K e o g h  
M u r p h y .

Pomijajqc inné bardzo ciekawe rozdzialy tej ksiqzki jak 
zwlaszcza doskonaly rozdzial o plynie môzgowo - rdzeniowym, 
rozdzialy o histo-patologji môzgu i rdzenia i o syfilisie odziedzi- 
czonym chcialbym w krôtkosci omôwic badania nad podobieh- 
stwem, istnie)4cym pomiedzy zmianami histopatologicznemi 
w ukladzie nerwowym przy trypanosomiasis t. j. przy spiqczce 
chorobowej i przy dourine *) t. j. maladie de coït u koni — 
z jednej strony, a przy syfilisie i parasyfilisie z drugiej **). Spiel- 
meyer, jak wiadomo, doswiadczalnie wywolywal zakazenie trypa- 
nosomami u psôw 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 môzgo-rdzeniowym limfocyty i komôrki 
plazmatyczne. Wreszcie przebieg kliniczny maladie de coït du 
cheval (wywolywanei przez trypanosom. equiperdum) jest po- 
dobny do przebiegu syfilisu: choroba przenosi sie przy spôlko- 
waniu koni, rozpoczyna sie owrzodzeniem na narzadach plcio- 
wych, nastepnie wystepuje obrzek najblizszych gruczolôw limfa- 
tycznych; zakazenie posuwa sie droga naczyn krwionosnych i wy- 
woluje wysypke podobnq do syfilitycznej. Srodki lecznicze — 
rtec i arszenik dzialaja specyficznie zarôwno w spirochetozie jak 
i w trypanosomiasis. Co sie tyczy zmian w ukladzie nerwo
wym osrodkowym przy spiaczce chorobowej to Mott stwierdzil

*) Por. L i n g a r d  Report on dourine. Calcutta G overnm ent Brin- 
ting Office. India.

**) Szereg odpow iednich  preparatow  m ialem  sp osobnosc ogl^dac 
w  pracow ni H o t  t a.
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(przy badaniu przeszlo 30 przypadkôw tej choroby) przedewszyst^ 
kiem — zapalenie przewlekle naczyn chlonnych (lymphangitis 
chr.); j^dra komôrek tkanek pokrewnych — opon miçkkich 
i srôdblonkowych naczyn limfatycznych rozmnazaj^ sie, tworzac 
limfocyty i komôrki plazmatyczne, ktôre otaczaj^ pasorzyty; nie^ 
ktôre z komôrek srôdblonka przeistaczaj^ sie w ruchome makro' 
fagi i pozeraj^ trypanosomy. Komôrki gleji rozrastaj^ sie.

Zmiany w spi^czce chorobowej rôzni^ sie od zmian w za  ̂
paleniu opon i môzgu glôwnie tem, ze w pierwszem cierpieniu 
niema absoiutnie d^znosci do wytwarzania sie kilakôw i endoar^ 
teriitis (jest natomiast wybitny perivasculitis). Z drugiej strony 
w obu cierpieniach najwiçksze i najwczesniejsze sa zmiany na 
podstawie môzgu. W niektôrych przypadkach spotyka sie zwy^ 
rodnienie pewnych ukiadôw nerwowych zalezne od zapalenia na- 
czyn chlonnych i zatrucia krwi, ktôre to czynniki wplywaj^. na 
odzywianie neuronôw; tak np. w mal de coït spostrzegamy zwy- 
rodnienia slupôw 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 postepujqcem, przy syfilisie 
môzgu i spiqpzce chorobowej jest raz3.ce: nacieczenie opon môz' 
gowych i okolonaczyniowych przestrzeni limfocytami i komôrka- 
mi plazmatycznemi spotyka sie we wszystkich trzech chorobach; 
rozpadanie sie i destrukcja komôrek i wlôkien jest znacznie wy/ 
razniejsza przy porazeniu postepuj^cem, za to nacieczenie limfo-' 
cytami i komôrkami plazmatycznemi i nacieczenie gleji jest znacz* 
nie rozleglejsze w spi^czce chorobowej. Wskazuje to, ze pierwot' 
ny rozpad neuronu jest zasadnicz^ cech^ porazenia postçpujqpego, 
w chronicznej zas trypanosomiasis zniszczenie istoty nerwowej 
jest stosunkowo niewielkie i objawy zapalenia opon i môzgu 
zalezne S3 posrednio lub bezposrednio od jakiejs toksyny, wy-- 
twarzanej przez trypanosomy.

J. H andelsm an.
Londyn, 19 grudnia, 1910 r.
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SIÔDME (ZA ROK 1909) SPRAWOZDANIE 
ROCZNE Z CZYNNOSCI SZPITALA DLA UMY, 
SLOWO I NERWOWO CHORYCH „KOCHAx

NÔWKA" (POD LODZIA)
opracow al

W . CHODZKO, lekarz naczelny szpitala.

Przeprowadzenie najpilniejszych reform administracyjnych 
i ogôlnoxorganizacyjnych w ciqgu 1908 roku pozwolilo nam 
przyst^pic z kolei w roku 1909 do podjecia staran okolo wzmo- 
zenia kierunku naukowego w naszym szpitalu. Pomyslnq. 
pod tym wzglçdem wrôzbe stanowila dla nas wizyta zbiorowa 
Kolegôw psychjatrôw i neurologôw warszawskich i lôdzkich, 
ktôrzy na zaproszenie naszc zgodzili sie uprzejmie przybyc do 
Kochanôwki w d. 3 stycznia 1909 r. Po oprowadzeniu przyby- 
lych Kolegôw po szpitalu, w ktôrym najwieksz^ ich uwage 
zwrôcily: obsluga kobieca w pawilonach meskich, Kochanowieo 
ka „samoopieka chorych”, urzadzenie wanien do kapieli dlugo- 
trwalych w pawilonie Im. D-ra K. Jonschera, skasowanie poko^ 
jôw izolacyjnych w pawilonach dla chorych gwaltownych, prôby 
leczenia swiatlem kolorowem etc., przyst^piono do obrad; na 
przewodniczacego obradom powolano jednoglosnie D^ra Mecz^ 
kowskiego, na trzymaj^cego piôro — ÉFra Bornsteina; na po^ 
rzadku dziennym byly nastepujace referaty: C h o d z k o :  — 
«Sprawozdanie z obrad IITgo miedzynarodowego Kongresu 
w sprawie pielegnowania umyslowo^chorych (w Wiedniu — 
pazdziernik 1908 roku)” oraz krôtka historja rozwoju Kochanôw- 
ki; kol. T a d e u s z  G e p n e r :  „Zasady pielegnowania i leczenia 
chorych w Kochanôwce”; Kol. S t e f a n  K o p c in s k i :  „Zasady 
organizacji personelu lekarskiego i pielegniarskiego w Kocha^ 
nôwce”. W dyskusji nad powyzszymi referatami zabierali glos 
pp.: Dr. Meczkowski, Dr. Flatau, Dr. Wizel, Dr. Bornstein, Dr. 
Gniazdowski i inni. Dr. W  i z e 1 podkreslil, miedzy innemi, 
koniecznosc zaprowadzenia stalych kursôw pielegniarstwa dla 
sluzby szpitalnej z egzaminami koncowymi, doradzal zwrôcenie 
bacznej uwagi na jej byt materjalny i uposazenie, uwazal za po- 
trzebne utworzenie dla nie) kasy emerytalnej; wprowadzenie 
w Kochanôwce obslugi kobiecej na oddzialach meskich nazwal
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zjawiskiem b. dodatniem. Dr. M çc z k o w s k i  proponowal za- 
îozenie w Lodzi Towarzystwa Opieki nad umyslowo chorymi, 
przedewszystkiem celem rozci^gania skutecznej opieki nad nie- 
zamoznymi chorymi, opuszczajicymi szpital, ktôrym wogôle b. 
trudno jest znalezc zajçcie; podniôsl zalety Kochanôwki, wyrazil 
uznanie zgromadzonych dla Komitetu Opiekunczego szpitala za 
stworzenie i podtrzymywanie istnienia Kochanôwki. Dr. F 1 a- 
t a u  zwrôcii uwage na braki pracowni i biblioteki szpitalnej, 
proponowal utrzymanie staiego kontaktu z Kochanôwki za po- 
poci perjodycznie urz^dzanych wizyt zbiorowych i posiedzen 
naukowych wspôlnych w Kochanôwce; 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 Kochanôwce.

Wizyta Kolegôw warszawskich i lôdzkich dla nas, pracu- 
jicych w samotni, dalekiej od ognisk nauki i kultury, stala sie 
nieocenionem zrôdlem energji i bodzcem do poglebiania nauko- 
wego naszej pracy klinicznej; dlatego tez pozwalam sobie na tem 
miejscu podkreslic starania i uprzejme checi D-rôw Flataua, 
Mçczkowskiego i Radziwillowicza w zainicjowaniu i doprowa- 
dzeniu do skutku tej pierwszej zbiorowej wizyty lekarskiej u nas 
i wyrazic im, jak rôwniez 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, przyrz^d 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 Kochanôwki: — w tym celu je- 
den z ordynatorôw szpitala, Kol. O. Sokolowski, wyjechal do 
Warszawy w styczniu 1909 r. i dzieki uprzejmosci D-ra Serkow- 
skiego môgl w jego pracowni poznac zasady techniki tej meto- 
dy. Pierwotnie badania na odczyn Wassermanna byly dokony- 
wane w pracowni D-ra Silberstroma w Lodzi, dziçki bezintere- 
sownej jego pomocy, nastçpnie zas od lipca 1909 r. w naszej 
pracowni szpitalnej, ktôr^, kosztem 400-rublowego kredytu ze 
strony Komitetu szpitalnego, zaopatrzylismy we wszystkie po- 
trzebne przyrzady (duzy autoklaw firmy A. Witta w Warszawie, 
wirôwka elektryczna etc.). Od tego czasu w Kochanôwce doko- 
nywane sa stale badania krwi na odczyn Wassermanna unowo- 
wstepujicych chorych; prawie u wszystkich dokonywa sie naklu-
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cie Içdzwiowe i bada sie plyn môzgowo-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 bibliotekç lekarsk^ zostal podniesiony z 50 rb. 
na 150 rb. rocznie; wskutek tego wzrosla znacznie ilosc pism 
ogôlnych 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 für 
Psychiatrie, Monatsschrift für Psychiatrie u. Neurologie, Psy- 
chiatr.-Neurolog. Wochenschrift, Heilanstalt, Zeitschrift für Kran- 
kenpflege, Encéphale, Journal of mental science, Rivista speri- 
mentale di freniatria, Épilepsia, Jahrbuch für 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 tytulôw do 397 
(do 31 grudnia 1909 r.).

W  pracowni rozpoczçte zostaly badania histopatologiczne 
ciekawych przypadkôw sekcyjnych; w drugiej polowie roku spra- 
wozdawczego Kol. Kopcinski rozpoczql u naszych chorych scisle 
badania inteligencji wedlug schematu, ulozonego przez Bernstei- 
na z (Moskwy), ktôrych wyniki podal do druku. Rozpoczçto 
zbieranie i zestawianie obserwaeji klinicznych nad psychozami 
kilowemi (podane do druku), sprawdzano swiezo opisany t. zw. 
„objaw mostkowy”, wprowadzono systematyczne mierzenie cie- 
ploty u wszystkich paralitykôw i t. p.

Wzmozona wizyta Kolegôw warszawskich inicjatywa nau- 
kowa doprowadzila do utworzenia w kwietniu 1909 roku Sekcji 
neurologiczno-psychjatrycznej przy Towarzystwie lekarskiem lôdz- 
kiem, do ktôrej zapisaîo sie narazie 12 czlonkôw. Posiedzenia 
sekcji odbywaj^ sie naprzemian w Lodzi i w Kochanôwce; 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 Kochanôwki b. wybitn^ 
rôle odegral niezapomniany dla jego uczestnikôw I-y Zjazd neu- 
rologôw, psychjatrow i psychologôw polskich, odbyty w War- 
szawie (11, 12 i 13 pazdziernika 1909 r,); uczestnicz^cych w nim 
lekarzy Kochanowieckich wybrano do prezydjum Sekcji psychja- 
trycznej Zjazdu: byl to niezasluzony przez nas zaszczyt, ktôrego 
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 — „objaw mostkowy”. (wydruk. w „Medycynie 
i Kronice lek.”, 1909 r., N-r 44).
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Przechodzimy z kolei do spraw, dotycz^cych personelu 
szpitalnego i ruchu chorych.

Do skladu Komitetu szpitalnego w roku 1909 nalezeli pp.: 
Weil Wladysiaw (Prezes Komitetu), Horodynski Wlodzimierz 
(Sekretarz i Skarbnik), Stephanus Edmund, Jannasz Konstanty, 
Dr. Brudzinski Jôzef, Dr. Ks. Jasinski, Dr. J. Kolinski, Dr. É. 
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 Kochanôwke, udaj^c sie 
na klinike prof. Kraepelin'a dla studjôw nad anatomjq patologicz- 
na ukladu nerwowego, Kol. Tadeusz Gepner; na zastepstwo 
czasowe przybyla do Kochanôwki Kol. Natalja Zylberlastôwna.

Sklad liczebny personelu pielçgniarskiego 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^) pielegniarkç 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 wykladôw bylo 23, z tego na anatomje i fi' 
zjologje czlowieka zuzyto 6 wykladôw, na bakterjologje i hygiè
ne ogôlna — 5 wykladôw, na pielegniarstwo ogôlno-szpitalne — 
4 wyklady, na pielegniarstwo w szpitalach psychjatrycznych 
w zwi^zku z obowi^zujq-cym u nas regulaminem sluzbowym — 
7 wykladôw; wyklady byly ilustrowane w miare moznosci obra- 
zami nikn^cymi, pokazami mikroskopowymi, demonstracjami 
zabiegôw i rekoczynôw pielegniarskich i t. p. Wyklady prowa- 
dzili wszyscy lekarze Kochanowieccy. Uczeszczanie na wyklady 
bylo 0b0wiazuj3.ce dla siuzby pielegniarskiej, przyjetej do szpitala 
w r. 1908 i 1909, jednakze i starsza sluzba, jak rôwniez sluzba 
administracyjna, uczeszczala rôwniez na wyklady; ilosc sluchaczy 
wahala sie od 12 do 39 na jednym wykladzie, przecietnie bywa- 
lo po 25 osôb; wyklad trwal od 3 do 5 kwadransy. Ègzaminôw 
koncowych nie urz^dzalismy, natomiast po kazdym wykladzie 
prowadzilismy pogadanki wyjasniaj^ce z zadawaniem pytan. Za- 
wczzsnie jeszcze jest s^dzic o wplywie tych wykladôw 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, kursôw czytania i pisania, prowadzenie po- 
gadanek ogôlno ksztalc^cych, zwiazanych na razie z kursami 
pielçgniarstwa co do tresci ogôlnej, zapewnienia sluzbie odpo- 
wiednich mieszkah i t. p. Naogôl wydaje nam sie, ze grunt do
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szybkiego ukulturalnienia naszego nizszego personelu jest podatny, 
zaciekawienie sprawami, maj^cemi z tem zwiqzek, b. znaczne. 
Nie mozemy zapominac, ze kulturalnosc sluzby jest pierwszym 
warunkiem pomyslnosci i spokoju dla naszych chorych, to tez 
w tym kierunku wytrwale naprzôd dazyc musimy. Najpiekniej- 
sze urz^dzenia i najlepiej obmyslone reformy rozbij^ sie zawsze 
w szpitalach psychjatrycznych o ciemnotç i niekulturalnosc niz
szego personelu.

Stan finansowy naszego szpitala w r. 1909 (wedlug urzçdo- 
wego sprawozdania Zarz^du Lôdzkiego Chrz. Tow. Dobroczyn- 
nosci) przedstawial sie naogôl dose pomyslnie. Budzet szpitala 
wynosil w roku sprawozdawczym w dochodach Rb. 120,896 
kop. 01, w wydatkach Rb. 114,861 kop. 57.

W ÿm ieniam y pozycje budzetu:

a) D o c h  o d y:

Pozostalosc z d. 31 grudnia 1908 r. . Rb. 15,997 kop. 64
Za u trzym anie chorycb. n 88,423 t t 21
Skîadki czionkow skie . ♦ » 2,822 t t —
Pozyczka z kasy glôwnej Towarz. Dobrocz. t t 8,000 t t —
O fiary * t t 3,831 t t 35
Za trzodç . t t 621 t t 17
P rocenty  . t t 583 t t 66
Rôzne w plywy . t t 616 98

Rb. 120,896 kop. 01

b) W y d a t k i :

A dm inistracja Rb. 26,181 kop. 73
A rtykuly  spoiyw cze t t 42,195 62
P ranie t t 1.2C8 t t 15
O pal i sw iatio t t 10,112 t t —
G arderoba. t t 2,558 t t 25
W ydatk i gospodarskie . 4,254 t t 80
Urz^dzenia w ew nçtrzne t t 2,429 t t 08
L aborato rjum  i lekarstw a t t 2,802 t t 07
Zw rôcono w ypisanym  chor ym 956 t t 23
Pogrzeby . 203 t t 45
A sekuracja i podatk i . t t 343 t t 98
Telefon t t 190 t t —
W ydatk i kancelaryjne . t t 250 41
U trzym anie koni. t t 1,100 t t 37
Nowe budow le i  renow aeje 19,367 tt 29
Rôzne w ydatki . 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 glôwnej Towarzystwa — rb. 8,000” nie stanowi dowodu 
pogorszenia sic polozenia finansowego szpitala: pozyczka ta zo- 
stala wywolana koniecznosci^ regulowania rachunkôw biez^cych, 
ktôrych nie moglismy pokryc wobec tego, ze Magistrat m. Lodzi 
zalegl b. znacznie w opiacie za chorych, leczonych w Kochanôw- 
ce kosztem miasta; suma zalegîosci do konca 1909 roku urosla 
do 26 tysiecy rubli! Brak tak znacznej sumy w budzecie docho- 
dôw odbil sie fatalnie na losach naszego szpitala, gdyz uniemo- 
zliwil przedsiewziecie gruntownych reform i ulepszen, przede- 
wszystkiem zas budowy nowej kuchni, rzeczy pierwszorzçdnej 
dla Kochanowki donioslosci. Wszelkie nawolywania i zabiegi 
Komitetu szpitalnego w Magistracie nie odnosily skutku. W o
bec tego, ze chorzy miejscy stanowiq. 1/3 czesc ogôlnej liczby na- 
szych chorych, latwo zrozumiec, ze brak pokrycia wydatkôw, na 
nich lozonych, musi sie ciçzko odbic na pozostalych 2/3, pozba- 
wiaj^c ich koniecznych wygôd, przestrzeni i powietrza. Jezeli 
stan taki bedzie sie przedluzal, moze to zahamowac dalszy roz- 
wôj Kochanowki i podkopac nawet samo jej istnienie. To tez 
w roku sprawozdawczym nie mozemy sie pochwalic zadnemi za- 
sadniczemi ulepszeniami ani wzmozeniem zasobôw leczniczych 
szpitala — zylismy jeszcze nabytkami 1908 roku i dzieki temu 
tylko sprawozdanie z ruchu chorych przedstawia sie naogôl po- 
myslnie.

Cyfry, dotycz^ce ruchu chorych w Kochanôwce w ci^gu 
1909 r., podane szczegôlowo 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 2 4 6 chorych. W  ciqgu 1909 r. leczylo sie ogôlem 
3 8 5 chorych (w ci^gu 1908 r. — 367 chorych). Ogôlna liczba 
chorych, leczonych w Kochanôwce od czasu jej otwarcia (17 
wrzesnia 1902 r.) po 31 grudnia 1909 r., wyniosla 10 7 6 osôb.

Dzieki ulepszeniom i reformom zdrowotnym 1908 roku 
smiertelnosc w roku sprawozdawczym wsrôd chorych naszych 
znacznie sie obnizyla: w ci^gu 1909 r. zmarlo 23 chorych (17 
mezczyzn, 6 kobiet), co na ogôln^ liczbe leczonych w tymze ro
ku stanowi 5,97%.

O dsetka sm iertelnosci w ynosila: w roku 1908 — 9,26$
n 11 11 11 1907 — 10,97$
11 11 11 1906 — 6,50$
11 n 11 11 1905 — 6,66$



O dsetka sm iertelnosci w ynosiîa: w ro k u  1904 — 12,84$ 
„ „ ft 1903 10,90$

Odsetka smiertelnosci roku 1909, najnizsza w ci^gu istnie- 
nia szpitala naszego, zbliza sie juz do normy europejskiej 
(4 — 5%): stanowi ona wskazôwke, ze tylko hosztem stalych 
i ciaglych ulepszen, zapobieganiem przepelnieniu szpitala za po- 
moc^ budowania dostatecznej ilosci pawilonôw, mozemy unikn^c 
tak fatalnego powiçkszenia smiertelnosci, jakie mielismy w r. 
1906, kiedy stan zdrowotny szpitala stal bardzo nisko. — Wsrôd 
23 chorych, zmarlych w 1909 r., znajduje sie 11 przypadkôw po- 
razenia postçpuj^cego, co stanowi 47,82% ogôlnej liczby zmarlych 
(w r. 1908 — 38,2% ogôlnej liczby zmarlych). Ilosc przypadkôw 
wlôknikowego zapalenia plue z zejsciem smiertelnem znacznie 
spadla: mamy do zanotowania w r. 1909 tylko 1 przypadek 
(w r. 1908 — 5 przypadkôw!); zjawisko to zawdzieczac musimy 
zmniejszeniu przepelnienia szpitala, a wiçc i zmniejszeniu mo- 
zliwosci zarazania siç. Ilosc zgonôw z powodu gruzlicy spadla 
do 3 przypadkôw (w r. 1908 — 5 przypadkôw). Dla oceny na> 
szej cyfry smiertelnosci dodac muszç, 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- 
karmôw (groch i ser miçkki) do drôg oddechowych w czasie na- 
padu padaczkowego. W obu razach smierc nastqpila w jednej 
chwili, gdyz pôlplynna masa pokarmowa, pod wplywem kurczôw 
miesniowych, zostala wklinowan^ odrazu b. glçboko do tchawi- 
cy, usunac jq. 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, ktôre nie poci^gnely za soba zadnych zlych 
nastçpstw; 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 — 8 chorych; w ciagu roku przebywali w niej chorzy 
nastepuj^cy: 2 chorych na padaczke, 1 — na psychozç kilow^,
2 — na otçpienie wtôrne, 2 — na otepienie wczesne, 1 — glup- 
tak, 1 — na syringomyeliç, 1—na psychozç pourazow^, 1 — na 
otçpienie organiczne, 1—na psychozç manjakalno-depresyjn^ (re- 
konwalescent), 1 alkoholik. Niepomyslne warunki zewnçtrzne
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nie pozwolily nam rozwin^c szerszej sprawy „opieki rodzinnej”, 
na gruncie naszym.

Na prace chorych zwrôcilismy i w roku 1909 piln^ uwage: 
mçzczyzni w porze roku cieplejszej pracowali w lesie okolo wy  ̂
rq.bywania i kopania drôg, 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 sklepôw spozywczych — nowosc 
ta dose sie podobala i zajmowala chorych. Brak warsztatôw 
i niemoznosc systematycznego zajmowania chorych prac^ dawal 
nam sie silnie we znaki. Obroty pieniçzne t. zw. „kasy pracy i za' 
baw chorych” w roku 1909 byly nastçpuj^ce: ze sprzedazy robot, 
wykonanych przez chore, z przedstawienia amatorskiego, odby-- 
tego w Lodzi na korzysc kasy, wreszcie z ofiar jednorazowych 
osi^gnçlismy 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 robôtek ko' 
biecych, na oplacenie reszty naleznosci za gramofon, na urz^dze- 
nie balu kostjumowego, przedstawienia dla chorych w Kocha' 
nôwce, przedstawienia amatorskie w Lodzi i majôwki dla cho' 
rych rb. 206 kop. 87 — pozostalo zatem w kasie na rok 1910— 
rb. 50 kop. 064.

Oprôcz 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^ niedzielç karnawalu wystawion^ zostala ko- 
medyjka p. t. „Wesola dziatwa”, ulozona przez p. Anne Chodz' 
kowa, w ktôrej wystçpowaly dzieci oraz niektôrzy chorzy obok 
amatorôw z personelu szpitalnego. W  sierpniu odbyla sie wy' 
cieczka zbiorowa, w ktôrej wzielo udzial przeszlo 70 chorych, do 
oddalonego o kilka wiorst od Kochanôwki lasku; chorzy spedzali 
kilka godzin na ochoczej zabawie — tanczyli, grali w pilke, slu' 
chali spiewu chôralnego, fotografowali siç wspôlnie etc. W  ostat' 
nim dniu grudnia urz^dzilismy dla inteligentniejszych chorych 
i sluzby szpitalnej obchôd Slowackiego, zlozony z pogadanki 
o znaczeniu jego twôrczosci dla nas, zywych obrazôw z „Lilli 
Wenedy", deklamacji niektôrych poezji, przedstawienia fragment 
tu „Balladyny” i t. p. W  ci^gu roku 1909 utworzyl sie w Ko' 
chanôwce pod kierownietwem Kol. Sokolowskiego — chôr mie/ 
szany, zlozony z kilkunastu osôb chorych i zdrowych: chôr ten 
wystçpowal czesto podezas zabaw niedzielnych i przyczynial sie 
w duzym stopniu do urozmaicenia zycia chorych.

Biblioteka, zlozona z ksiazek w jçzyku polskim i niemieC'
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kim Izejszej tresci przeznaczona do uzytku chorych, znacznie sie 
powiçkszyla.

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

I. W  d. 1 s t y c z n i a  19 0 9 r. z n a j d o w a l o  s i ç w s z p i t a l u  
„K o c h  a n 6 w  k a" 2 1 7  c h o r y c h ,  w tej liczbie m çiczyzn 122, kobiet 95. 
W  ci^gu 1909 r. przybylo 168 chorych, t. j. mçzczyzn 97, kobiet 71, leczy-- 
lo sie zatem  ogôlem w ci^gu roku  spraw ozdaw czego 385 chorych, w  tej 
liczbie mçàczyzn 219 i kobiet 166. N a  d. 1 s t y c z n i a  1 9 1 0  r., p o z o -  
s t a î o  w s z p i t a l u  2 4 6  c h o r y c h ,  w  tej liczbie mçzczyzn 129, kobiet 
117. W  porôw naniu. z rokiem  1908 liczba chorych, leczonych w  szpitalu  
w ciagu roku , w zrosla o 18, z rokiem  1907 — o 48, z rok iem  1906 — o 71, 
z rok iem  1905 — o 130, z rok iem  1904 — o 167, z rok iem  1903 — o 187. 
P rzy rost w  r. 1909 stanow i 77,42g pozostalosci, w  r. 1908 stanow il 74,76g, 
w  r. 1907 — 76,42g, w  r. 1906 — 112g, w r. 1905 — 118g; odsetka przyro- 
stu  w porôw nan iu  z rok iem  1908 i 1907 nieznacznie sie podniosla, jednak ' 
ze daleka jest od cyfr 1906 i 1905 r. U derza znaczny w zrost liczby chO' 
rych kobiet: w d. 1 stycznia 1909 r. bylo w szpitalu  95 kobiet, w dniu  1 
stycznia 1910 r, — 117; liczba chorych m çiczyzn pow içkszyla sie w  m niej- 
szym  stopn iu  (ze 122 do 129).

II. Z ogôlnej liczby 385 chorych L ôdi dostarczyla Kochanôwce 278 
chorych, W arszaw a — 20, gub. P io trkow ska — 62, gub. K aliska — 9, gub. 
Lubelska — 5, gub. Kielecka — 1, gub. R adom ska — 1, gub. Plocka — 2» 
Litw a i Rus — 4, Galicja — 2, A ustrja  — 1.

Chorzy, pochodz^cy z Lodzi, stanowiq. 72,2g ogôlnej liczby chorych, 
chorzy, pochodz^Cy z Lodzi i innych okolic gub. P io trkow skiej — 88,3g, 
szpital nasz obsîuguje wiçc przedew szystkiem  L ôd i i gubernjç Piotrkowx 
ska. Zasluguje na podkreslenie, ze W arszaw a dostarczyla nam  w roku  
spraw ozdaw czym  20 chorych (w r. 1908 — 9, w r. 1907 — 11.

III. Oplate za leczenie chorych w r. 1909 ponosily naste- 
puj^ce osoby, instytucje i przedsiçbiorstwa:

1) Rodziny oplacaly za  138 chorych
2) F ab ryk i n » 44
3) Miasto Lôdz oplacalo » 124 tt
4) Lôdzkie Chrzesc. Tow. Dobrocz,» tt 58
5) Kolej £elazna F abr.'L ôdzka oplacala 1 chorego
6) Miasto Pabjanice oplacalo » 1
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7) Miasto Zgierz opiacalo za 3 chorych
8) Miasto Tomaszôw Rawski „ „ l  chorego
9) Zarzad Powiatu Lôdzkiego oplacaî „ 1 „

10) Gminy wiejskie opiacaly „ 5 chorych
11) Kochanôwka utrzymywaîa bezpîatnie 9 „

Zestawienie porôwnawcze liczb powyzszych z Iiczbami lat 
poprzednich podaje tablica ponizsza:

Kto pfacil

za Ieczenie

Chorych w latach:
% odsetka do ogôlnej liczby 

chorych wedlug lat

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

%
34,8

%
32,9

%
35,5

%
34,4

%
35,7

%
35,8

2) Fabryki 22 32 58 74 72 68 44 11,3 14,6 22,7 23,6 21,3 18,5 11,4

3) Miasto Lôdz 18 32 52 59 80 95 124 9,1 14,6 20,4 18,8 23,7 25,9 32,2
4) Lôdz. Chrz. 

Tow. Dobr. 54 51 44 50 50 50 58 27,4 23,8 17,25 15,9 14,9 13,6 15,1
5, 6, 7, 8, 9)

Kol. Zelaz., 
Pabjanice, 
Zgierz, To
maszôw, Za- 
rzad Powiatu 
Lôdzkiego 1 11 2 6 5 4 7 0,5 12,3 0,3 1,9 1,5 1,1 1,8

10) Gminy wiejz 
skie 3 4 _ _ 1 4 5 1,5 1,9 _ _ 0,3 1,1 1,3

11) Kochanôw> 
ka bezplat. — — 10 13 13 15 9 — — 3,9 4,1 3,9 4,1 2,4

Tablica powyzsza uwidocznia, miedzy innemi, gwaitowny 
spadek liczby chorych, utrzymywanych w Kochanôwce na koszx 
cie fabryk lôdzkich: najwyzsz  ̂ odsetke wykazuj^ lata „strajko- 
we” — 1905, 1906 i 1907. W ostatnich dwu latach zwiekszajq 
sie natomiast ciezary kasy miejskiej i Lôdzkiego Chrz. Towarz. 
Dobroczynnosci. Liczba chorych, utrzymywanych przez rodziny, 
pozostaje naogôî na jednakowym poziomie.

IV. Wedlug rodzaju zajecia chorzy nasi dziela sie na gru- 
py nastçpuj^ce:
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1) P rzy  rodzinie (zajçcie dom ow e, albo b rak  okreslone-
go zajçcia) . . . . . . . . osôb 121

2) R obotn ikow  i robotnic fabrycznyth. yy 100
3) R zem ieslnikôw  . . .  . . yy 57
4) U rzçdnikôw  pryw atnych i rz^dow ych f f 9
5) Kupcôw i handlow côw  . . . . yy 16
6) Nauczycieli i nauczycielek . . . . 6
7) Inèynierôw  i technikôw  . . . . yy 7
8) Lekarzy . . . . . . . 2
9) D entystôw  i dentystek. . . . . yy 2

10) Felczer . . . . . . . 1
11) T alm udysta . . . . . . yy 1
12) O byw ateli ziem skich i ro ln ikôw yy 9
13) W îasciciel fabryki . . . . ' . 1
14) W îasciciel dom u . . . . . yy 1
15) P rzy ro d n ik  . . . . . . yy 1
16) Uczniôw i «czenic szkôi wyzszych i srednich 10
17) S em inarzysta  . . . . . . yy 1
18) A rty stka-m alarka  . . . . . yy 1
19) W yrobn ik  . . . . . . yy 1
20) Sluè^cych. . . . . . . yy 6
21) S trô iô w  . . . . . . . yy 2
22) W ojskow ych . . . . . . yy 2
23) Policjantôw  . . . . . . 3
24) Zebraczka . . . . . ■ . yy 1
25) B ezdom nych . . . . . . y y 8
26) N iew iadom ego zajçcia i srodkôw  u trzym an ia yy 16

V. Stan rodzinny chorych okreslaja nastepuj^ce liczby:

W  stan ie m alzensk im  pozostaw alo osôb . . 155
„ bezzennym  „ „ . . 184

W dôw  i wdowcôw bylo „ . . 19
Rozw ôdki „ . . 2
N iew iadom ego stan u  bylo „ . . 25

VI. Pod wzglçdem wyznaniowym chorzy nasi dziel^ sic 
jak nastçpuje:

1) K atolikôw . . . . .  220 (57,2®
2) Ew angielikôw  . . . .  85 (22,0®
3) W yznania m ojieszow ego : .. . 50 (12,9®
4) P raw oslaw nych  . . . . 13 ( 0,4®
5) B aptysta . . . . . 1 ( 0,3®
6) W yznan ia  niewiadom ego . . 16 ( 4,2®
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V II. P o d  w zg led em  s to p n ia  w y k sz ta lcen ia  ch o rzy  dziel^ 
sie  n a  k a te g o rje  nastepuj^ce:

1) A nalfabetôw 52
2) Z w yksztaîceniem  poczatkow em 172
3) Z w yksztaîceniem  sredniem  . 61
4) Z w yksztaîceniem  wyzszem  . 17
6) N iew iadom o o w yksztaîceniu u 83

V III. W ie k  ch o ry ch  p o d a je  tab lica  p on izsza:

W iek chorych
Liczba chorych W  odsetkach

Mçzczyzn Kobiet Ogôlem Mezczyzn Kobiet

ponizej 5 l a t . . . 2 2 0,9 g __

od 5 — 10. . 3 4 7 1,4 g 2,4 g
„ 10 — 15. . 2 1 3 0,9 g 0,6 g
„ 15 — 20 . . 12 15 27 5,5 g 9,0 g
„ 20 — 30 . . 62 43 105 28,3 g 25,9 g
„ 30 — 40 . . 69 45 114 31,5 g 27,1g
„ 40 — 50 . . 47 32 79 21,5 g 19,3 g
„ 50 — 60. . 13 14 27 5,9 g 8,5 g
„ 60 — 70 . . 3 7 10 1,4 g 4,2 g

W iek niew iadom y. 6 5 11 2,7 g 3,0 g

219 166 385 j 100,0 g 100,0 g

IX . C zas trw a n ia  c h o ro b y  p rzed  w st^ p ie n ie m  do szp ita la
o k re s la  w y k a z  n as tçp u jacy :

m niej n i i  3 dni ♦ 7 chorych
od 3 dn i do 1 m iesi^ca • 61 tt
„ 1 m iesi^ca do 3 iniesiçcy ♦ 46 n
„ 3 m iesiçcy do 6 „ 40 ft
„ 6 „ „ 1 roku 30 yy
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od 1 roku  do 5 lat. ♦ ♦ 94 chorych
„ 5 lat t t  10 37 t t

n  10 tt t t  20 28 t t

tt 20 n „ 30 „ • 9 t t

tt 30 „ t t  40 „ ♦ 3 t t

powyZej 40 la t ♦ 2
niew iadom o o • • 28 t t

Choroba umyslowa wyst^pila:

po raz pierw szy . U 241 chorych
tt tt drugi U 85 t t

tr tt trzeci U 20 t t

t t  t t czw arty . U 8 t t

t t  t t pi^ty U 4 t t

niew iadom o o 27

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

m niej, niz 1 miesi^c pozostaw alo  w szpitalu  . 40 chorych
od 1 m ies, do 3 mies. t t t t  * 61 t t

„ 3 „  „  6
t t t t t t  • 48 t t

„ 6 „  1 roku t t t t  • 47 t t

„ 1 roku  „ 2 la t t t 83 t t

„ 2 la t „ 6 t t t t 84 t*

„ 6 „  „  10 t t t t 11 t t

powyzej 10 la t t t  • 11 t t

XII. Ilosc dni szpitalnych, spedzonych przez chorych w cia  ̂
gu 1909 r., wyniosla 85378; na jednego chorego przypada prze^ 
ciçtnie 221,5 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 — 191,9 dnia.

XIII. 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 rôwniez postaci, oznaczo^ 
ne nazwa „Dementia paranoides”, poniewaz sprawa samodzieb 
nosci tych ostatnich psychoz nie jest jeszcze rozstrzygnieta. Ze 
wzgledôw praktycznych zmuszeni bylismy pozostawic rubryke 
„otepienia wczesnego”; zaliczone zostaly do niej chore b. dawne,
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Rozpoznanie choroby Mezczyzn Kobiet Ogôlem

1. Psychozy melancholijno-manjakalne 7 27 34
2. Amentia, hallucinosis acuta. 4 3 7
3. Psychozy neurasteniczne 3 3 6
4. „ histeryczne 4 23 27
5. „ padaczkowe 24 14 38
6. „ degeneracyjne 3 — 3
7. Otçpienie wczesne (Dementia praecox) . 58 51 109
8. Oblqkanie pierwotne (Paranoia) 4 5 9
9. Otepienie w tôrne (Dementia secundaria) . — 9 9

10. Psychozy klimakteryczne — 1 1
11. „ zakazne . . . . 3 2 5
12. „ kilowe (Psych. lueticae) . 12 2 14
13. „ pijackie (Psych. alcoholicae) 30 1 31
14. Porazenie postçpuj^ce (Paralysis progrès-- 

siva) . . . . . . 34 5 39
15. Otepienie starcze (Dementia senilis) - 2 2
16. Psychozy miazdzycowe . . 1 4 5
17. Braki umysîowe wrodzone (Idiotismus, 

Imbecillitas) . . . . . 16 9 25
18. Oblakanie pourazowe (Psych. traumatica) 5 — 5
19. Otepienie organiczne (Dementia organica) 1 — 1
20. Drz^czka porazenna (Paralysis agitans) . 1 1 2
21. Plasawica przewlekîa (Chorea m inor) — 3 3
22. W iad rdzenia (Tabes dorsalis) 1 — 1
23. Syringom yelia. . . . . 1 — 1
24. Stwardnienie wieloogniskowe (Sderosis 

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

219 166 385

u ktôrych z objawôw obecnych nie udalo sie odtworzyc piere 
wotnego obrazu klinicznego.

XIV. Wywiady co do przyczyn chorôb umyslowych dô  
starczyly nam danych nastepuj^cych (u 317 chorych):
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Przyczyna choroby

Napewno

u

Prawdopo-
dobnie

u

obok innych 
czynnikôw 
glôwnych

u
Suma Ogôlna

liczba

chorychMçz. Kob. Mçz. Kob. MçZ. Kob. Mez. Kob.

1. Pijanstwo ojca 13 2 28 25 3 1 44 28 72
2. Pijaùstwo m atki — — — 1 — — — 1 1
3. Pijanstwo oboj' 

ga rodzicôw 1 5 2 1 _ _ 3 6 9
4. Pijanstwo dziad' 

kôw _ _ 2 1 _ 1 2 2 4
5. Kila ojca — — 1 — — — 1 — 1
6. Kila obojga ro ' 

dzicôw 1 _ _ 1 1
7. Choroby um;> 

siowe rodzicôw 2 7 7 7 9 16
8. Choroby am y- 

siowe i nerwowe 
dziadkôw 3 4 3 4 7

9. Choroby umy- 
slowe i padaczka 
dalsz. krewn. 9 19 2 11 19 30

10. Choroby nerwo- 
we rodzicôw — — 8 7 — — 8 7 15

Ogôiem rôznego 
rodzaju dzie- 
dzicznosci

11. Padaczka w dzie- 
cinstwie

u

1

79 77

1

u 156 chor.

1
12. Kila nabyta 20 1 2 1 — 1 22 3 25
13. Pijanstwo chore-- 

go 31 1 14 1 13 6 58 8 66
14. Uraz fizyczny 3 1 11 2 5 1 19 4 23
15. Uraz psychiczny — — 1 1 6 11 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 — 1 1

197 120 317 chor.
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Dziedziczne czynniki chorobowe wystçpuj^ u 49,2$ bada  ̂
nych chorych. Alkoholizm, jako przyczyna cierpien umyslowych 
wogole, wystçpuje u 152 chorych, czyli u 47,9$ ogôlnej liczby: 
odsetka powyzsza utrzymuje sie u naszych chorych dosyc stale— 
w r. 1908 wynosila 47,7%, w r. 1907 — 44,1%.

XV. Z ogôlnej liczby 385 chorych (mezczyzn 219, kobiet 
166) leczonych w ci^gu 1909 r. ubylo w ciagu tegôz roku 139 
chorych (mçzczyzn 90, kobiet 49), w tej liczbie:

wyzdrowialo . . . 2 3  osoby (17 mezczyzn, 6 kobiet)
wypisaio sie z poîepszeniem 36 osôb (24 mçzczyzn, 12 kobiet) 
wypisaio sie bez polepszenia 57 osôb (32 mezczyzn, 25 kobiet) 
zm arlo . . . 2 3  osoby (17 mçzczyzn, 6 kobiet)

Odsetka wyzdrowien wynosi 5,97$ (w r. 1908 — 6,53% w r. 
1907 — 3,85%). Odsetka smiertelnosci wynosi 5,9 7%.

XVI. Przyczyny zejsc smiertelnych w r. 1909 uwidocznia 
tablica ponizsza:

Chorzy
Wiek

lat

Pozostawali

w szpitalu
Rozpoznanie choroby Przyczyna smierci

1. W alentyK r. 33 3 lata 8 mies.
5 dni

Epilepsia cum demen*- 
tia

/ Napad padaczkowy— 
( asphyxia

2. Feliks Wit. 16 2 la ta  7 mies. Epilepsia cum demem 
tia

1 Tuberculosis puim o'
( num

3. Leon H. ? 1 r. 11 m. 6 d. Epilepsia cum demem 
tia Pneum onia crouposa

4. Jôzef Niem. 39 1 r. 2 m. 27 dni TabO'Paralysis Cierpienie zasadnicze
5. Jan Br. 41 lj£ roku rr a a a

6. Marjan G. 41 1 rok  6 mies. 
14 dni Paralysis progressiva n a

7. Jôzef G. 36 1 rok 1 mies. 
26 dni » tt a

8. Mikolaj Z. 59 1 rok 4 mies. 
21 dni a a

J Pachymeningitis ce- 
( rebro-spinalis

9. Teodor W. 32 10 mies. n a

Cierpienie zasadnicze
(napad padaczkowa- 
ty, aspiracja po- 
karm u w drogi od- 
dechowe)
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Chorzy
Wiek

lat

Pozostawali

w szpitalu
Rozpoznanie choroby Przyczyna smierci

10. Mikolaj 
Wojt. 36 6 mies. 11 dni Lues cerebri? Cierpienie zasadnicze

11. Em m a Au- 
gusta Gr. 29 11 m. 11 dni Dementia praecox J Tuberculosis pulmo- 

) num

12. Jôzef. Now. 60 1 rok 1 mies. 
25 dni Paralysis progressiva f  Pneum onia cachecti"

1 corum
13. Emilja

Schr. 59 1 rok — 2 dni Arteriosclerosis cere- 
bri? Cierpienie zasadnicze

14. Lukasz Kr. 37 6 mies. 25 dni 1 Pseudoparalysis pro- 
j gress. traum atica Phlegmone scroti

15. Hersz. A. 35 2 mies. 21 dni Paralysis progressiva Cierpienie zasadnicze

16. Cip. B. 30 2 mies. 9 dni 1 Idiotismus. Hydroce- 
( phalus internus

( Ependymitis ventri- 
( cularis acuta

17. Ludwik K. 35 1 dzien Collaps'delirium Cierpienie zasadnicze
18. Salomea T. 28 17 dni Tabo-Paralysis Cystitis purulenta

19. Ryfka Sch. 21 3 dni
| Psychosis maniaco- 
■ depressiva. Vitium
1 cordis

Inanitio

20. Andrzej P. 36 3 mies. Tabo-Paralysis Cierpienie zasadnicze
21. Juljanna D. 34 2 dni Collaps delirium Zakaienie porodowe
22. Mikolaj W. 33 7 dni Tabo-Paralysis Cachexia

23. Rom an J. 43 1 mies. 21 dni ( Alcoholismus chro- 
j meus

f  Tuberculosis pulmo- 
J num

Choroby gor^czkowe byty przyczyna smierci w 9 przypad' 
kach (w tem 3 przypadki gruzlicy plue) — co stanowi 39,13% 
ogôlnej liezby zejsc smiertelnych w r. 1909 (odsetka gruzlicy plue 
wynosi 13%); odsetka smiertelnosci chorôb goraczkowych wogôle 
utrzymuje sie weiaz na wysokim poziomie.

Na porazenie postçpuj^ce przypada 11 przypadkôw, co sta-- 
nowi 47,82% ogôlnej liezby zejsc, na cierpienia z zatrucia alkoho- 
lowego — 1 przypadek (4,34% ogôlnej liezby zejsc).

Do podwyzszenia odsetki smiertelnosci w roku sprawozdaw' 
czym przyczynila sie ta okolicznosc, ze zmuszeni bylismy do 
przyjmowania chorych, znajdujacych sie albo w agonji albo 
w stanie, bliskim kresu (przypadki N<r 17, 18, 19, 21, 22): mie' 
dzy innemi chora Juljanna A., lat 34, zostala przywieziona d'o 
Kochanôwki w stanie silnego podniecenia amencyjnego, pol^czo-
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nego z nadzwyczajnem wycienczeniem (po porodzie) — badanie 
posmiertne stwierdziîo zapalcnie biony sluzowej macicy gnilne, 
spowodowane, jak sie okazalo, rekoczynamî niesumiennej aku- 
szerki.

XVII. Tablica ponizsza podaje rozklad wypadkôw smierci 
w r. 1909 wedlug miesiecy i plci:
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W pierwszej polowie roku 1909 (od 1 stycznia do 1 lipca) 
zmarlo 14 chorych, w drugiej polowie roku (od 1 lipca do 31 
grudnia) zmarlo 9 chorych.

W aru n k i zd ro w o tn e  szp ita la  w r. 1909 i p ro , 
gram  da lszy ch  u lepszen .

Wspomnielismy juzpowyzej, ze warunki zdrowotne szpitala 
naszego w r. 1909 byly dose pomyslne naskutek 3 gruntownych 
nabytkôw 1908 r.: uîepszenia zywienia chorych, wybudowania 
pawilonu Im. D-ra K. Jonschera i przeprowadzenia kanalizaeji. 
Rok 1909, niestety, nie moze pochwalic sie podobnym poste- 
pem — w roku sprawozdawczym nie zrobiono nie, co zasadni- 
czo mogloby usunac istniejace jeszcze powazne braki. Z ulep- 
szen drobniejszych zaznaczyc nalezy: przerobienie gruntowne klo
zetôw 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 etc., jednoezesnie udalo nam sie ulepszyc 
wentylacje klozetôw: — w ten sposôb zapobieglismy prawie zu- 
pelnie fatalnemu zaduchowi, przepelniajacemu poprzednio kory- 
tarze szpitalne.

KIozety na pietrach gôrnych obu pawilonôw nie mogly bye 
przerobione z powodu braku funduszôw. 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 sposôb uniknelismy zanie^ 
czyszczania lazienek wqglem; usunelismy panujq.ce w nich po^ 
przednio nieznosne gorqco, wreszcie ulatwilismy znacznie pracq 
sluzby. Pokoje kqpielowe za pomocq przepierzen przedzielilismy, 
odosabniajqc tem pomieszczenia, przeznaczone do zmywania na^ 
czyn. W  gabinecie lekarskim kazdego pawilonu urzqdzilismy 
oddzielne instrumentarjum dla pilnych opatrunkôw oraz zabie- 
gôw chirurgicznych podrecznych i ratownictwa, jak rôwniez od^ 
dzielnq podrecznq apteczke.

Do pomniejszych ulepszen zaliczyc mozna: przeniesienie 
ogrôdka dla niespokojnych i zanieczyszczajqcych sie mezczyzn 
z przed okien pokojôw dla chorych klasowych w inné miejsce, 
zaprowadzenie wag do wazenia chorych na kazdym pawilonie, 
urzqdzenie malej stacji meteorologicznej na jednym z pawilonôw 
z codziennem notowaniem stanu atmosfery, rozszerzenie budyn^ 
ku motorowego, nabycie pudla z naczyniami, otoczonemi masq 
izolacyjnq, 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 szczegôlowiej 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 I i II; wybudowanie pawilonu dla 
umyslowo chorych dzieci; przybudowanie werand przy istniejq* 
cych pawilonach; urzqdzenie warsztatôw dla chorych; wybudowa- 
nie kuchni i pralni wedlug wymagan wspôlczesnych; wybudowa^ 
nie domu mieszkalnego dla sluzby; nabycie silniejszego motoru 
do pompowania wody i do swiatia; zdrenowanie terenu szpitah 
nego.

Z pomniejszych ulepszen: przerobienie klozetow w pawilo' 
nach, przeprowadzenie wodociqgôw, kanalizacji i oswietlenia ele-- 
ktrycznego do will szpitalnych, przerobienie ustçpôw w tychze 
willach, urzqdzenie parku, ubicie drôg wewnetrznych, uîozenie 
chodnikôw pomiçdzy pawilonami i t. p.

Brak wiqkszych zasobôw 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 môgl rozwijac sie juz w najbliz- 
szej przyszlosci, zacznie cofac sie i upadac. Miejmy nadzieje, 
ze humanitarna Lôdz nie dopusci do tej smutnej ewentualnosci.
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